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PRILOHY DIPLOMOVE PRACE



UvVOD

Psychozy jsou skupina velmi zavaZnych duSevnich onemocnéni, kterd vyznamné
ovliviiyji zivot Clovéka ve vSech jeho aspektech. U nemocnych dochazi K vyraznym
zménam V mySleni, vnimani i chovani, jedinec neni schopen rozlisit, co je skute¢né a co
ne. Typicka je ztrata kontaktu srealitou, absence nahledu na onemocnéni, pfitomnost
bludi, halucinaci idalSich ptiznakd, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota 0sob
S psychdzou. Psychdza vétSinou probihd epizodicky, kdy psychotické ataky (které vétSinou
vyZzaduji hospitalizaci) stfidaji stavy remise, kdy ustupuji akutni psychotické ptiznaky.
Cilem lécby arehabilitace psychotickych onemocnéni je dnes, ve2l. stoleti praveé
prevence relapsu adosazeni tzv. tuzdravy, tedy nikoliv nutné vymizeni veskerych
klinickych ptiznakt, ale zejména dosazeni smysluplného a kvalitniho zivota navzdory
nemoci. Jednou z piekazek k dosaZzeni tizdravy je mimo jiné nedostatek informaci téchto
osob 0 svém onemocnéni. Neopomenutelnou soucasti komplexni lé¢by psychéz je krom
jiného také psychoterapie ajeji soucast, psychoedukace. Prostfednictvim téchto
intervenci Se muze osoba se zkuSenosti s psychozou dozvédét dostatek potiebnych
informaci 0svém onemocnéni, ziskat na né kvalitnéj§i nahled, zlepSit své socidlni
fungovani a kvalitu svého Zivota vibec. V ramci takovych skupinovych aktivit pak mohou
pusobit idalsi nespecifické U¢inné terapeutické faktory jako je napiiklad soudrznost,
univerzalita, katarze, sebepoznani, altruismus a mnoho dalSich popsanych aspektl

skupinové prace, které témto osobam mohou napomoci K tizdrave.

Které terapeutické faktory jsou vSak pro 0soby s psychotickym onemocnénim ty
nejucinnéjsi a nejvice pomahajici? A jak konkrétné vramci edukacné terapeutickych
skupin funguji? Tyto otdzky se pokusime zodpovédét pravé v ramci této prace. Cilem
diplomové prace je tedy pokusit se objasnit faktory, které jsou vramci edukacné
terapeutickych skupin pro osoby s psychotickym onemocnénim u¢inné jak z pohledu
samotnych klientt, tak iz pohledu terapeuta. Prostfednictvim této prace bychom méli 1épe
porozumét procesiim, které probihaji v ramci skupinové psychoterapie osob s psychdzou,

konkrétné v ramci psychoedukace.



Teoreticka ¢ast prace pojedndva o charakteristice psychotickych onemocnéni,
0 jejich pficinach, piiznacich, pribéhu, progndéze ilécbeé. Vyznamna cCast teoretického
uvodu prace se vénuje popisu aspekti skupinové psychoterapie osob s psychotickym
onemocnénim, psychoedukacia u¢innym terapeutickym faktortim, tedy takovym aspektiim
téchto skupinovych intervenci, které jsou pomahajici, at’ uz ve skupinové psychoterapii
obecné, ale zejména ivramci prace scilovou skupinou osob s psychotickym
onemocnénim a Vv ramci psychoedukace. Popsano také bude zatizeni Zahrada 2000, ve
kterém vyzkum probihal ataké bude ptredstaven projekt financovany z Evropského
socidlniho fondu, dky némuz mohly byt edukacné terapeutické skupiny pro osoby
s psychotickym onemocnénim realizovany. Obsahem bude i popis konkrétniho kurzu -
eduka¢né terapeutickych skupin, které jsou predmétem zdjmu vyzkumu v rdmei této
diplomové prace. Ve vyzkumné ¢asti prace pak budeme hledat odpovédi na vySe uvedené
otdzky, budeme se snazit zmapovat ucinné faktory, které vramci skupinové prace
(psychoedukace) funguji, zamétime se na to, jak tyto skupiny vnimaji samotni G¢astnici

i terapeut.

Vysledky vyzkumu by tedy mély slouzit nejen jako zpétna vazba pro samotné
zatizeni a jeho pracovniky, ale zejména jako inspirace a podnét k tomu, jakym zptisobem
modifikovat a zlepSovat nasSi terapeutickou praxi apéci 0 0soby spsychotickym
onemocnénim obecné a také jak konkrétni faktory, které v ramci t€chto skupin plsobi, dale
rozvijet. Budeme se snazit najit mozné cesty dalsiho rozvoje Vtéto oblasti i inspirace pro

realizaci podobnych skupin.

Motivaci pro zvoleni tohoto tématu je zejména profesni angazovanost autorky pfi
praci s 0sobami se zkuSenosti s psychotickym onemocnénim a touha pfiCinit se 0 rozvoj
kvality péce 0 0soby s dusevnim onemocnénim. Motivaci je isnaha napomoci alespon
malou mérou K propojeni psychoterapeutické praxe s vyzkumem a dat ptilezitost a prostor
samotnym klientlim, aby ndm pomohli prozkoumat, co v cesté k jejich izdravy poméha, co

je uénné a jakym smérem se v nasi praxi ubfrat.
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1 Psychoticka onemocnéni

1.1 Psychdza

Pojem psychoza vychazi ze slozeniny feckého pavodu: ,psyché* (duse) a koncovka
,0za® (ve smyslu oznaceni pro nemoc). Termin psychéza tedy znamena ,,nemoc duse®,

respektive dusevni onemocnéni (Kalina, 2001).

Psych6za je chapana jako jakysi obecny pojem, ktery zahrnuje vice duSevnich
onemocnéni. Tato zavazna duSevni onemocnéni jSOU charakterizovana ztratou kontaktu
s realitou, nemocny nedokdze odli§it arozpoznat, co je realné aco ne. Clovek trpici
psych6zou nema nahled na svou nemoc, sam nevi, ze je nemocny, vétSinou povazuje své
mysleni, jednani a prozivani za zcela normalni. Psychozy vyrazné postihuji kvalitu zivota
nemocného, omezuji jeho pracovni schopnosti a uplatnéni a mohou zptsobovat potize pii
zaClenéni se 0 spole¢nosti. Tento psychicky stav ale neni trvaly a neménny — vétSinou se
stiidaji obdobi, kdy se ptiznaky psychdzy vyskytuji vyrazné¢ — tzv. ataky psychozy,
s obdobimi, kdy se potize neprojevuji (¢i jen nepatrné) — remise (Kalina, 2001; Mozny,
1999; Prasko, 2005). Spole¢nym znakem psychdz, tedy ztrata kontaktu s realitou, je
zapficinénd nerovnovahou dopaminu v mozku. Ztohoto faktu pak vychazi idalsi
podobnost atou je lé¢ba — 1éky, konkrétné antipsychotika, pifenos dopaminu v mozku
normalizuji. Jednotlivé druhy psychdéz se pak od sebe liSi zejména nékterymi ptiznaky,

délkou trvani i spoustéc (Bankovska Motlova, 2010).

Psychozy mtzeme délit podle psychiatrické klasifikace MKN-10 do n¢€kolika
skupin. Jednou z nich jsou schizofrenni onemocnéni, zafazené v kapitole ,,Schizofrenie,
schizotypni porucha a poruchy s bludy“ (UZIS, 2008). Do tohoto okruhu patii zejména
schizofrenie, schizotypni porucha, trvalé duSevni poruchy s bludy, akutni a pfechodné
psychotické poruchy, indukovana porucha s bludy a schizoafektivni poruchy. Krom toho
rozeznavame i toxické psychdzy a organické psychdzy zplisobené poskozenim mozkové
tkan¢ (Doubek, 2008).

Vzhledem k tomu, ze vramci pfedkladaného vyzkumu tvoii vyzkumny soubor
pievazna vétSina osob s diagndézou schizofrenniho onemocnéni, pro zjednoduseni se

V nasledujicim textu budeme soustfedit zejména na klinicky obraz a terapii schizofrenie.



1.2 Schizofrenie

pravdépodobné i nejznaméjsich. I z tohoto divodu ji budeme v této praci pouzivat jako
prototyp psychotickych onemocnéni. Schizofrenie narusuje vSechny psychické funkce —
mySleni, vnimani, emoce i chovani, narusuje pfedev§im kontakt s realitou a méni kvalitu
zivota nemocného. Priznaky schizofrenie patii mezi nejzahadnéj$i formy lidské zkuSenosti

vibec. Riziko vyskytu se pohybuje okolo 1 % v populaci (Mueser & Jeste, 2008).

Jednim z dileZitych ryst schizofrenie je jeji mnohotvarnost — je to nemoc, ktera se
ukazdé jednotlivce projevuje odlisné, obraz nemoci neni jednotny (Orel & Facova, 2009).
Existuji vSak diagnostické kategorie schizofrenie, které popisuji jeji jednotlivé typy. Dle
desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (UZIS, 2008) lze schizofrenii rozdélit na

nekolik podtypt, pficemz v tomto vy¢tu budou uvedeny nejznaméjsi typy.

e Paranoidni schizofrenie (F20.0) je nejcastsi typem schizofrenie a je charakterizovana
predeviim bludy a halucinacemi. Clovék s timto typem schizofrenie miize pocitovat
ohrozeni, je vztahovacny, ma tendenci vykladat si nepodstatné projevy svého okoli
jako jevy ohrozujici jeho osobu. Zacatek onemocnéni a jeho ataky byvaji spiSe prudsi,

doprovazené tizkosti a strachem (Orel & Facova, 2009).

e Hebefrenni schizofrenie (F20.1) je typickdA zejména zdanlivé nevhodnym
a nepredvidatelnym chovanim, pseudofilosofovanim a vyraznou desorganizovanosti

(Bankovska Motlova & Spaniel, 2013).

o Katatonni schizofrenie (F20.2) je spiSe vzacnym typem schizofrenie, ktery se
vyznacuje narusenim motoriky — at’ uz je stupordzni podobou priznaki, nebo zvysenou
agitovanosti, pfipadné provadénim monoténnich pohybli (Orel & Facova, 2009).

Vyskytuje se i povelovy automatismus ¢inegativismus (Raboch & Zvolsky, 2001).

e Nediferencovana schizofrenie (F20.3) miva obvykle nevyhranénou podobu

aneodpovida zadnému z typt schizofrenie (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2006).

e Rezidudlni schizofrenie F20.5 - Tento typ schizofrenie byvd vymezen chronickym
stavem po Ustupu akutnich priznakl, je charakteristicky zejména dlouhodobymi
negativnimi piiznaky (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2006).

e Simplexni schizofrenie F20.6 se projevuje hlavné negativnimi ptiznaky - dochazi
k socialnimu stazeni, ztrat¢ energie, motivace, oslabuji se hygienické navyky, je patrna
apatie, uzavienost (Svoboda, Ceskova, & Kucerova, 2006).
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1.3 Pri¢iny schizofrenie

PtiCiny schizofrenie jsou stale velkou nezndmou a i pies to, ze toto t€éma napliiuje
po n¢kolik desetileti nescetné vyzkumné snahy, jednoznaéné vysvétleni pro to, proc
schizofrenie vznika, doposud nemame. Podle souasného védeckého konsenzu nema jen
jednu konkrétni pfi¢inu, ale mluvime 0 ni jako 0 onemocnénim multifaktorialnim. Jde
o souhrn nekolika nepfiznivych faktorti — biologickych, psychologickych isocidlnich (a
ptipadné i spiritualnich). Mezi biologické vlivy patii dédi¢nost, vrozené i vznikajici
odchylky v mozku tykajici se jeho struktury i funkei (Kalina, 2001). Tyto dispozice vsak
samy ke vzniku schizofrenie nesta¢i a k rozvoji onemocnéni pak dochazi za pusobeni
dalsich faktort v dimenzich socialnich a psychologickych. Vagnerova (2008) také vyklada
pri¢inu schizofenie jako komplex mnoha faktort a jejich vzajemné interakce a uvadi, ze pii
rozvoji nemoci jde osoubor dédiénych dispozic, vyvojové podminénych zmén,
specifickych zkuSenosti a nékterych vyvolavajicich ¢i spoustécich podnét. Nekteti lidé se
tedy mohou narodit s vrozenymi dispozicemi, diky kterym jsou ke vzniku schizofrenie
nachyInéjsi. Nemoc vzniknout nemusi, ale nékdy diky kombinaci n€kolika dalSich faktort
(jako naptiklad stresujici zivotni udalosti aj.) se muze spustit. Zda se tedy, ze pro vznik
psychdzy jsou tedy urCujici dvé véci: nachylnost k onemocnéni neboli vulnerabilita

a Spousté¢ onemocnéni.

Pravé koncept vulnerability, ktery je vramci pfistupu k psych6zam velmi
vyznamny, predpokladd zvySenou citlivost K nejriznéj$im podnétim, predev§im
psychosocialniho charakteru. Jak uvadi Zubin & Spring (1977), kazda osoba ma ur¢itou
individudIni miru vulnerability, kterd pti pfitomnosti dalSich okolnosti mize byt vyjadiena
ptitomnosti psychotické epizody. KdyzZ se objevi cokoliv nového, néco, co neodpovida
stereotypu, tedy tzv. spousté¢ (napiiklad neuspéch, odlouceni od rodiny, nastup do nového
zaméstnani, smrt blizkého c¢lovéka atd.), muze dojit k chorobné reakci arozvoji
onemocnéni. Vulnerabilita mize byt jak vrozena (genetika), tak i ziskana (komplikace pfi

porodu, problémy v rodin¢ a jiné stresory).

Schizofrenii a psychdzy obecné tedy nemusime vnimat jako chronické a devastujici
onemocnéni, ale spiSe jako stav pernamentni vulnerability k znovuobjeveni psychotické

epizody (Zubin & Spring, 1977).
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131 Biochemické zmény

Podle soucasnych teorii jsou piiznaky schizofrenie po biochemické strance
vysvétleny nadmérnym mnoZstvim dopaminu. Diky dopaminu se ptenasi prilis velké
mnozstvi informaci, které mozek neni schopen zpracovat, rozliSit dilezit¢ zpravy od

nedilezitych, nedokaze odliSit napiiklad vlastni mySlenky od cizich apod. (Mozny, 1999).

Mezi hlavni tlohy dopaminu v mozku patii udélovani vyznamnosti podnétim,
kter¢ ke cClove€ku ptichdzi - vSe, co je spojeno s novosti, vyznamnosti je spojeno
s masivnim vydejem dopaminu v limbickych strukturach. Rozvoj psychotickych ptiznakt
je spojeno s dopaminovou dysregulaci S naslednym nadhodnym a az vadnym zptsobem
piipisovani vyznamu skute¢nostem mimo patfiny kontext. Vyvoj bludi pfechazi od
nejasné bludné ndlady, typické pfitomnosti nejasn€ ohrani¢enych vyznamii, aZ po
krystalizaci bludného pudorysu, kde se vSechny udalosti a viemy subjektivné vztahuji
k jedinci a postupné se pevné zaklesavaji do pevného bludného ramce (Bankovska
Motlova & Spaniel, 2013).

13.2 Geneticke faktory

Genetika se na rozvoji schizofrenie podili nezanedbatelnym zptisobem, nicméné ji
nelze povazovat za jedinou pfiCinu tohoto onemocnéni. Mira pravdépodobnosti
onemocnéni schizofrenii se zprumérného 1 % vpopulaci zvySuje na 12 %, pokud se
vyskytuje schizofrenie u jednoho zrodi¢t. U jednovajeénych dvojcat je konkordace pro
schizofrenii pfiblizné 50 % (Pecenak, 2005). Pro vyvoj tohoto onemocnéni se, jak uz bylo
uvedeno vySe, vsak musi objevit ijiné faktory nez genetické vlivy. Ty mohou fungovat

V rozvoji onemocnéni jen jako spoustéci faktory.

Raboch & Zwvolsky (2001) také uvadéji, Zze se Vvrodinach 0sob s diagnézou
schizofrenie se vyskytuje vice jinych psychiatrickych poruch, nez je schizofrenie, coz

ukazuje na fakt, Ze se dédi i nespecificka dispozice k psychopatologii.
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13.3 Vnéjsi vlivy, vlivy prostredi
Vnéjsi vlivy hraji pii rozvoji psychotického onemocnéni velkou roli. K vnéjSim
vlivim muzeme ptitadit napfiklad prenatalné pisobici zatéz negativné ovliviujici vyvoj
mozku (podvyZziva, hypoxie), ale ipostnatalni vlivy psychosocidlniho charakteru. Ty by

pak mély byt ale vnimany jako vyvolavajici podnéty schizofrenie (Vagnerova, 2008).

Zajimavé vysledky piinasi nékteré vyzkumy zkoumajici vliv prostiedi na rozvoj
schizofrenie (Bankovskd Motlova & Spaniel, 2013) — lidé, co pozd&ji onemocni
schizofrenii se rodi 05 - 8 % castéji v zim¢ a na jafe neZ ti, co neonemocni. Zajimavym
rizikovym faktorem je urbanizace — ti, co ziji blize ke stfedu mésta jsou rizikovejsi
skupinou nez ti, co ziji na venkov€. Dalsim pozoruhodnym faktorem je i stafi otce — uvadi
se, ze ¢im star$i je otec pfipoceti, tim vys$si riziko onemocnéni je pro potomka. Mluvi se
také 0 moZné souvislosti mezi migraci a schizofrenii. Vyznamnym rizikovym faktorem ke
vzniku schizofrenie je uzivani marihuany adolescenci. Dnes se mluvi az 0 8-14 % pfipada
schizofrenie, za které je zodpoveédna marihuana. Stavy po zneuZzivani této latky funguji
nejen jako spouStéé, ale vyznamné zvySuje nachylnost neboli vulnerabilitu

Kk psychotickému onemocnéni.
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1.34 Neurovyvojové modely
V diivéjsich dobach se také piredpokladalo, ze schizofrenie patii mezi Cisté
neurodegerativni onemocnéni, podobné jako napiiklad Huntingtonova choroba, ktera ma
urcity pocatek a dochazi u ni k postupné progresi ptiznaka a postupné deterioraci (Hoschl,
Libiger, & Svestka, 2004). Dnes se dostava do poptedi spiie alternativni pojeti, a to tzv.
neurovyvojovy model. Podle né porucha vraném vyvoji mozku (prenatilné a

perinataln¢) zpusobuje pozd¢€jsi riziko onemocnéni schizofrenie (Piper, a dalsi, 2012).

Neurovyvojovy model chape schizofrenii jako vyvrcholeni procesu, ktery za¢ina
velmi ¢asné ve vyvoji jedince a je spojen s poruchou migrace, selekce a zapojeni neurond
béhem vyvoje plodu. Podkladem pro toto naruseni ve druhém trimestru t¢hotenstvi je
zejména jiz zminovand genetickd dispozice, ale krom toho zde hraje roli 1dalsi negenetické
faktory jako je jiz zmin€nd virova infekce ¢i malnutrice. Vliv vSak mohou mit 1
perinatdlnimi komplikace pfi porodu a piipadné i ne€kterymi postnatdlnimi vlivy. Tyto
abnormality ve form¢ oslabeni funkce mozku se pak projevi az v dob€ plného funkéniho
zatizeni, tedy vétS§inou aZ obdobi puberty, kdy jsou dovrSeny matura¢ni proces v mozku a
tato naruSeni pak za¢nou ovliviiovat vydej dopaminu v limbickém systému, coz vede ke
zméng tvorby vyznamu jednotlivych podnéti. To ma nasledné za nasledek rozvoj piiznakt
schizofrenie. Tyto procesy vSak vlivem ruznych faktorG dale pokraCuji (relaps) a
strukturalni zmény po prvni epizodé¢ dale progreduyji — puvodné neurovyvojoveé
onemocnéni ma nyni neurodegenerativni nastavbu, ktera jde ruku v ruce srelapsy (tzv.
toxicita psychotické ataky) (Raboch & Zvolsky, 2001; Bankovska Motlova & Spaniel,
2013).

1.35 Evoluéni teorie

Neméné zajimavy je vyklad schizofrenie z evolu¢niho hlediska, k jehoZ zkoumani
ptispély zejména otazky, jak je moZné, Ze si toto onemocnéni drzi rovnomérné roz§ifeni
V populaci i pfes to, ze ma vyznamnou dédicnou komponentu a nemocni maji mensi pocet
déti nez zdrava populace. V ramci evoluCnich teorii jsou uvazovany mozné pozitivni
vyznamy schizofrenie, které jsou spatfovana naptiklad ve zvySené kreativité, inteligenci €1
odolnosti proti bolesti a dalSich. Tyto vyhody byly pravdépodobné v prehistorickém
obdobi aplikovany zejména vramci celého klanu, vramci role Samant, prorokt, kteti
napiiklad dokazali odvést kmen na nova teritoria, kde byly k dispozici nové zdroje apod.
(Hoschl, Libiger, & Svestka, 2004).
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1.4 Projevy schizofrenie

Schizofrenie nemd jednotny klinicky obraz. Vykazuje mnoho riznych druht
symptomt a projevd, které se mohou objevovat vrizné formé artzné zivaznosti
U kazdého Cloveéka se projevuji jinak, individudln€. Ptiznaky schizofrenie lze rozdélit na
pozitivni a negativni, pfipadé¢ mizeme identifikovat zejména jejich kognitivni a afektivni
aspekty (Fisar, 2009). Jak uvadi Pecenak (2005), terminy ,,pozitivni a negativni se
V neurologické literatufe objevily jiz v 19. stoleti. Negativni symptom vyjadfoval ztratu
normélnich funkci vdusledku patofyziologického procesu, pozitivni symptom pak

poukazoval na aktivni proces jako dusledek ztraty mhibi¢nich mechanismii.

141 Pozitivni priznaky

Pozitivni ptiznaky byvaji charakterizovany ,,néco navic®, co se U zdravych jedincti

nevyskytuje. Typické jsou zmény v mysleni (bludy) a vnimani (halucinace).

Halucinace patii mezi poruchy vnimani. Jsou charakterizovany jako Salebné
smyslové vjemy, které vznikaji bez jasného vnéjSitho podnétu a o jejichz existenci je
nemocny skalopevné presvédéen. Clovék trpici halucinacemi slysi, vidi &i citi véci, které
ostatni lidé nevnimaji. Vyskytuje se vyhradné u psychéz (Raboch & Zvolsky, 2001).

e Sluchové haluicinace — Cloveék miize slySet hlasy, zvuky, ¢i jen Sumy. Hlas mize
byt jeden, pripadné jich mize byt vice. Tyto hlasy mohou byt pro nemocného
prijemné, ale také mohou byt nepiijemné, az nebezpecné. Mezi ty ohrozujici pati
zejména hlasy imperativni, které davaji piikazy, nuti k né¢jakému jednani.

e Zrakové halucinace — nemocny muze vidét svétla, barvy, postavy ¢i nejriznéijsi
objekty, které realné neexistuji.

e Cichové halucinace — byvaji ¢asto spojeny s bludy. Jsou to ¢ichové viemy bez
realnych pachd. Typicky je napiiklad pocit pfitomnosti siry.

e Hmatové halucinace — ¢lovek citi napiiklad paleni, drasani, bolest apod.

e Chutové halucinace — nemocny vnima neexistujici chuté.

e Intrapsychické halucinace — nemocny miize mit pocit, Ze mu nékdo vklada c¢i
odnima myslenky, manipuluje s nimi. Casto se prolinaji s bludy (Orel & Facova,
2009).
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Bludy patii mezi poruchy mysleni. Podle Cohena (2002) miizeme bludy definovat
jako abnormalni ale stala presvédceni, kterd nevychazi z pacientova socidlniho a kulturniho
prostiedi. Pro nemocného jsou realitou, ikdyz existuji dikazy, ze nejsou pravdiva. Bludy
mohou mit ruzny rozsah a zaméfeni, piikladem muZze byt paranoidni blud, blud
mikromanicky ¢i megalomanicky, spasitelsky blud atd. Obsahy bludii mohou souviset se

soucasnou dobou, politickou situaci, ¢i socidlni skupinou (Vagnerova, 2008).

Z pozitivnich symptomi se krom¢ bludt a halucinaci dale mtize objevit napiiklad
desorganizovana fteC, desorganizované chovani, produktivni katatonni symptomatiku
(echomantismy, stereotypie), manyrovani, bizarni projevy, impulsy arapty (Dusek &
Vecetova Prochazkova, 2010).

14.2 Negativni priznaky

Negativni pfiznaky vétSinou nebyvaji tak nipadné jako ty pozitivni, ale jsou
zaroven hife ovlivnitelné antipsychotickou 1é¢bou. Nékteré tyto ptiznaky mohou nékdy
zven¢i vypadat jako lenost, neochota se ptizpusobit — i kdyz ve skute¢nosti nejsou Silou
vule ovlivnitelné. Tyto pfiznaky by tedy mély byt vnimany jako symptomy nemoci, ne
jako charakterové vlastnosti jedince. Mezi negativni symptomy patii oplosténi emotivity,
zuzeni polarity emoCnich projevi, redukce socialnich aktivit, chudd slovni produkce,

hypoaktivita, snizend spontaneita, ztrata zajmi C¢ianhedonie (Pecendk, 2005).

Kognitivni pi¥iznaky jsou problémy s mySlenim, paméti, soustfedénim i uenim.
Poruchy kognitivni funkci vedouk tzv. kognitivnimu deficitu. Kvili tomu mize dochézet
k selhdvani v b&znych dennich innostech, pii kontaktu s druhymi lidmi ¢i p¥i praci. Casto
se tyto symptomy projevuji neschopnosti se soustfedit, hor§Sim vstiebavanim
a zpracovavanim informaci, snizenou schopnosti néco planovat ¢i provadét n¢jaké ¢innosti,
fesit problémy, nejvice byva narusSena pamét vCetné pracovni paméti a exekutivnich
funkci. U nékterych nemocnych mize kognitivni dysfunkce progredovat, pokud je 1écba
zahdjena vcas, je obvyklé, Ze se nekteré kognitivni funkce zlepSuji smérem k plivodni

urovni (Svoboda, Ceskova, & Kugerova, 2006).

Afektivni priznaky méni uosob s psychotickym onemocnéni emotivitu. Typické
je oplosténi emotivity, anhedonie apod. Pfidruzené¢ se mohou objevit i poruchy nalady jako
deprese, Uzkost ¢i manie. Tyto ptiznaky vSak byvaji typické spiSe pro schizoafektvni

poruchu (Fisar, 2009).
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1.5 Prubéh, vyskyt a prognoza schizofrenie

Dle Rabocha a Zvolského (2001), ale napiiklad iMotlové a Spaniela (2013) se
prubéh psychotickych onemocnéni, vzhledem k pokroku ve farmakologii, modernim
psychosocialnim postuptm a psychiatrické rehabilitaci vyrazné¢ méni. Ackoliv v minulosti
se na onemocnéni nahlizelo jako na devastujici, se Spatnym koncem, dnes mnoho autora

hovoii 0 ,izdravé“ (P& & Probstova, 2009).

Schizofrenie se zpravidla objevi mezi 20. a 30. rokem Zzivota. Prvni atace mohou
pfedchazet nékteré prodromalni priznaky jako je podrdzdénost, naladovost, nedostatek
sebevédomi ¢i energiec a podobné. Tyto nespecifické piiznaky se mohou objevovat jiz od
15. roku véku ajak je patré, jsou t¢Zko odliSitelné od béznych projevl dospivani
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2013). Pravé prodromalni stddium je ale dle Rabocha &
Zvolského (2001) vhodnou fazi pro prevenci.

Casné varovné piiznaky jsou takové piiznaky, které lovék proziva t&sné pred
propuknutim ataky. Mohou trvat tydny, ale i i mésice. Podle Styxe (2003) se v zacatcich
onemocnéni ¢lovék nékdy stahuje postupné, nékdy je tato zména vyrazna aje okolim
vniméana jako ,,zlom zivotni linie”. Nemocni popisuji napiiklad tzkost, hloubavost, vétsi
podeziivavost, vztahovaénost, ztratu zajmu a motivace, nemluvnost, stranéni se atd. Je
logické, ze Cloveék jen té¢Zko zachyti své Casné varovné ptiznaky jiz pfed prvni atakou.
Mnozi lidé trpici schizofrenii se tyto ¢asné piiznaky pozdé€ji nauci rozpoznavat a vzit jej

jako varovani, Ze se mize bliZit relaps (Bankovska Motlova & Spaniel, 2013).

V Ceské Republice existuje pomticka pro ,hlidani ¢asnych varovnych piiznaki —
pomiicka ITAREPS, ktera u nas funguje od roku 2005. Kazdy tyden nemocny ¢i rodinny
prislusnik vyplni dotaznik ¢asnych varovnych priznakt pies SMS, pricemz kdyz program
vyhodnoti kritickou miru varovnych piiznaki a kontaktuje oSetfujiciho psychiatra. Podle

autordl je schopen snizit miru hospitalizaci az 0 70 % (Bankovska Motlovd & Spaniel,
2013).
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Psychoticka ataka trva fadové tydny, podle Bankovské Motlové a Spaniela (2013)
obvykle az 6 mésict. Mlize za¢inat velice dramaticky a nahle. V tuto chvili jiz onemocnéni
nelze piehlizet. Do poptedi pfichdzeji pozitivni symptomy jako bludy, halucinace a stav
muze byt krizovy. Psychické funkce jsou vyrazné naruSeny — ovliviiuje mysleni, prozivani
emoci, chovani, vnimani i motoriky. Je vyznamn¢ naruSena schopnost vnimat realitu.
Ataky wveétSinou nevznikaji ndhodné, byvaji vyprovokovany néjakym spoustéCem -

naptiklad stresem, konfliktem, drogami a podobné (Orel & Facova, 2009).

V dnesni dob¢ je veénovana velkd pozornost prvni psychotické epizodé (prvni
atace) — je totiz velice dileZité zadit s 16¢bou co nejdiive. Cim diive zatne 16¢ba, tim lepsi
ma nemocny vyhlidky do budoucna. Je tedy velice dulezité, aby rodina zavcas rozpoznala

piiznaky a mohla jednat.

Remise nastava ve chvili, kdy nemoc ustoupila, ikdyZ mohou pietrvavat nékteré
zbytkové ptiznaky. U kazdého je tato doba rtizna, u nékoho tyto zbytkové priznaky ustoupi
pomérné rychle, unékoho to miZze trvat nékolik let (Orel & Facova, 2009). Psychoticky
proces je pro ¢loveéka velkou psychickou zat€zi a mize zanechat na nemocném néjaké
stopy —napiiklad zbytkové negativni ptiznaky, zvySenou citlivost k zatézi aj. Tak jako
kazda prekonana prekdzka a situace miize boj S onemocnénim ¢lovéku také piinést néjakou
posilujici zkuSenost. Nutno je také zminit negativni dopady postoji spolecnosti viCi
dusevné nemocnym — problematika nezaméstnanosti, stigmatu, socialni izolace aj. (Raboch

& Zvolsky, 2001).

| pes ustoupeni akutnich ptiznakl vSak zlstava zranitelnost, nachylnost k recidive
(relapsu) onemocnéni. K relapsu dochazi az u 60 % pacientd, v obdobi remise neni mozné
predpovédét, zda k ni dojde €i ne. Nejkritictéjsi obdobi je vSak prvnich 9-12 mésicti po
ustupu piiznakti schizofrenie (Kalina, 2001).

Bankovska Motlova &Spaniel (2013) udavaji, Zze do prvniho roku od prvni epizody
dojde k relapsu az u30 % nemocnych, do dvou let u40-60 % a do péti let az u80 %
nemocnych. Kazdd dalsi ataka (tzv. ,relaps®) s sebou nese obrovskou zit€z nejen pro
nemocného, ale i pro jeho okoli. Proto je 1épe relapstim pfedchazet. Béhem této krize je pro
clovéka s psychdzou nejbezpecnéjsi a nejrozumnéjsi volbou hospitalizace, kde mu muze

byt poskytnuta nalezita 1écba.
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V dnesni dob¢é uz mizeme upustit od pohledu na neblahou prognézu onemocnéni,
kterd charakterizuje schizofrenii jako nevylécitelnou nemoc S devastyjicimi ucinky. Podle
Orla & Facové (2009) pii urCovani progndézy onemocnéni plati tzv. tietinové pravidlo:
piiblizné tietina lidi se UpIné vyléci a nepotiebuje dalsi lécbu. Dalsi tfetina proziva rizné
dlouhd obdobi remise (Ustupu nemoci), které¢ je preruSovano obCasnymi relapsy. Zbyla
tietina pacienti ma n¢které problémy stale, avsak léCba miize zmirnit nékteré symptomy
a zlepsit tak vyrazé kvalitu zivota nemocného Progndzu ovlivituje také to, jak rychly byl
zaCatek onemocnéni. Pokud psychdza ptisla nahle, jeji pribéh byl prudky, doprovazeny
hlavné pozitivnimi pfiznaky — bludy a halucinacemi, je prognoza ptiznivéjsi. Naopak pti
plizivém rozvoji nemoci a pfitomnosti spiSe negativnich ptiznakl je prognéza méne

piizniva.

Miizeme tedy ptedpokladat, ze pro zlepSeni progndézy mizeme udélat dvé véci:
zavéasu podchytit a lé¢it prvni ataku nemoci a nedopustit relaps (Bankovska Motlova
& Spaniel, 2013)
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1.6 Lécéba schizofrenie

Oproti diivéjSim dobam jsou vyhlidky 1é¢by schizofrenie mnohem pftiznivéjsi,
s mnohem S§ir§imi moznostmi. Cilem 1écby na prahu 21. stoleti jiz neni pouze odstraiiovani
symptomu, ale tzv. ,dzdrava® tedy moZnost vést normalni Zzivot, ktery je v mezich
ur¢itych faktickych omezeni, danych prodélanou nemoci, plnohodnotny (Bankovska
Motlova & Spaniel, 2013).

Anthony (1993; in P& & Probstova, 2009) v této souvisloti mluvi 0 zotaveni
(,,recovery®). Tento stav vyjadiuje néco jiného nez ,,vyléeni v Iékarském smyslu. Je
definovan jako velmi osobni a jedine¢ny proces zmény vlastnich postoji, pocit i hodnot,
cill, dovednosti aroli. Je to zpusob prozivani Zivota pifinadSejiciho uspokojeni, nadéji
a prospéch ipfes limity, které nemoc nastavila. Prostfednictvim zotaveni si ¢lovék vytvaii
novy smysl a ucel vlastniho Zivota. Zotaveni je proces, ktery je komplexni a casové

narocny, vyznacuje se fadou krizi, zvratl a zlepSeni.

Podle dosavadnich studii je zfejmé, ze takto definované Uzdravy je mozno
dosdhnout pomoci kombinace farmakologické 1écby a pusobenim psychosocialnich
intervenci. Pti 1é¢bé schizofrenie jsou st€zejni antipsychotika, které ptisobi na dopaminové
receptory vmozku. Dalsi formou IéCby, kterou je Vvptipadé onemocnéni schizofrenii
vyhodné kombinovat s léky, je psychoterapie. V rdmci pomoci se zaclenénim do

spole¢nosti, pracovnim uplatnéni aj. jsou k dispozici dalsi socioterapeutické metody.

Klicem k GspéSné a ucinné terapii schizofrenic je biopsychosocialni model,
o kterém jsme se zminili jiz vkapitole o0 vulnerabilité. Zakladem v terapii tohoto
onemocnéni je posileni kiehkého neurokognitivniho terénu nemoci, tedy zvySeni odolnosti

vii stresu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2013).

Utinna 16¢ba psychdz tedy spoéiva v komplexnim piistupu a je b&hem na dlouhou
trat’. V ramci popisu lé¢by schizofrenie se Vv nasledujicich odstavcich zamétime na to,
jakymi zpiisoby je mozno k 1é€be pfistupovat a jaké nastroje k tomu mlzeme vyuzit.
Druhy a prostiedky lécby vsak také zavisi na tom, kde vSude je 1écba poskytovana a jaka

jsou jeji specifika v jednotlivych fizich onemocnéni.
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e AKutni fize onemocnéni — Vv této fazi je cilem terapie zejména odstranéni
floridnich psychotickych ptiznaki a agitovanosti, cehoz mizeme dosahnout
zejména  prostiednictvim  farmakoterapie  antipsychotiky. V radmei
psychosocidlnich intervenci je vtéto fazi dulezité zejména navazani
terapeutického vztahu, koherentni a pfehlednd komunikace a zajisténi
nestresujiciho prostfedi. Tyto jednotlivé cile jsou napliiovany ve vétSiné

ptipadii prostiednictvim hospitalizace.

e Ve stabiliza¢ni fazi — tzv. ,kiehké remisi“ je zdkladnim cilem dosdhnout
remise, a ziskat spolupraci nemocného ijeho rodiny. Tohoto je dosahovano
prostfednictvim antipsychotik s dlrazem na minimum nezddoucich
piiznakti. Indikovana je také podplrna psychoterapie, zahajeni
psychoedukace nemocného ijeho rodiny. Toto byva napliovano vétSinou

v ramci ambulantni péce nebo v dennich stacionafich.

vvvvvv

zamezeni relapsu (pfipadné v€as rozpoznat ptiznaky hroziciho relapsu)
a zajistit co mozna nejvyssi kvalitu Zivota nemocného. Antipsychotika maji
funkci zejména udrZovaci, U¢inné jsou nejrizngj$i aktivity jako nacvik
socialnich dovednosti a rehabilitace kognitivnich funkci. Toto se d¢&je
hlavné vradmci komunitni péce, dennich staciondfli, ambulanci

a svépomocnych aktivit (Bankovskd Motlova & Spaniel, 2013).

16.1 Biologické pristupy k 1é¢bé, antipsychotika

Diive se misto terminu antipsychotika pouzivalo pojmu neuroleptika. Konotace
pojmu byla spojena sjejich nejvyraznéj$im vedlejSim UCinkem, tedy S navozenim
extrapyramidové svalové ztuhlosti, ktera byla povazovana za nevyhnutelnou komplikaci
pro dosazeni antipsychotického ti¢inku (Raboch & Zvolsky, 2001). Zakladem pii 1écbé
schizofrenie jsou vsoucasné dobé antipsychotika Il. generace, které vykazuji oproti

antipsychotikiim piedchozi generace vyrazné méné nezadoucich u¢inkd (Svoboda,

Ceskova, & Kuterova, 2006).
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Cilem lé¢by antipsychotiky Vv akutnim stadiu schizofrenie je dosaZzeni remise.
Antipsychotické Iéky pusobi prostfednictvim blokovani dopaminovych receptoru (D2).
Mohou mit ale vliv ina jiné receptorové systémy (napf. serotoninové, noradrenalinove),
coz muze vést napiiklad ik antidepresivnim u¢inkum (Fisar, 2009). Pokud se tedy objevi
akutni psychotické ptiznaky, podaji se nemocnému antipsychotika, kterd zplisobi zabranéni
tvorbé novych psychotickych vyznamu. Tato medikace navozuje takovy stav, ktery
bychom mohli charakterizovat jako ,,m¢kky reset systému vyznamotvornosti.* Vzhledem
k vracejicimu se charakteru nemoci je tfeba udrzovat v limbickém systému ur¢itou miru
dopaminergni blokady. Krom toho je tieba sledovat ¢asné varovné ptiznaky, které ukazuji

na znovunastolenou dysregulaci dopaminu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2013).

VétSinou se antipsychotika uZzivaji perordlng, coz je upfednostiiovano. Pti akutni
formé lze také pouzit podani léku ve formé kratkodobé pusobici injekce, jejiz uCinky
pretrvavaji az 24 hodin. Pfi nonkomplianci s lékafem (neochota brat Iéky, zapominani
apod.) lze vyuzit formy depotni antipsychotické injekce, nastup je pozvolny, ale u€inky
pfetrvavaji n€kolik tydni. Plati pravidlo, Ze ¢&im dfive zapoc¢ne adekvatni 1éCba
antipsychotiky, tim vice se snizuje riziko chronifikace onemocnéni ariziko trvalého

postizeni nékterych funkci (Orel & Facova, 2009).

| kdyZ antipsychotika U¢inn€ chrani nemocného pted relapsem, podle Bankovské
Motlové Spaniela (2013) az 80 % osob trpici schizofrenii nedodrzuje predepsanou 1é¢bu.
Pravé Spatnd spoluprace nemocného s Iékafem a odmitani brani 1€kt je uschizofrenie
a psychoz castd. To mohou zlepSit krom jin¢ho také psychoedukacni programy, kde se

nemocny dozvi, jak léky a funguji a pro€ jsou tak dilezité.

Elektrokonvulzivni terapie je jedna znejstarSich astile pouzivanych
biologickych metod v psychiatrii. Do roku 1955 byla elektrokonvulzivni terapie jedina
ucinna terapie schizofrenie. Schizofrenie patii idnes do druhé nejCastéjsi indikace
elektrokonvulzivni terapie hned po depresivni poruse. Elektrokonvulzivni terapie patii
mezi nejefektivnéjsi zpusoby v 1é¢bé schizofrenie, jeho pusobeni je vSak kratkodobé a je

nutné nemocného co nejdifve nastavit na uzivani antipsychotik (Pecenak, 2005).

21



16.2 Psychosocialni pristupy

Napiiklad P& (2009) poukazuje na to, ze pouze farmakologicky ptistup k 1é¢bé
psychotickych onemocnéni je v mnoha a pripadech nedostacujici — stale je velké mnostvi
osob, ktefi jsou k farmakologické 1é¢bé rezistetntni, pfipadné maji kognitivni deficity, trpi
Castymi relapsy onemocnéni, maji neuspokojivé vztahy se svymi piibuznymi, nemaji
dostate¢né vyvinuty repertoar socidlnich dovednosti, nespolupracuji pti 1écbé ¢i jsou bez
zaméstnani. Na tento okruh problémi se zaméfuji pravé psychosocidlni intervence.
Hlavnim cilem 1é¢by u lidi se schizofrenii je dosazeni remise a zlepSeni kvality Zivota.
Krom¢ zasahti, které se pfimo zamétuji na prevenci relapsu, mohou psychosocidlni
piistupy nepfimo snizit zranitelnost k recidivim zlepSenim v oblasti mezilidskych vztahi

¢i v zaméstnani (Mueser & Gingerich, 2011).

Vysledky studii (Moitabai, 1998; in P& 2009), které posuzovaly u€innost
psychosocidlnich intervenci, vypovidaji 0 tom, Ze psychoterapie a psychosocidlni ptisobeni
jsou pravoplatnou a neopomenutelnou soucasti komplexni Iécby spolu s Iécbou
somatickou, tedy spolu s psychofarmaky ¢i elektrokonvulzivni terapii. Efektnéjsi jsou pak
psychosocidlni intervence Vv chronickych fazich onemocnéni a v rdmci remise nez ve fazich
akutnich. Tato U¢innost je nejvy$si voblastech poruch mySleni, negativnich symptomd,

spoluprace pii l€cbé a ve frekvenci relapsii

Zatimco vétsina autord, naptiklad Pragko, Horatek & Skrdlantova (2003) povazuji
psychosocialni intervence aprogramy za dalsi moZznou pomoc osobam lé¢enym
antipsychotickymi Iky, pfi¢emz uzivani medikace uvadi jako zdkladni podminku lécby,
0 nutnosti 1é¢by biologickymi prostfedky, tedy antipsychotiky diskutuje naptiklad finsky
terapeut Jaakko Seikkula. Jeho ptistup, nazvany ,,otevieny dialog (open dialogue approach)
je zalozen na dialogu, spolupraci s rodinou a dalsimi lidmi ze socialniho okoli klienta, kdy
spoleéné s interdisciplinarnim tymem (psychiatr, psycholog, socialni pracovnice, prip.
psychiatricka sestra) spole¢n¢ hledaji cestu zkrize, pokud mozno bez hospitalizace
a lécbou antipsychotiky. Tzv. ,oteviena setkani“ tymu odbornikd s pacientem a rodinou
jsou v pocatku krize velmi intenzivni, spoleéné se hleda a tvoii spole¢né novy jazyk
a piibéh, v pribéhu otevienych setkani se tak pribéZzné méni vyznam psychdzy. Podle
vyzkumu provedeného ve Finsku tito klienti potiebovali medikaci jen v 35 % oproti 100 %
Vv ostatnich skupindch s béZznou lé¢bou, relaps nastal jen u 24 % klient oproti 71%U b&zné
1é¢by (Seikkula & Arnkil, 2013).
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Krom¢ psychoterapie a psychoedukace, o kterych budeme podrobn€ji mluvit
v nasledujicich kapitolach, k psychosocialnim pfiistupim patii napiiklad kognitivni
rehabilitace, ktera slouzi ulidi se schizofrenii k pozitivnimu ovlivnéni ¢innosti
kognitivnich funkci, které¢ jsou casto dusledkem onemocnéni ovlivnény, ddle mizeme

jmenovat napiiklad nacvik socidlnich dovednosti.

Socialni rehabilitace, respektive socioterapie zahrnuje nejriznéjsi druhy pusobeni,
sméfujici k aktivizaci nemocnych a podporu rozvoje ¢innosti a dovednosti, které uplatni
vpraktickém zivoté. Hlavnim zaméfenim je dosazeni pfijatelné socidlni adaptace
a integrace nemocné¢ho, at’ uz v oblasti bydleni ¢i zaméstnani. V rdmci socioterapie je
dulezitym cilem iuprava souziti v rodiné nemocného, aktivizace nemocnych (zajisténi
denniho programu, ochranné prostifedi bez stresu, kontakt s lidmi). Dlouhodoby pobyt
V lécebnach neni Zddouci, pokud tedy nemocny nemd moznost zjakychkoliv divodua
bydlet urodiny ¢i ptibuznych a potiebuje v této oblasti podporu, existuje zde moznost
vyuziti sluzby chranéného bydleni. Jako méfitko socidlni adaptace byva casto
povazovano pracovni zafazeni. Navrat do praice mize byt pro vétSinu téchto osob z mnoha
divodl obtizny (mensSi vykonnost, potfeba nestresujiciho prostfedi, hor$i adaptabilita,
stigmatizace), moznosti mize byt chranéné pracovisté¢ ¢i podporované zaméstnani, které
respektuje potfeby a moznosti osob s dusevnim onemocnénim (P& & Probstova, 2009;
Vagnerova, 2008).
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1.7 Komunitni péce, psychiatricka rehabilitace psychoz

V poslednich desetileti mizeme vsystému péce 0 dusevné nemocné sledovat
vyznamny posun. Od pfistupu Cist¢ medicinského a zaméfeni jen na 1écbu symptomu se
dostavame k pojeti pacienta, resp. klienta jako osoby, ktera Zije v uréitém socialnim
kontextu, ktera ma urcit¢é potfeby a také potencidl rozvoje, pfiCemz jeji onemocnéni
funguje vdaném systému jako ovlivilujici proménna. V poslednich dobé mizeme
registrovat vyrazné snahy 0 zménu systému psychiatrické péce, trend piesunu péce

Z institucionalizované, smérem k péci komunitni.

1.7.1 Komunitni péce

Komunitni péce zahrnuje soubor sluzeb, programil a zatizeni s cilem pomoci lidem
s duSevnim onemocnénim zit v podminkach co nejvice podobnych béznému Zzivotu
subjektivné co nejuspokojivéjsim zptsobem. Cilovou skupinou komunitni péce nejsou jen
osoby s dusevnim onemocnénim, ale i dalsi ¢lenové komunity a 0soby, které mohou tuto
pomoc samy poskytovat. Mezi postupy komunitni péce fadime nejen 1é¢bu, ale i podporu
socialni oblasti zivota klienta, zejména prace, bydleni asocialnich kontakti. Ztoho
vyplyva, ze zadkladnim ptedpokladem kvalitni komunitni péce je uzka spoluprace mezi

socialnim a zdravotnim resortem (P&, 2008).

Rada osob se zkusenosti se schizofrenii ¢i jinym vaznym duSevnim onemocnénim
si podle predpokladi komunitni péce dokaze vybudovat dobry a kvalitni zivot — vétSina
z nich ktomu ale potifebuje dlouhodobéjsi profesionalni pomoc a pé¢i. Abychom mohli
tuto péci kvalitné poskytovat, je potieba tyto rozmanité potieby znat. Kroon (2003; in Pé¢
& Probstova, 2009) poukazuje na n€kolik nejvyznamnéjSich oblasti, ve kterych mohou
0soby s dusevnim onemocnénim psychotického charakteru ve vétSin¢ pripadt potifebovat

podporu a pomoc.

- Podpora ohledné zvladani hendikepu a jeho psychickych dusledkt

- Pomoc pfi osobni Usili 0 zotaveni — uspofadani véci, jak soucasnych tak
minulych; sestaveni Zivotnitho planu, zskani sebedivéry

- Podpora pii ziskani a udrzovani socidlnich kontakti ivztah, pomoc
s uspokojenim potieby akceptace, pocitu zaclenéni

- Podpora pii hledani a udrzeni zaméstnani, pii vzd€lavani, volny cas
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Podle néj taktéz osoby s psychickym onemocnénim pocituji nedostatek zijmu
0 svoji osobu, pficemz tento zaijem by mél vychazet z jejich individualni podstaty, z jejich
osobnich starosti, ale i moznostech rozvoje. Z vyzkumu vyplyva, ze tito lidé maji velkou
touhu potiebu Ipe zvladat svij zivot. Tyto vySe uvedené aspekty by mély byt
respektovany Vvsystému kvalitni komunitni péée. Kdo vSechno je muze naplnit? Krom
profesionali hraje velkou roli rodina, blizci, pfatelé, ale inapiiklad svépomocné skupiny

zaméfené na zotaveni.

Piedstavy o tom, jak by méla vypadat kvalitni komunitni péce, se mezi

profesiondly, klienty, rodinami v mnohych oblastech shodyji. Jsou jimi zejména:

- Kvalitni pracovni spojenectvi (,,working aliance®), kdy je klient respektovan

jako kompetentni osoba s vlastnimi zkuSenostmi, cili i znalostmi
- Zaméfeni se na posileni (,,empowerment®) a zaclenéni klientt do spolecnosti

- Diraz na rodinu a socialni sit’ klienta, jejich podpora (P&¢ & Probstova, 2009).

1.7.2 Psychiatricka rehabilitace

Psychiatrickd rehabilitace vychazi zklasického vymezeni pojmu rehabilitace
jakozto navraceni schopnosti, ptidavné jméno psychiatrickd znaci, Ze se zaméfuje na
psychiatrické pacienty (za ekvivalent mizeme oznait ipsychosocidlni rehabilitaci).
Zatimco psychiatrickd 1écba se zamcfuje zejména na posSkozeni (,,impairment®),
rehabilitace na postizeni (,,disability* — funkéni ztrata vyplyvajici z posSkozeni) a hendikep
(socialni odpoveéd’ na postizeni). Psychiatrickd rehabilitace je soucasti komunitni péce

ama s ni mnoho spole¢nych rysi (Pé¢ & Probstova, 2009).

Psychiatricka rehabilitace pomaha ¢lovéku s duSevnim onemocnénim v tzdravé ¢i
zotaveni (,,recovery). Nejde 0 vymizeni symptomu, ale 0 adaptaci, ipies piipadné
pretrvavajici symptomy. Poslani psychiatrické rehabilitace definoval uz v osmdesatych
letech minulého stoleti Anthony (1993; in P& & Probstova, 2009), kdyz 0 ni mluvil jako
0 pomoci lidem s psychiatrickymi obtizemi zejména Vtakovém fungovani, ve kterém
mohou dosahnout uspéchu a spokojenosti v prostiedi, které si sami vybrali k Zivotu za
soutasné co nejmensi miry profesionalni podpory. Pojem psychiatrickd rehabilitace vSak
neni jasné vymezen a spadaji pod n€j nejruznéjsi ptistupy a aktivity (Pé¢ & Probstova,
2009).

25



Klicovym ptedpokladem pro naplnéni kvalitni psychiatrické rehabilitace je
multidisciplinarni spoluprace. Ta by méla fungovat mezi sloZkou lé¢ebnou (psychiatr,
prakticky lékaf, zdravotni sestra, psychoterapeut) irehabilitacni (socidlni pracovnice,
pracovni asistent) a mezi osobami z blizkého okoli klienta. Bohuzel, v praxi vCeské
republice takovéto mobilni interdisciplinarni tymy pfili§ nefunguji, na rozdil od zemi jako
je napiiklad Finsko nebo Nizozemi (Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010).

1.7.3 Situace v CR, reforma psychiatrické péce

U nas se zatim ipfes mnohé snahy zatim koncept komunitni péce nepodafil pIné
uplatnit. PéCe 0 nemocné ma stale charakter institucionalni a je soustfedéna do velkych
léceben (P&, 2008). | kdyz pocatkem devadesatych let unas vznikly jakési zirodky
komunitniho ptistupu (mimo nemocniéni zafizeni), bohuzel, vzhledem k nepfizni systému
psychiatrické péce a dalsim faktorim vyvoj spiSe ustrnul. Dalsi zatizeni spiSe nevznikala,
pokud ano, ptsobila bez efektivni spoluprace s ostatnimi zafizenimi a lizkovym sektorem.

(P&¢ & Probstova, 2009).

Perspektivou v oblasti rozvoje psychiatrické péce jsou VdneS$ni dobé zejména
ambulance psychologii a psychiatri, jejichz sit’ je pomérné dost hustd. Naopak kriticky
nedostatek je v oblasti krizové pomoci — existuji jen 3 centra s nepfetrzitou dostupnosti
psychiatra. V CR je pfiblizné 20 dennich stacionait, miziva je viak dostupnost terénnich
sluzeb. Mobilni tymy pfili§ nefunguji a nemocni musi za sluzbami dojizdét, péce se Casto
nedostane k t¢m, ktefi ji nejvice potiebuji. O néco Iépe se dafi rozvijet sit’ péce ze strany
neziskovych organizaci, podle dostupnych tdaji jich v CR funguje ptiblizné 30 (Raboch &
Wenigova, 2012).

Napiiklad v roce 2001 byla naprosta vétSina financi uréenych pro psychiatrickou
péci alokovana do psychiatrické lizkové péCe apouze mizivé procento do sfery
ambulantni, zc¢ehoz patrné vyplynula snaha o transformaci — bylo vydano programové
prohlaSeni, kde je do roku 2020 naplanovana kompletni reforma psychiatrické péce.
Nicméne iVvroce 2011 bylo stale 86 % Iizek v psychiatrickych lé¢ebnach a proporce
Z roku 2001 zbstaly velmi podobné (Hoschl, 2013).
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Jako nejvétsi problémy v soucasné psychiatrické péci vidi Holly (2013), feditel PL
Bohnice, zejména Spatnou dostupnost péce a diskontinuitu péce. PéCe zaloZzena na
velkych Ustavech ma obrovskou spadovou oblast, ¢imz mimo jiné ¢asto zpisobi odtrZzeni
nemocného do jeho socidlnich kontaktli, od rodiny. Nova reforma by méla sledovat praveé
kontinuitu sluzeb, méla by sméfovat k presunu od velkych zatizeni smérem ke komunitni
péci, individualizaci péCe a zvySovani kvality Zivota obecné. Otdzkou zlstava, jakou
formou systém péce zménit, zda je na mist¢ vychazet ze souCasné struktury (@ ménit
poméry mezi ambulantni a lizkovou péc¢i) ¢i navazat na systém prace zahrani¢i, kde
funguji mobilni tymy pro krizovou péci, pracovat spie v domdacim prostiedi klienta,
aplikovat preventivni programy apod. Oboje ma své vyhody i nevyhody a radikalni feseni
vzdy piinaseji jisté obtize (Hoschl, 2013).

8. fijna 2013 byla na Ministerstvu zdravotnictvi CR vydana dlouho oéekavana
Strategie reformy psychiatrické péce. Jednid se 0 zisadni dokument, ktery nastavujice
cile, tkoly a rozpo¢tovy rdmec na roky 2014 az 2023. Na tvorb¢ této strategie se podilelo
mnoho zajmovych skupin — &lenové psychiatrické spoleénosti CLS JEP, uzivatelé péce,
zastupci Ministerstva prace asocialnich véci CR, nestatnich neziskovych organizaci
I zdravotnich pojistoven. Globalnim cilem této strategie je zlepSeni kvality zivota lidem s
dusevnim onemocnénim. Tento cil pak je rozpracovan do 7 diléich cilt:

e Zvysit kvalitu psychiatrické péce syst€movou zménou organizace jejiho
poskytovani.

e Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné¢.

e Zvysit spokojenost uzivateld s poskytovanou psychiatrickou péci.

o Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

e Zvysit uspéSnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

e Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal§ich navaznych sluzeb.
e Humanizovat psychiatrickou péé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).
Nejblizsi planovanou aktivitou je pilotni provoz Center duSevniho zdravi, kterd by
méla naplilovat jeden zcild, kterym je pravé zlepSeni dostupnosti sluzeb. DalSimi pilifi
jsou: ustavni zafizeni lizkové péce, psychiatrickd oddéleni nemocnic aambulantni
psychiatrie. Reforma se také zamétuje na destigmatizaci nemocnych a lepsi kooperaci mezi
psychiatrii a ostatnimi medicinskymi obory - o0bzvlasté dilezitd se jevi spoluprace

s Ministerstvem prace a socialnich véci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).
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2 Skupinova psychoterapie a psychoedukace

2.1 Skupinova psychoterapie

Psychoterapii obecné muzeme definovat jako léCebné pulsobeni na nejriznéjsi
poruchy, problémy a potize prosttednictvim psychologickych prostiedki. Skupinovou
terapii od t¢ individudlni odliSuji vztahy, které se béhem zimérné sestavené skupiny
vytvotily, at uZz mezi Cleny skupiny, ale imezi skupinou a terapeutem. Skupinova
psychoterapie miize napomoci vzajemné atmosféie pochopeni, vyslechnuti, povzbuzeni,
muze slouzit K projeveni pochopeni a pfipadnému opraveni chyb v postojich ¢i v chovani
k ostatnim lidem, vyuziva skupinou soudrznost iskupinového napéti, umoziuje nacvik
zpusobem obohacuje a zesiluje to, co funguje v individualni psychoterapii a pfidava ji dalsi
rozméry (Kratochvil, 2005).

V komplexni 1€cb¢ psych6z ma psychoterapie své nezastupitelné misto a ma v této
oblasti také pomérn¢ dlouhou historii, jejiz podoba se menila spolu s charakterem
psychiatrické péce. Dlouhodoba skupinova terapie V Gstavnich zatizenich vychazela
Z tehdej$tho modelu péce 0 duSevn€ nemocné. Pterod skupinové psychoterapie psychoz
piisel spole¢né s deinstitucionalizaci a S nastupem komunitni péce — dnes funguji spiSe

kratkodobé skupiny probihajici zpravidla na akutnich oddélenich ¢i dlouhodobé terapie

vvvvv

Kanas (1987) provedl ptehled 43 studii s kontrolovanymi skupinami, na kterych
ukazal, ze uskupin osob s psychdzou, které se 1é¢i formou skupinové terapie, se prokazal
ptiznivy efekt ve srovnani s kontrolnimi skupinami (80 % u ambulantnich a 67 % u
hospitalizovanych pacientl). Nejméné prokazatelny efekt vykazovaly skupiny kratkodobé,
zaméfené na vhled. Skupiny by podle néj mély byt homogenni,
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Cilem psychoterapie uosob spsychézou je podle Strossové (1984) zejména
umoznéni pocitu pochopeni. Zadouci je postupny pievod nemocného prozivani do reality,
piipadné izolace bludi, které pretrvavaji, od zdravych slozek psychiky nemocného, ziskani
ndhledu na své onemocnéni apodpora socidlni sit€ nemocného. Stézejni je hledani
perspektiv do budoucna, rozvijeni zdravych prvkil v jeho zivoté, jeho osobnosti, rozvijeni
zajmu, zdroji a moznosti. Terapeutické vedeni by mé¢lo smefovat k redlnym cilim, kterych

je nemocny schopen dosdhnout.

Skupinova psychoterapie pak mize pomoci v za¢lenéni se do spole¢nosti, pomaha
zlepSovat komunikaci a socialni dovednosti, nemocny si mize uvédomit, Ze iostatni lidé
fesi stejné véci, mize se od skupiny uéit, jak psychdzu zvladat a jak se S ni vyrovnat, jak
fesit kazdodenni problémy, umoziuje lepsi testovani reality, pomah4 vytvotit nahled na

onemocnéni (Prasko, Horacek, & Skrdlantova, 2003).

Ziskavani novych zkusSenosti v psychoterapii neni vzdy pro ¢lovéka s psychézou
jednoduché, ve chvilich, kdy se ocitd v nezvykl¢ situaci, se mize branit tim, ze se ,citi
Spatné®. ZhorSeni miizeme zaznamenat i ve chvilich, kdy se skupina dostava k néjakému
zdvaznému problému jeho Zivota, ktery si diive nepfipoustél ¢i 0 ném necht€él mluvit.

Pocatecni nedtivéra v psychoterapii a jednotlivé techniky je pomémé bézna (Kalina, 2001).

O zvlastnich narocich na terapeuta hovoii napfiklad Strossova (1984). Podle ni
by mél byt terapeut provadéjici skupinovou psychoterapii pro osoby s psychotickym
onemocnénim predev§im citlivy, tolerantni a trpélivy (bez ocekavani rychlych
a stoprocentnich vysledki), s kladnym vztahem ke svym pacientim. Extrémné dilezity je
zejména autenticky zijem, ktery pak pfirozené navozuje atmosféru duveéry a zaklada
kvalitni terapeuticky vztah. Terapeut by m¢ do skupiny vnaset U této cilové skupiny tolik
potiebnou duvéru, pocit bezpe¢i ajistoty. Tento typ terapie vyzaduje od terapeuta
aktivnéj$i a direktivnéjsi pfistup (coz ale nesmi byt zaménovano s tvrdou autoritativnosti),
Ipfes nutnost vetsi aktivity a direktivity terapeut zistava zejména milujici, chapajici

a tolerantni, chranici a poztivné stimulujici.
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Jednotlivé psychoterapeutické ptistupy ke schizofrenii rozdéluje Prasko, Horacek &
Skrdlantova (2003) dle zaméfeni na tyto typy:

Investigativni (odkryvajici) psychoterapie. Snazi se 0 porozuméni vyznamu
psychotické zkuSenosti ajeji integrovani, cilem je pozitivni osobnostni

zména, redukce kiehkosti a zranitelnosti, analyticky vztah.

Podpirna psychoterapie (suportivni, na realitu orientovana). Cilem je
znovunavozeni rovnovahy dusevniho Zivota, redukce symptomd, nepracuje
se symbolickymi obsahy psychotickych prozitkii, ale obraci se na okolni
realitu, zdroje, upravuje kontakt nemocného sjeho okolim, posiluje

pozitivni vztah s terapeutem a vyhyba se negativnimu pfenosu.

Psychosocialni intervence anacvikova psychoterapie (behavioralni
terapie, rodinna terapie, psychoedukace, kognitivni rehabilitace, nacvik
socidlnich dovednosti). Zamétuji se zejména na praktickd feSeni socidlnich

a psychologickych problémi (Prasko, Hora¢ek, & Skrdlantova, 2003).

Ukazalo se, Zze terapic zaméfené na vhled je u vétSiny nemocnych se schizofrenii

Casto nejen neucinnd, ale mize zpusobovat az zhorSeni ptiznakt, vedoucich k relapsu.

Diraz ve skupiné by mél byt kladen na soucasnost, respektive budoucnost, nikoliv na

minulost (Prasko, Hora¢ek, & Skrdlantova, 2003). Podle téchto autorti je utéto cilové

skupiny vhodnéjsi aplikace podplirné psychoterapie, pifiCemz jeji zaméfeni je nasledyjici:

Pomoci porozumét nemocnému v tom, co se déje

Navodit pocit bezpeci a kontroly nad svym zivotem

Vyzdvihnout zdravé komponenty osobnosti od nemocnych

Ohrani¢it a omezit projevy patologie

Podporovat a posilovat sebetctu pacienta

Stanovit nenaro¢né, prakticky zamétené a dosazitelné cile

Pomoci ziskat divéru v sebe i ve svét kolem

Vyhybat se nadmérné ¢i naopak nedostateCné stimulaci

Klast diraz na podporu rodiny, zejména tak v ramci kognitivnich prvkt

Posilovat kompetenci nemocného, pocit jeho vlastniho zvladani

Podporovat samostatnost nemocného

Koordinovat spolupraci Iékate, personalu a rodiny

Vnimat jej jako celistvou bytost, nikoliv jako soubor piiznakil
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Pfiuvahach 0 tom, pro¢ je u0sob s psychdzou vhodna spise skupinova terapie nez
individualni mizeme vychazet také z modelu vzniku onemocnéni — jelikoz je etiologie
téchto onemocnéni multifaktoridlni, S vyznamnym zakotvenim v socidlnim sveété¢ nemocné
osoby, skupinova terapie, kde se pracuje pravé se socidlni strankou osobnosti nemocného,
muze byt vhodnym nastrojem pro zotaveni Vv této dilezité oblasti (PéC & Probstova, 2009).
| Strossova (1984) mluvi 0 vyznamnosti skupinové psychoterapie z hlediska vétSiho
piiblizeni socidlni realité, zdiraziiuje moZnost proziti nové, pozitivni zkuSenosti

V socialnich interakcich a napomaha zaclenéni 0sob s psychézou do spole¢nosti.

Skupinova terapie muize ptinést nahled na to, co je ,,zdravé* a co je ,,nemocné*
améla by byt zaméfena zejména na podporu toho zdravého. Je vhodna pro piekonani
zranitelnosti, pomdha feSit zivotni problémy a pfedchazet relapsu. Prostrednictvim
skupinové terapie se miZe nemocny zbavit pocitu vyluénosti, mize mluvit s osobami,
které maji podobny problém a mtze t€zit z rovnopravného bezpecného prostiedi, bez obav
o to, ze bude kvili svym obtizim n¢jakym zplsobem diskreditovan. Ve skupiné také
dochazi k rozméInéni psychotickych ptesvédceni pochazejicich z minulosti a vyznamné je
potvrzeni objektivni reality, kterou si v procesu terapie ve skupiné také vytvareji, ale i
umoznéni objektivnéjSi nahled na sebe samého ze strany ostatnich ucastnikli skupiny.

Pomoci ni miZze nemocny dospét ke zlepSeni mezilidskych vztaht a rodinnych problému

(Chavez, 2011).

Kratochvil (2005) hovoti 0 nevhodnosti uCasti neuroticky a psychoticky pacientl
Vv jedné terapeutické skuping. Existuje zde riziko dekompenzace osoby s psychdzou, pokud
by se ucastnila silné skupinové dynamiky pracujici skupiny osob s neurotickymi obtizemi.
Skupiny pro osoby s psych6zou by tedy ve srovnani se skupinami pro osoby S neurézami
mély probihat v podstatné méné stresujicim prostiedi, s vyraznou podporou a nékdy by se

vice orientovat na navazani kladnych socialnich vztahti a resocializaci.

Skupinova psychoterapie by podle Praska, Horacka & Skrndlantové (2003) méla
provadét az po odeznéni akutnich priznakt — v akutnim stadiu nemoci mé takova terapie
maly efekt a miize dokonce stav zhorSit a nemocného dekompenzovat. V obdobi remise,
po odeznéni akutnich pfiznaku vSak skupinova psychoterapie mize vyrazné pPomoci.
Kalina (2001) je stejného nazoru, tedy ze skupinova terapic je vhodna zejména pro

nemocné v remisi, kdyz ptiznaky vyhasinaji.
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2.2 Psychoedukaéni skupiny

Psychoedukace je velmi u¢innou ,evidence-based technikou kterd je vyuzitelna
jak v podminkach klinickych, tak ivramci komunitni péce. Psychoedukace integruje
psychoterapeutické avzdélavaci intervence a mize byt vyuzita U nejrizngjSich
onemocnéni | zivotnich udalosti. Nejznaméjsi ataké nejlépe vyzkumné uchopenid je
psychoedukace uschizofrenie ajinych dusevnich onemocnéni. Psychoedukace se ale
uplatiiuje iudalSich chronickych onemocnéni, chronické bolesti, ulécby rakoviny aj.

(Lukens & McFarlane, 2004).

Psychoedukace se tedy za posledni dvé desetileti stala uznavanou plnohodnotnou
aucinnou soucasti pohospitalizacni péce o 0soby s psychotickym onemocnénim (Prasko,
Vrbova, Latalova, & Mainerova, 2011). Smyslem psychoedukace je pfedat nemocnym
a piipadné jejich blizkym srozumitelné informace 0 jejich one mocnéni. Pomoci edukace
dochazi ke zlepSeni spoluprace v 1écbé a umoziuje aktivni Gcast klientl v terapeutickém
procesu. Cilem je zejména prevence relapsu, snizeni poctu rehospitalizaci a zlepSeni

kvality Zivota klientd (Masopust & Pidrman, 2002).

Diky psychoedukaci se maji osoby spsychdézou dozvédét o povaze svého
onemocneéni, 0 moznostech 1écby, 0 pribéhu psychdzy, 0 vedlejSich ucincich 1€kt atd. Je
nanejvyse vhodné, aby se do psychoedukacniho procesu zapojili i blizci a rodina
nemocného (Latalova & Pidrman, 2006).

Podle Malé¢ & Navratilové (2006) mizeme edukaci povazovat za druh
psychote rapeutického pisobeni, pfi¢emZz podobnost nalézime nejvice s raciondlni
terapii. Mizeme chapat jako systematickou didaktickou formu psychoterapeutické
intervence, kterd ma za cil informovat nemocné a jejich ptibuzné o nemocia moznostech
jejiho zvladani (Bhattacharjee, a dalsi, 2011). S konceptem psychoedukace jakozto
psychoterapeutické intervence souhlasi iPrasko, Vrbova, Latalova & Mainerova (2011),
kdyz mluvi o psychoedukaci jako o0 kognitivni, behavioralni, vzdélavaci a podptrné
intervenci vrameci komplexni péce 0 0s0by s psychézou. Stejny nazor zastavaji i Bauml,
Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz (2006), ktefi hovoti 0 psychoedukaci jako
o0 specifické¢ formé psychoterapie, kde jsou vyuZzivany specifické terapeutické techniky

obsahujici prvky z podplrné a kognitivné-behavioralni terapie.
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Zékladnim vychodiskem psychoedukace je pravo vSech osob na informace 0 svém
zdravotnim stavu a 0 moznostech 1écby a tim padem jeho zplnomocnéni a postaveni do
aktivni role v ramci vlastniho procesu uzdravy (Mueser, a dalsi, 2002). Bohuzel i pfes to,
7e by m¢la byt psychoedukace soucasti komplexni 1écby psychdz, ne vzdy je bohuzel tento
typ podpory k dispozici a mnoho nemocnych 1ijejich blizkych zlstava bez jakéhokoliv
povédomi a informaci 0 svém onemocnéni.

Zésadni roli vtom, jak bude nemocny svou nemoc piijimat ¢i odmitat hraje
zejména zpusob, jakym ho seznamujeme s nemoci Jiz jen to miZzeme oznaCit jako
edukaci. Slovo psychdza ¢i schizofrenie je pro vétSinu lidi spiSe bezobsazny pojem,
pfipadné ma az vyrazné negativni nddech. Prostfednictvim edukace pak t€mto pojmim
davame obsah, pfedavame informace 0 nemoci lidem, pro které ma nemoc v Zivoté
obrovsky vyznam a ma vliv na sebepojeti nemocného. Je velky rozdil mezi ptijeti faktu ze
,Ja jsem schizofrenk* a ,ja jsem onemocnél schizofrenii. Zatimco prvnim vyrokem
determinujeme bezmocnost, absolutnost a nemoznost zmény, druhy evokuje spiSe moznost

piijeti nemoci, ale také faktor nadéje, zplnomocnéni (Mala & Navratilova, 2006) .
Vyhodou psychoedukace mize byt i jeji uziteCnost pro celé spektrum nemocnych

psychdzou, 1 pro ty s kognitivnimi deficity a dalSimi problémy, pro které by jiné typy

mtervenci nemusely byt vhodné nebo by byly piili§ narocné (Aho-Mustonen, 2011).

Mezi hlavni cile a G¢inky psychoedukace mizeme zatadit zejména:

e Zajisténi zdkladni kompetence U nemocnych a jejich blizkych

e Usnadnéni informovaného a zodpovédného zachazeni s onemocnénim
e Transformace z pozice pacientli do role odbornikl na svou nemoc

e Prohloubeni pacientovy role ,experta” na své onemocnéni

e Zesileni role piibuznych a blizkych a ochranného potencidlu rodiny

e Optimalni kombinace profesionalniho plsobeni a zplnomocnéni klienta
e Umoznéni nihledu na onemocnéni

e Podpora prevence relapsu

e Optimalizace uzivani psychofarmaka zlepseni kompliance pii lé¢bé

e Pomoc s feSenim krize a prevence sebevrazedného jednani

e Prace s upravou Zvotniho planu

(Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006)
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Sibitz, Amering, Gossler, Unger & Katsching (2007) popsali historicky vyvoj
psychoedukac¢nich intervenci pro osoby s psychozou. Na pocatku to byly intervence
zamétené Cisté na adherenci a spolupraci pfi uzivani medikace. Dnes se dlraz posunuje
smérem k podpotfe zdravych €asti osobnosti nemocného, zvySeni celkové kvality Zivota.
V modernich psychoeduka¢nich programech by mél byt kladen diraz ina otazky kvality
zivota nemocného, na podporu sebevédomi, praci se stigmatem, na dobie fungujici
terapeuticky vztah, na sdileni problémi s ostatnimi, uceni se copingovych strategii, diiraz

na socialni oporu nemocného a zejména na kvalitni terapeuticky vztah.

Pekkala & Merinder (2011) provedli analyzu nékolika dostupnych relevantnich
studii (v ramci Cochranovy databaze) zaméfenych na efekt psychoedukacnich skupin
uvadi, ze efekt tohoto typu intervence spo¢iva zejména ve vlivu na vyssi komplianci, leps§i
spolupraci pti 1€cbe, snizeni poCtu relapsti a zejména vyzdvihuje pozitivni vliv na kvalitu
zivota nemocnych. Podobnou analyzu realizovali ve stejném roce Xia, Merinder, &
Belgamwar (2011) - analyzovali celkem 44 vyzkumu a vysledky jejich prace jsou obdobné
jako upiedchozi studie. Celkkem tedy analyzovali vypovédi 5142 participanti. Krom
uvedenych efektl pak je nutno zminit snizeni doby eventudlni hospitalizace, lepsi socialni
a celkové fungovani v Zivot¢ nemocného, vyssi spokojenost s poskytovanymi zdravotnimi
sluzbami. Také Prasko, Vrbova, Latalova & Mainerova (2011) mluvi 0 pozitivnich
vysledcich psychoedukacnich programi, kterymi jsou zejména prevence relapsu, zlepSeni

psychické pohody jedince, vytvoieni ndhledu na onemocnéni a Spolupraci pfi léCbe.

Indikace k uc¢asti na psychoedukac¢nich skupinach je Siroka. Kontraindikacemi
mohou byt: mentdlni retardace, silna manicka epizoda, imperativni sluchové halucinace ¢i

akutni tendence ke spachani sebevrazdy (Baduml, Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-
Walz, 2006).

Mald & Navratilova (2006) uvadi, 7¢ nacasovani psychoedukace by mélo byt
individualni a u jednotlivych 0sob se muze liSit - néktefi jsou schopni pfijimat informace
az vcelkové remisi, udalSich naopak edukace urychluje vytvofeni nahledu na
uvadi, ze psychoedukace je pro né piinosnd pouze za piedpokladu, ze neprojevuji floridni
priznaky nemoci @ mohou se na vyklad soustiedit (Sibitz, Amering, GOssler, Unger, &
Katsching, 2007). Napiiklad pro ¢esky program Prelapse (Masopust & Pidrman, 2002) je

doporuc¢ovano zatrazeni co nejdiive po odeznéni akutnich ptiznakd psychozy.
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2.2.1 Psychoedukaéni programy pro osoby's psychézou v CR

Psychoedukaéni programy maji jak ve svété, tak iU nas mnohdy rozli¢ny charakter
ariznou délku irozsah. Ruzné modely psychoeduka¢nich programi zahrnuji jak
individualni, tak iskupinové aktivity, programy zaméfené na rodinu atd. Pfes vSechny
rozdilné metody a nastaveni maji tyto psychoedukacni programy zakladni spole¢ny obsah
— informovani 0 onemocnéni a zaméfeni na zdroje a mechanismy zvladani nemoci (Prasko,
Vrbova, Latalova, & Mainerova, 2011).Existuji jak programy zamétené pouze na edukaci
0 medikaci, tak i mnohem rozsahlejsi programy reagujici na psychosocialni deficity osob
S psychdzou. | témata jednotlivych programi se lisi podle teoretického zamétfeni autora

programu ¢i konkrétniho terapeuta (Landsverk & Kane, 1998).
Prelapse

Prelapse je mezindrodni psychoeduka¢ni program zaStitény Svétovou
zdravotnickou organizaci a Svétovou psychiatrickou asociaci. Je uréen pro osoby trpici
schizofrenii ¢i schizoafektivnimi poruchami a také jejich rodindm. Prelapse probihé jako 8
piiblizné hodinovych skupinovych setkani s nemocnymi a 8 takovych setkani s rodinami
nemocnych. Tyto skupiny vede 1ékatf, doplnény dalsimi pracovniky dle probiraného
t¢ématu. Program Prelapse je povazovan za kvalitni navod, podle kterého lze provadét

komplexni psychoedukaci (Masopust & Pidrman, 2002).
Preduka

Preduka je dakim modelem psychoedukadniho programu, ktery se CR v praxi
vyuziva. Opét jde o skupinova setkdni, v rozsahu celkem 6 hodin, uréeny pro osoby
S psychotickym onemocnénim a jejich blizké. Jsou probirdny jak obecné informace
0 nemoci, tak irady a informace pro ptibuzné a piedstaveni programu pro prevenci relapsu
Itareps. Diraz je kladen na dukladné vysvétleni teorie dopaminergni senzitizace
Vv mezolimbickém syst¢ému. Bankovska Motlova akol. (2010) provedli vyzkumné
zhodnoceni programu Preduka s vyzkumnym souborem 430 ucastnikti psychoedukace
(z toho bylo 178 nemocnych). 94,1 % nemocnych uvedlo, ze se dozvédéli nové, uzite¢né
informace o tom, jak Zit s psychozou. Na otazku, zda ziskali dostate¢né informace 0 svém

onemocnéni jiz pii hospitalizaci, odpovédélo kladné jen 49,4 % nemocnych.
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Program pro dobré zdravi

Program pro dobré zdravi je 10 ti hodinovy edukacni program zaméfeny na zdravy
zivotni styl uréeny pro osoby s psychotickym onemocnénim. Pod vedenim zdravotni sestry
se Ucastnici u¢i, jak se spravn¢ stravovat, jak sportovat a jak si udrZet dobrou kondici

Setkani probihaji zpravidla jedenkrat tydné (Kitzlerovda & Bankovskd, 2006).
Projekt Cesta

V ramci Ceska asociace sester (resp. V jeji psychiatrické sekci) vznikl v roce 2011
zajimavy projekt prosazujici psychoedukaci psychiatrickych pacientli prostiednictvim
psychiatrickych sester. V ramci projektu byla také vytvorena metodika, ktera je pro sestry

uréitym voditkem, jak psychoedukaci spravné provadét (Cas, 2012).

2.2.2 Vyznam rodiny, rodinna psychoedukace

Smysluplnd neni jen organizace psychoeduka¢nich programi pro samotné
nemocné, obrovsky vyznam ma psychoedukace pravé pro ¢leny rodiny nemocného a jeho
blizkych. DuSevni onemocnéni ¢lena rodiny je pro rodinu nemocného velmi zatézova.
Velice Casto se citi byt pifibuzni za vznik nemoci vinni, maji pocit, ze selhali. Nevi, jak
maji s nemocnym mluvit, na koho se obratit. Rodina hraje v procesu uzdravovani ¢lovéka
spsychozou velkou roli, je totiz hlavnim a casto také jedinym zdrojem podpory
nemocnym. V ramcikvalitniho systému péce 0 duSevné nemocné je nutné zamétit podporu
pravé ina Cleny rodiny nemocného. Jednou z vyznamnych forem pomoci takovym
rodindm je pravé rodinna psychoedukace. Prasko, Hora¢ek & Srdlantova (2003) hovoii
0 nezbytnych komponentach psychoedukacnich rodinnych programii — soucasti by mélo
byt tak jako pfti psychoedukaci nemocnych informace 0 onemocnéni, jeho ptiznacich,
moznostech 1écby, 0 antipsychotické 16¢bé, pak také o varovnych ptiznacich relapsu (které
by se méli blizci naucit rozpoznat), usilovat by se mélo 0 sniZzeni emo¢ni expresivity

v rodiné a soucasti programu by mél byt i nicvik feSeni problémi v roding.

Podle Pitschel - Walze a kol. (2001; in Prasko, Horacek & Srdlantova, 2003) vede

rodinnd psychoedukace ke snizeni poctu relapst 0 20 % oproti kontrolnim skupinam.
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2.3 Utinné faktory skupinové terapie a psychoedukace

2.3.1 Utinné faktory skupinové psychoterapie

Diky mnoha provedenym vyzkumiim rozhodn€ nenipochyb 0 tom, Ze je skupinova
psychoterapie u¢innou formou terapie a ze je pro klienty uzite¢na. Jakym zpusobem ale
pomaha? Pomoci popsani analyzy jednotlivych aspekti apfiin terapeutické zmény
muzeme ziskat kvalitni ziklad, z n€éhoz mizeme vybirat nejriznéjsi techniky a strategie
S maximalnim potencidlem a uzitkem pro jednotlivé druhy skupin a jednotlivé klienty.
Pravé terapeutickd zména je komplexni proces, ktery se odehrava skrze souhry

terapeutickych faktori neboli u¢innych faktort (Yalom & Leszcz, 2007).

Ony u¢inné faktory obecné rozdéluje Kratochvil (2005), ale napiiklad i Vymétal
(2007) na spolecné nespecifické faktory, které jsou spoleéné téméf vSem terapeutickym

smérum a dale na faktory specifické pro dany konkrétni smér €i cilovou skupinu.

U¢inny faktor je definovan jako takovy faktor, ktery ve skupiné piisobi lécebng
a napliluje terapeuticky potencial. Jsou to takové mechanismy, které jsou nositeli Zadouci
zmény (Kratochvil, 2005). Uginny terapeuticky faktor (respektive spole¢ny nespecificky
faktor skupinové terapie) je takovy prvek ve skupinové psychoterapii, ktery plsobi ve
prospéch klienta a umoznuje klientovo zlepSeni. Existuji i faktory, které mohou puUsobit
v neprospéch klienta, které mohou zpusobit zhorSeni — takové faktory muizeme oznacit
jako antiterapeutické. Dilezité je také odliSeni terapeutického faktoru od terapeutické

techniky, ktera slouzi spiSe pro projeveni dan¢ho faktoru (Janis, 2010).

Osobou, ktera se snad nejvetsi meérou podilel na vyzkumu terapeutickych faktort je
pravé Irvin D. Yalom, jehoz seznam faktori je mezi odbornou vefejnosti snad
nejpopularnéjsi. Podle néj je terapeuticka zkusenost rozdélena na 11 faktort, ikdyzrovnéz

dodava, ze jednotlivé faktory se mohou prolinat a hranice mezi nimi je pouze uméla

a zadny z nich nemize fungovat samostatn¢ (Yalom & Leszcz, 2007).
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Dodaviani nadéje. Uginné je jednak pozitivni odekévani, vira ve zptisob &by
ale inadéje plynouci ze samotnych ¢lent skupiny ztoho, jak se ostatni
zlepsuji.

Univerzalita. Reguluje pocit osamocenosti a odlisnosti tim, ze ¢lovék vidi, Ze
neni sam, kdo ma podobny problém. Clenové skupin jsou Easto presvédéeni
0 neobvyklosti a nepfijatelnosti problému, které maji, pfiCemz ve skupiné maji

moznost poznat, Ze nejsou s takovymi problémy sami.

Poskytovani informaci. Do faktoru poskytovani informaci zahrnujeme jak
didaktické informace 0 dusevnim zdravi, nemocech ¢&i 0 psychodynamice,
stejné tak jako rady a doporuceni, které jsou ve skupiné udéleny. Tento faktor
se uplatni pfi kognitivné-behavioralnich piistupech a hlavné v ramci
psychoedukacénich programu.

Altruismus. Léciva je védomi ucastniki skupiny, Ze mohou byt uzite¢ni
druhym, Zze mohou druhym poskytnout podporu, rady ¢i zkuSenosti.

., Existuje jedna starda historka 0 rabim, ktery mluvil s bohem o nebi a pekle.
Nejprve ukdzal bih rabimu peklo. Tam okolo stolu sedéla skupina
vyhladovélych a zoufalych lidi. Uprostied stolu byl obrovsky hrnec guldse,
kterého byl dostatek pro kazdého. Nikdo vsak nejedl. Vsichni co tam sedeli
drzeli IZici dost dlouhou, aby dosahli do hrnce anabral si guliase, ale prilis
dlouhou na to, aby si s ni mohli dat sousto do ust. Pak ukdzal biith rabimu nebe.
Vstoupili do mistnosti, kterd byla stejna, jako ta piedchozi stejny velky kulaty
stil, stejny velky hrnec guldse, stejné dlouhé [Zice. Vsichni se radovali
a vpadali syté. Rabi nechapal, jak je to mozné. Bith mu na to pravil: ,Je to
Jjednoduché. Jen je k tomu potrebna urcita dovednost. Ti lidé se naucili krmit
jeden druhého!* (Yalom & Leszcz, 2007, str. 32)

Korektivni rekapitulace primarni rodiny. Ve skuping jsou prozivany takové
situace a konflikty, které Gcastnici prozivali jiz v primarni roding, jen tentokrat

jnak, korektivnim zptisobem.

Rozvoj socialnich dovednosti. Socialni uceni je faktorem objevujicim se ve
v8ech typech skupin, ikdyZz nékde jsou skupiny na tuto dovednost piimo
zaméfeny. Pomoci zpétné vazby se ¢lenové dozvidaji otom, jak se vztahuji
Kk ostatnim lidem a jaky je rozdil mezi tim, jak chtéji na ostatni lidi ptsobit

a jak je ostatni lidé¢ vnimaji.
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e Napodobujici chovani. Pomahajici mtze byt to, ze klienti nachazeji ve

Clenech skupiny ¢i terapeutech vzor, coz miZe byt 0to intenzivnéjsi
Vv homogennich skupinach. Toto napodobujici chovani je spise kratkodobéjsiho
charakteru, nicméné¢ mohou iniciovat experimentovani se svym chovanim

a schopnostmi.

e Interpersonalni ueni. Clen skupiny se uéi, jak navazat vztah s jinymi lidmi

ajinymi zpusoby (asertivnéji, oteviengji apod.)

e Skupinova soudrznost. Soudrznost je vlastné pro skupinovou terapii tim, ¢im

je terapeuticky vztah pro individudlni terapii, dilezity je zde faktor pfijeti

a porozumeni.

e Katarze. U tohoto faktoru je pomahajici zejména oteviené vyjadiovani

negativnich ipozitivnich afekti. Je 1épe hodnocena spiSe na konci nez na

zacatku skupiny.

e Existencialni faktory. Tento faktor je ucCinny Vramci konfrontace se

smrtelnosti, svobodou a odpovédnosti za vlastni Zivot, osamélosti ve vztahu

K druhym a hledanim smyslu zivota (Yalom & Leszcz, 2007).

Snad nejvyznamnéj$im vyzkumnikem terapeutickych faktort unas je Stanislav

Kratochvil, ktery rozliSuje tyto terapeutické faktory (Kratochvil, 2005):

Clenstvi ve skupiné. Pomahajici je Vramci tohoto faktoru to, Ze &lovek patfi
k ur¢ité skupin€, zejména pak u spoleCensky izolovanych osob, kde muize byt
ptijeti do skupiny korektivnim zazitkem. Dobré vztahy a atmosféra ve skupiné
plsobi podpiirn¢ a napomahaji zmirnéni obtizi. St€zejni je pocit, Ze klienti nejsou
se svymi problémy sami & ze se snimi mohou podélit s ostatnimi, coz vytvari

pocit sounaleZzitosti.

Emoc¢ni podpora. Pomahajici je fakt, ze ostatni ¢lenové skupiny maji snahu
naslouchat, porozumét, maji 0 klienta zajem, klient je ve skupiné uznavan jako
ndividualita, mize se oteviit. Vyznamnou slozkou je koheze skupiny. Pro funkci

tohoto faktoru je dulezit¢ spravné vedeni terapeuta.

Pomahani jinym. Na klienta pusobi pozitivné ten fakt, ze mize svymi
zkusenostmi, podporou ¢i empatii druhym lidem ve skupin€, coz je uZite¢né
zejména klienty s nizkou sebediivérou. Takovy klient se prestane zametovat jen na

sebe a zaéne citit, ze mize byt uzite¢ny pro druhé.
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e Seheexplorace, sebeprojeveni. Timto se klient piestava skryvat pod maskou
a stava se prithlednéj$im, mlze otevien¢ projevovat své emoce, chovani, sdélovat
soukromé informace, 0 kterych se nesnadno mluvi. Toto sebeodhaleni ma ne

klienty vyrazny vliv zejména tehdy, pokud je pfijat s podporou a porozuménim.

e 7pétna vazba, konfrontace. Zpétna vazba, at’ uz pozitivni ¢i negativni je zdrojem
informaci pro klienta, je projevem toho, jak jej vnimaji druzi. V pripad¢ vyrazné
negativni zpétné vazby mluvime 0 konfrontaci, kterad je uzite¢na jen v pripadech,

kdy je mezi osobami kladny vztah a kdy je kritizovany schopen kritiku snést.

e Odreagovani. Dilezité¢ je projeveni afektu, otevieni rliznych traumatizujicich

zazitk ¢ipotlacenych emoci, ¢imz dochdzi k uvolnéni napéti a odreagovani.

e Nahled. Mlzeme jej uchopit jako pochopeni souvislosti ve vlastni psychice, které

jsme si diive neuvédomovali.

e Korektivni emo¢ni zkuSenost. Klient si ve skupin€é mtize promitat nékteré
naucené zpusoby chovani (napt. nasledkem traumatu) do skupiny, na coz pak také
skupina reaguje. Pokud skupina nezareaguje obdobné, jak byl klient zvykly, ale
jinym zptisobem (napf. ptijetim), je to pro klienta léCivé.

e ZkouSeni anacvik nového chovani. Pokud si ¢lovek ve skupiné uvédomi
nevhodnost starych zplisobli chovani, miize si ve skupin¢ vyzkouset zpisoby
nové, vhodnéj$i. Skupina nabizi mnoho situaci a prilezitosti ke zkouSeni
a upeviovani nového chovani. Aby ale ke zméndm mohlo dojit, musi byt ¢lovék
motivovan, dilezitd je identifikace se skupinou. Velky vyznam uceni se novému
chovani ma tzv. uceni napodobou. Pokud ¢loveék vidi, ze ur¢ité zptisoby chovani
jsou ve skupin€ ocenovany, pomaha to ¢lovéku chovat se podobné a ménit tak své

chovani.

e Ziskani novych informaci asocidlnich dovednosti. Dulezitym U¢innym
aspektem muze byt ito, ze klient mize ziskat od skupiny ur¢ité informace,
poznatky o vhodnosti ¢i nevhodnosti daného chovani, miize pozorovat procesy ve
skupiné a na zakladé toho pak ziskava inové socialni dovednosti (Kratochvil,
2005).

Vyse jmenované terapeutické faktory jsou tedy spole¢né vSem druhiim skupinové
terapie bez ohledu na cil, formu ¢i cilové skupiné klientd — jen se projevuji vriznych
mirach a dirazu na nékteré z nich. Krom toho, kazdy jednotlivec ve skupiné muze mit

nejvetsi uztek z ruznych terapeutickych faktort (Yalom & Leszcz, 2007).
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2.3.2 Uc¢inné faktory skupinové psychoterapie u psychoz
Pokud bychom méli hovofit 0 konkrétnich G¢innych faktorech, které se objevuji pti
skupinové praci s 0sobami s psychotickym onemocnénim, existuji zde jista specifika.
Tezist¢ pii terapeutické praci s osobami s psychozou je podle Kaliny (2008) zejména
vbudovani davéry ve skupinu, vztahy mezi ¢leny se buduji pomalu, komunikace mutize
vaznout. Jako nejvyznamnéjs$i se utéchto osob ukazuj byt Yalomuv faktor univerzality,
tedy védomi, ze ¢len skupiny neni sdm se svymi pocity a problémy. Faktor korektivni
emoéni zkuSenosti a konfrontace se zejména Vpocatcich terapie neuplatiiuje, Clenové
skupiny na vyuziti téchto faktord nejsou ptipraveni. AZ po delsi dob¢ terapie se mohou
objevit faktory interpersonalniho u€eni jako je zp&tna vazba, ndhled, ndcvik novych vzorct
chovani aj., 1kdyz ve vétSin¢ ptipadii vomezené mife. StéZejni je diraz na neustalou
podporu a stalé udrzovani duvéry (Kalina, 2008).
Chazanova (1999; in Pé¢ & Probstova, 2009) uvadi nejdilezitéjsi faktory, které

pusobi v ramci skupinové prace s 0sobami s psychozou:

e NaucCeni se piekladat symptomy do interpersondlniho jazyka (diskuze

o symptomech, diskuze o lcich, jejich uCincich)

e Nauceni se ucasti ve skupinovém dialogu

e Hodnota nalezeni ,ptatel v utrpeni

e Byt bran jako rovny s ostatnimi, mit svéfenou zodpovédnost

e Nauceni se tomu, Ze jednomu mize zalezet na druhém

e Vnimani sebe a ostatnich — pestiejsi paleta pohledii
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2.3.3 Utinné faktory psychoedukaénich skupin

Utinné faktory psychoedukace spodivaji z velké Gasti spiSe z nespecifickych
faktori, respektive z faktort které se objevuji napfi¢ nejriznéj$imi druhy terapii (mizeme
jmenovat napfiklad socidlni podporu, sdileni) spiSe nez ze specifickych terapeutickych
faktort (Ascher-Svanum, Rochford, Cisco, & Claveaux, 2001; Sibitz, Amering, Gossler,
Unger, & Katsching, 2007). Jako vyznamny u¢inny faktor psychoedukace muZeme vnimat
zejména informace tykajici se onemocnéni (Bduml, Frobose, Kraemer, Rentrop, &

Pitschel-Walz, 2006).

Sibitz, Amering, Gossler, Unger, & Katsching (2007) se ve své kvalitativni studii
zamétuji na pohled pacientt na to, co funguje v psychoedukacnich skupinach pro osoby se
schizofrenii, na uzite¢né (zadouci) a nezadouci faktory ve skupinové psychoedukaci. Data
ziskali od 103 participantt formou subjektivni zpétné vazby a také s vyuzitim ohniskovych

skupin. Podle vypovédi tcastnikti té€chto skupin zjistili zejména tyto u¢inné aspekty:
e Redukce izolace, vice socialniho kontaktu, nova ptatelstvi Vv ramci skupiny
e VEtsi aktivita, lepSi organizace a strukturace casu, planovani aktivit
e Lepsi zvlddani nemoci, zvySeni védomosti 0 onemocnéni, ndhled na néj
e ZvySeni sebevédomi, povzbuzeni, zplnomocnéni, pocit kompetence
e Emoc¢ni podpora, védomi, ze existyji lidé, ktefi maji stejné obtize, sdileni
e Pohled na to, jak svou nemoc zvladaji ostatni UcCastnici pocit, ze jsou
odbornici na své onemocnéni (,experts through experience®)

Utastnici vyzkumu zdtraznili, ¢ vnimaji jako dileZitou podminku u¢asti na
psychoedukacni skuping stabilizovany psychicky stav. Co se tyCe ,,moderatori* skupin,
podle pacienti by mél spliiovat tyto charakteristiky: mél by byt empatickd, autenticky,
respektujici, s ticastniky by mél mit spolupracujici ,kolaborativni vztah, mél by byt
schopny sdilet své mySlenky ve skuping, byt otevieny. Jako moznd omezeni ¢i kritiku
mluvi pacienti vdaném vyzkumu napiiklad 0 averzi ke konfrontaci se svym onemocnénim
¢1 mozné sebestigmatizaci Smérem k tématim psychoeduka¢nich skupin néktefi
kritizovali ptiliSné zaméfeni vykladu na biologicky, medicinsky pohled na psychozy. Misto
toho by ocenili naptiklad relaxa¢ni cvifeni, zabavné hry, vétSi zamcfeni na zlepSeni

socialnich dovednosti (Sibitz, Amering, Gossler, Unger, & Katsching, 2007).
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Daiim vyzkumnikem zkoumajicim ucinné faktory psychoedukaénich programi
byli Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz (2006), ktefi mezi G¢inné faktory
psychoedukacnich skupin zaradili zejména:

e Bezpodmine¢né pfijeti ze strany terapeuta a skupiny

e Kuvalitni terapeuticky vztah, empatické reakce na tcastniky

e Napodoba terapeutli a ¢lenti skupiny, ktefi svou nemoc Uspésné zvladaji
e ZkuSenost solidarity ve skupin¢ osob se stejnym osudem, ,sdileny osud*
e Vyména zkuSenosti S ostatnimi, respekt k rozdinym nazortim

e Poskytovani nadéje, uklidnéni a jistoty

e Objasnéni aspektl nemoci, zjednoduseni komplexnich a slozitych teorii
e Ziskani ndhledu na nemoc, informace 0 nezbytnych léCebnych opatienich
e Orientace na potieby uUcastnikti a jejich zdroje, nikoliv na deficity

e Zaméfeni na zplhomocnéni

e Posileni protektivniho potenciondlu rodiny a blizkych osob

Nekteré¢ ucinné faktory projevujici se u psychedukacnich skupin uvadi Bohmova,
André, & Sefrankova (2002), jejichz vycet vychazi zejména ze zkuSenosti z praxe. Hovoii
o faktoru poskytnuti reevatnich informaci, poskytnuti nadéje na vylécei, duvéru
V terapeuta, aktivizace, motiave ke spolupraci zejména pak k lécbé, pocit univerzality,
vzajemna vyména rad a zkuSenosti, poznédni, ze ,,choroba nefidi mne, ale ja chorobu®,
odtabuizovani nékterych témat, abreakce, zlepseni komunikace v roding, prestavba hodnot

a prevzeti zodpovédnosti a kompetence.

Chadzynska & Charzynska (2011) provedly vyzkum, kde u169 osob trpicich
schizofrenii zjistovaly, jaky maji ndzor na psychoedukaci, které se zcastnili. Z vysledk
vyplyva, Ze tyto osoby povazuji psychoedukaci za uziteCnou. Efekt spoc¢iva zejména ve
zvySeni informovanosti 0 nemoci, informace o tom, jak se vypofadat s pfiznaky
onemocnéni za soucasného zlepSovani kvality Zivota. Dulezitym faktorem bylo i sdileni
ZkuSenosti mezi UCastniky, podpora a moznost se oteviit. Vysledkem ucasti na
psychoedukaci bylo i emo¢ni uvolnéni. Podle vyzkumu téchto autorek je dulezité navodit

empatickou atmosféru vzajemného porozumnéni.
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234

Vyzkum uéinnych faktori a procesu psychoterapie

Podle McLeoda (2003; in Timulak, 2005) je psychoterapie jedine¢na zejména tim,

7e jeji vyzkum nevychazi z laboratofi, aby se pak testoval vrealné praxi, ale je to pravé

psychoterapeutickd praxe, ktera urcuje, co se vyplati zkoumat. Pravé vyzkum procesu

psychoterapie mize byt jednim z nejpfitazlivéjSich typt vyzkumi pro psychoterapeuty

VvV praxi. Vyzkum v psychoterapii se snazi odbornym pohledem porozumét tomu, co se déje

vpraci s klientem, co vtakovém kontaktu funguje aco napomaha tomu, aby klienti

V terapii sméfovali k lepSimu psychickému zdravi.

Na rozdil od vyzkumiti efektu terapie si vyzkum procesu terapie neklade otazku, zda

terapie funguje, ale jak, jakym zpisobem, jaké jsou mechanismy ucinku odpovédné za

zménu. Primarnim divodem ke zkoumani psychoterapie pak jsou zejména snahy

0 formovani a zlepSeni kvality terapeutické praxe (Timuldk, 2005).

Pro vyzkum uéinnych faktora jsou vyuzivany napiiklad tyto metody:

Q trfidéni vychdzejici z Yalomovy kategorizace terapeutickych faktori
(Yalom & Leszcz, 2007), kdy klient tfidi 60 polozek do 7 skupin (nejvice
mi pomohlo — nejméné mi pomohlo), které se vztahuji k terapeutickym
faktoriim. Pak je klient dotazovan na tom, pro¢ vybral ten konkrétni vyrok.
Tento dotaznkk je pravdépodobné jednim =z nejuziteénéjSich a také
nejuznavangjSich metod pro zkoumani uc¢innych faktort ve skupinové
psychoterapii (Vlastelica, Pavlovié, & Urlic, 2003).

Déle mize byt vyuzita metoda zjistovani kritickych udélosti, kdy je klient

vvvvvv

Proces psychoterapie muze byt zjistovan iskrze analyzu audio ¢i

videonahravek terapeutickych setkani (Janis, 2010).
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Vyznamny vliv na vyzkum hodnoceni terapeutickych faktort ma to, kdo jej
posuzuje — zda klient, terapeut ¢i nezavisly pozorovatel Vypovéd klienta jakoZto
nejvét§itho odbornika na své onemocnéni by mohla byt nejrelevantnéjsi a jeho zkuSenosti
by mély byt brany jako vyznamnéjsi prediktor U¢ink terapie. Pravé proto je asi vétSina
vyzkumt zkoumajici efekt skupinové psychoterapie zamétena na perspektivu klienta.
(Janis, 2010). Terapeut a klient vSak mohou mit odliSny nadzor na to, co v terapii pomaha
a co naopak prekdzi. Pohled klienta vS§ak mutze byt limitovan jeho omezenou schopnosti
pozorovat sebe sama aproces — mohou se vyskytovat nékteré faktory, které si klient
nemusi uvédomovat. Jeho pohled na UCinnost terapie muze byt ovlivnén ivztahem

K terapeutovi ¢i skupiné (Timuldk, 2005; Yalom & Leszcz, 2007).

Ac¢ je vsak pohled klienta v tomto druhu vyzkumu nepostradatelny, pokud bychom
brali v avahu jen jeho nazory, mohli bychom se ochudit 0 nékteré dalsi dilezité aspekty,
které vnima jako dilezité praveé terapeut. Pohled klienta miize byt ne zcela presny, muiize se
zaméfovat spiSe na vnéjsi faktory nez ty skryté, 1é€ivé, které mohou fungovat bez jejich
védomi. Dulezitym faktorem mohou byt také sympatie ¢i antipatie k terapeutovi a jejich
vliv na vnimani u€innych faktort naptiklad az moc nekriticky. Déle je také potieba vzit
v uvahu, ze kazdy klient v jedné skupiné mize u¢innost jednotlivych faktorti prozivat
odlisné. Ani vypoveéd pouze ze strany terapeuta neni vzdy nestrannd, jeho vnimani miize
byt ovlivnéno mimo jiné napiiklad svym terapeutickym pfistupem. | pfes vySe uvedena
omezeni jsou zpravy od klientl velice bohatym a podnétnym materidlem a neméli bychom

se od jejich zkuSenosti vzdalovat (Yalom & Leszcz, 2007).
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3 Zahrada 2000 o. s.

Obcanské sdruzeni Zahrada 2000 vzniklo v roce 1998 pro potieby 0sob s dusevnim
onemocnénim v regionu Jesenik, v loiiském roce tedy oslavila jiz 15 let svého fungovani.
Naplni ¢innosti této organizace je umoznéni duSevné nemocnym lidem ,,navrat zpét do
Zivota®, podpora pii zac¢lenéni a uplatnéni se v lidské spolecnosti a pomoc se zdoldvanim
piekdzek, které se vyskytly vdusledku jejich onemocnéni. Cilem je tedy zajiSténi
komplexnich sluZzeb po propusténi 0sob S dusevnim onemocnénim z psychiatrickych
lé¢eben ¢i jiného druhu luzkové péce a doplnéni ambulantni 1é¢by s cilem udrzet uzivatele
V jejich domacim prostredi a zvysit kvalitu jejich Zivota.

Cilovou skupinou, se kterou se V zafizeni pracuje, jsou osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, zejména psychotického okruhu. Sluzeb zaméstnavani
s podporou pak mohou vyuzit i ostatni osoby se zdravotnim postizenim. Celkové vyuziva

sluzeb obcanského sdruzeni Vv souCasné dob¢ pravidelné asi kolem padesati klientt.

S klienty zatizeni pracuji odborni pracovnici podle toho, jaké sluzby ¢i doprovodné
aktivity sdruzeni klienti vyuzivaji. V pfimé praci s klienty vyuzivajicimi socidlni sluzby
sdruzeni pracuji pracovnici vsocidlnich sluzbach, socidlni pracovnici a vedouci
terapeutickych dilen. Klienti maji moznost vyuzit sluzby psychologa, nejen formou
individualnich konzultaci, ale iprostiednictvim skupinovych aktivit (trénink kognitivnich
funkci apod.). Klientim zaméstnanym v ramci sdruzeni jsou k dispozici jako podpora

pracovni asistenti, po odborné a pracovni strance je vedou vedouci jednotlivych pracovist
(Zahrada 2000 o.s., 2011).
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Mezi principy prace ve sdruzeni Zahrada 2000 0. S. patii zejména:
e IndividudIni piistup k uzivateli.
e Pomoc pii naplnéni realného cile, respekt k jeho schopnostem a moznostem
e Podpora samostatnosti uzivatele a jeho schopnosti pievzit odpovédnost.
e Jednanis uzivatelem jako s partnerem.
e Respektovani a obhajoba prav dusevné nemocnych.
e Respektovani prav klientli na ochranu osobnich tdajii a informaci.
e Zapojeni uzivatele do rozhodovani 0 zptisobu poskytovani shuzby.
e Navaznost poskytované sluzby na zaméstnavatele, na jiné poskytovatele shizeb.

e Komunitni pfistup pri poskytovani sluzby, spoluprace s ostatnimi sluzbami, jinymi

poskytovateli, s ufady a zaméstnavateli, s rodinou a lékafi.

e Sluzby jsou poskytovany s vysokou odbornosti — se zapojenim a tuzkou spolupraci

odborniki na dusevni zdravi, psychologi a psychiatrti (Zahrada 2000 o.s., 2011)

Socialni rehabilitace probiha formou registrované ambulantni socialni sluzby
vramci jednotlivych individudlnich a skupinovych aktivit (terapie, tvorivé dilny, socialni
klub, vafeni, trénink paméti apod.). Diraz je kladen na obnoveni arozvoj socialnich

dovednosti, budovani sebedlvéry a navazovani socidlnich kontakta.

Socialné - terapeuticka dilna funguje jako socialni sluzba slouzici klienttiim, ktefi
chtéji rozvijet své pracovni dovednosti a tspéSné¢ prosli piedchozim stupném socidlni
rehabilitace, neuspéli vSak dosud na bézném trhu préace a pottebuji vyssi stupen podpory
chranéného prostfedi. Cilem je obnoveni aprohloubeni pracovnich dovednosti, vyroba
konkrétnich produktti Vv jednotlivych dilndch podle zdjmu klientt. K dispozici je dilna
keramicka, kosikarska, Sici a tkalcovskd. Soucasti sluzby je nacvik prodeje a prezentace

naSich vyrobkll V tréninkové prodejné v Jeseniku.
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Zaméstnavani s podporou je aktivita urCena $irSi skupiné osob se zdravotnim
postizenim a soucasné je navaznou aktivitou pro ty uzivatele socidlnich sluzeb, kteti jsou
schopni samostatné prace Vv nékteré z dilen nebo prace s podporou na volném trhu prace.
Prace probiha zpravidla na polovi¢ni a mensi uvazek. Zaméstnavani s podporou je uceleny
syst¢ém vzdélani véetné rekvalifikacnich kurzi, pracovniho poradenstvi, cviénych mist

s podporou pracovnich asistentll i regulérniho zaméstnani

Centrum pro podporu zaméstnavani OZP je urCena pro osoby se zdravotnim
postizenim, tedy nejen pro osoby s dusevnim onemocnénim, které maji zajem vyuzit
podpory a pomoci pii orientaci na trhu prace, pii hle-dani zaméstnani a udrZzeni se v ném,
pii komunikaci s ufady, potencionalnimi zaméstnavateli aj. Sluzba zahrnuje podporu od

wasnéni si moznosti a predstav 0 praci az po pracovni asistenci V zaméstnani.

Kromé jiz jmenovaného nabizi obCanské sdruzeni Zahrada 2000 klientim i dalsi
volnocasové aktivity (vylety, nav§téva zajimavych akci pod.), podporované bydleni,
vzdélavaci kurzy (psychoedukacni kurzy, motivaéni kurzy, rekvalifikace, dalsi
prednasky), poradenstvi V socialné-pravni problematice, svépomocné skupiny aj.
(zahrada 2000 o.s., 2011).
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3.1 Projekt ,,Jak zit s psychozou*

Edukaéné terapeuticky program, ktery je pfedmétem vyzkumu vramci této
diplomové prace, byl realizovan jako soucast projektu ,Jak zit a pracovat s chronickym
dusevnim onemocnénim® (¢i zkracené ,Jak zt s psychdézou). Obcanské sdruZeni
Zahrada 2000 o. s. ziskala pro realizaci tohoto projektu finance z Evropského socialniho
fondu prostiednictvim Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost ataké ze

statntho rozpoctu.

Projekt byl realizovan od 1. kvétna 2011 do 28. tmora 2014. Hlavnim cilem
projektu bylo poskytnout osobam S duSevnim onemocnénim V regionu Jesenik adekvatni
informace 0 jejich nemoci formou skupinové psychoedukace a zaroven stabilizovat tyto
0soby s dusevnim onemocnénim na pracovnim trhu pomoci pracovni praxe a nasledného
zam@stnani.

Na pocatku projektu prosli zajemci zfad klienttt Zahrady 2000 i jinych socialnich
sluzeb diagnostickym Setienim. Cilem bylo zjistit aktualni stav 0sob zcilové skupiny,
informovanost 0 nemoci, miru spoluprace okoli nemocného, nakolik nemoc ovliviiuje
individudlni pracovni moznosti dané¢ osoby, jaky typ zaméstnani je pro ni vhodny, jaky

uvazek a pracovni rezim a také byla zjiStovana motivace k ucasti v kurzu.

Na diagnostické Setfeni navazoval kurz Jak 7t S psychézou, do kterého bylo na
zakladé¢ Setfeni vybrano 2x 9 osob (kurzy probihaly ve dvou bézich). Kurz m¢l praktickou
a teoretickou cast. V praktické c&asti s podporou pracovniho asistenta upevnili své
pracovni navyky Vv femesInych dilnach (kosikaiské, tkalcovské, keramické). Tam dochazeli
Ix tydné po dobu 10 mésict. V teoretické ¢asti pak tcastnici pod vedenim psychologa
ziskali komplexni a srozumitelné informace 0 duSevnich nemocech. Kurz mél pomoci
ucastniktim zvladat jejich duSevni onemocnéni bez Castych relapsi nemoci, ziskat realny
pohled na svoje schopnosti, moznosti 8 omezeni a vV ramci skupinovych aktivit posilit své

socialni dovednosti.
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Kazdy ucastnik obdrzel vyukové materialy, které reflektovaly jednotlivé témata,
kterd byla probirana na teoretické Casti kurzu a vychdzela zpotieb klienti ziStovanych
v pfedchozim diagnostickém Setfeni. Soucasti byla také samostatna kratka brozura, kde
byly shrnuty zikladni informace, které jsou podstatné¢ nejen pro klienta samotného, ale
ipro osoby vjeho okoli (rodinné ptisluSniky, zaméstnavatele), aby mohli poskytnout

dusevné nemocnému potiebnou miru podpory a stability, ktera pfispiva k prevenci relapsu.

Na konci kurzu pak probéhla 5 denni odborna exkurze, piikteré ucastnici kurzu
spoleé¢né s psychologem a dalsim pracovnikem navstivili obanské sdruzeni Prah, které se
vénuje lidem s psychotickym onemocnénim v Brné a okoli. Ugastnici kurzu méli moZnost
navstivit jednotlivé provozy (chrdnéné dilny, kavarna apod.) sdruZeni a vyzkousSet si
nékteré Cinnosti. Spole¢ny c¢as byl vyuzit ik intenzivnéj$i skupinové praci a jinym
volnocasovym aktivitdm.

Schopnost zvladat dlouhodobou pracovni zat€z si nasledné Ucastnici ovétili na
cviénych pracovnich mistech, na kterych po ukonceni kurzu ziskali pracovni misto po
dobu $esti mésict v individualné nastaveném pracovnim rezimu (snizeny Gvazek, podpora
pracovniho asistenta apod.). Cilem cvicnych mist bylo vyzkouset si pravidelnou praci, se

vSemi naroky, které fadné zaméstnani na pracovnika klade.
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3.2 Edukac¢né terapeutické skupiny

Pravé voné teoretické c¢asti kurzu ,Jak zit s psychézou™ probihaly edukacné
terapeuticka skupiny, 0 které pojednava tato diplomova prace. Jednoho b&hu skupin se
ziCastnilo 9 o0sob, pficemZ celkem prob&hly dva béhy skladajici se ze vSech vyse
uvedenych aktivit. Tyto skupiny plnily funkci jak edukacéni, tak iterapeutickou
a podptrnou. Skupinam pfechiazelo diagnostické Setfeni, které mimo jiné mapovalo
potieby cilové skupiny smérem k informacim o0 nemoci ak zaméstnani Na

psychoedukacni kurz pak navazovalo zaméstnani s podporou.

Skupiny probihaly jednou tydné celkem 4 hodiny (resp. 4x 45 minut) po dobu 10
mésicll. Celkem tedy v jednom behu probehlo 43 setkani. Jako motivacni podpora bude
uCastnikim nabidnuto stravné (realizovano prostfednictvim spoleCnych navstév
restauraCnich zatizeni) a mimo jiné také moZznost ndsledného zaméstnani na cvicnych

pracovnich mistech.

Skupiny vedl klinicky psycholog, zkuseny psychoterapeut s vice nez dvacetiletou
praxi stouto cilovou skupinou as vedenim skupin. Terapeut absolvoval dlouhodobé
vycviky V integrativni psychoterapii, kognitivné-behavioralni terapii a terapii zamétené na
feSent.

Ve sloZeni obou skupin byly zastoupeny v nejvétsi mife 0soby s psychotickym
onemocnénim, zejména schizofrenii, ale ucastnily se ji okrajové také osoby s dudlnimi

diagn6zami, s poruchami osobnosti ¢i napiklad s depresi.

Prvnim pilifem skupin byla ¢ast edukaéni, tedy podani informaci nemocnym
0 jejich onemocnéni, seznamit se s moznostmi i omezenimi, které toto onemocnéni skyta
a prijetim nemoci a ziskanim nahledu na néj zvysit kvalitu zivota nemocnych a napomoci
tak uCinné prevenci relapsu (a ve vazbé na zaméstnani timto stabilizovat pracovni

schopnosti).
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Témata, ktera tvorila kostru edukacné terapeutickych skupin, byla nasledyjici:

e (o je psychdza

e Piiznaky psychoz

e PfiCiny psychoz

e Priibéha prognéza psychodz
e [écba psychoz

e Psychosocialni ptistupy

e Individudlni planovani a krizovy plan
o Relaps, prevence relapsu

e Stresapsychoza

e Krize ariziko sebevrazdy

e Komunikace a vztahy

e V cemmiZe pomoci rodina
e Dostupné druhy sluzeb

e Svépomocné skupiny

e Drogy, alkohol a psychoza
e Navratdo prace

e Pravni aspekty psychozy

e Kde mohu ziskat informace

Tento psychoedukaéni program nebyl na rozdil od jinych programi v Ceské
republice (Preduka, Prelapse apod.) ¢ist¢ edukativni, zaméfeny jen na vyklad informaci,
ale mél i nezanedbatelnou slozkou aktiviza¢ni, terapeutickou a podptrnou, kde si byl
prostor pro sdileni a vyménu zkuSenosti mezi UCastniky, skytal moznost hovoftit
0 kazdodennich problémech i 0 vécech, 0 kterych do t¢ doby tcastnici dokazali mluvit jen
st¢zi. Byly pouzity nejen techniky bézn¢ vyuzivané skupinové psychoterapii, ale zafazeny
byly i nejriznéjsi hry, trénink pométi, nacvik socidlnich dovednosti, promitaly se filmy
0 dusevnim onemocnéni, klienti méli moznost zapUj¢it si jakoukoliv odbornou a nauc¢nou
literaturu 0 svém onemocnéni a mnoho dalsiho. Do skupin byli pfizvani irodinni

piislusnici ucastnikti skupiny, ¢ehoz vyuzila ale pouze jedna rodina Klientky.
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4  Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

4.1 Vyzkumny problém

Jak uz bylo nastinéno vpifedchozich kapitolach, pravé psychoterapie
a psychoedukace jsou neopomenutelnou soucasti komplexni 1¢by a rehabilitace
psychotickych onemocnéni. Zvyseni informovanosti 0 onemocnéni, jeho ptijeti a vytvoteni
nahledu na néj, moznost sdileni, podpora mezi jednotlivymi nemocnymi, emo¢ni uvolnéni
¢itlevny pocit, zZe nemocny neni sam s takovym problémem, to vS§e mohou byt pomahajici
prvky spole¢né skupinové psychoterapii i psychoedukace, které jsou ucinné a mohou
napomoci prevenci relapsu onemocnéni (Bduml, Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-
Walz, 2006; Chadzynska & Charzynska, 2011; Sibitz, Amering, Gossler, Unger, &
Katsching, 2007).

Vramci snahy 0 poskytovani kvalitnich sluzeb pro osoby s psychotickym
onemocnénim a neustalym zlepSovanim psychoterapeutické praxe ndm mulze piinést
zajimavé podnéty zejména vyzkum mapujici proces skupinové prace a terapie s osobami
S psych6zou. Bohuzel, tomuto tématu je v Ceské literatufe vénovano jen malo prostoru.
Dosavadni vyzkumy jsou sméfovany spiSe k hodnoceni u¢innosti a efektu kratkodobéjsich
psychoeduka¢nich programt, které jsou koncipovany bez dirazu na terapeutickou
komponentu skupin a funguji Cist¢ edukacné a v mnohem krat§im ¢asovém useku. My se
Vtéto praci pokusime 0 syntézu t€chto aspektl skupinové prace s 0sobami s psychdzou,
tedy na zkoumani u¢innych faktor jak psychoedukace, tak iskupinové psychoterapie.
Vysledky pak mohou byt uzitecné vzhledem k formovani dalsi terapeutické praxe s touto

cilovou skupinou.
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4.2 Vyzkumny cil

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je snaha o bliz§i porozuméni procesu
edukac¢né terapeutického programu pro osoby s psychotickym onemocnénim, ktery se
konal vramci projektu ,Jak zit apracovat schronickym duSevnim onemocnénim
v obc¢anském sdruzeni Zahrada 2000. V ramci tohoto vyzkumu si klademe za cil zmapovat
ufinné faktory téchto edukacné terapeutickych skupin uo0sob s psychotickym

onemocnénim a zjistit, jak uzivatelé vnimaji pribéh a uzitecnost skupm.

Jak uz uvadime v teoretické Casti prace, jako U¢inné faktory chapeme takové
faktory, které ucCastnici skupiny Ci terapeut vnimaji jako pomahajici a uzitecné vzhledem
ke zlepSeni svého stavu, vzhledem k prevenci relapsu a zvyseni kvality zivota ve vSech
jeho aspektech. Znalost téchto faktorti povazujeme za velmi vyznamné pro vedeni skupin
pro osoby spsychotickym onemocnénim, at uz psychoedukacnich  ¢i
psychoterapeutickych, respektive pro praci stouto cilovou skupinou vibec. Zejména
subjektivni vypovédi a zkusenosti samotnych klientl — Gi€astnik @ skupin jsou pro poznani
toho, co v takovych skupinach funguje, st€Zzejni. Pro komplexnéjsi pohled je vyuzito i
optiky terapeuta. Kromé vyse uvedeného si také klademe za cil zjistit, jak UcCastnici

i terapeut vnimaji pribéh a uZite¢nost téchto skupin.

Vysledky prace by mély vést k lepSimu porozuméni tomu, co v takovych skupinach

rozvijet, co podporovat a co lze d¢€lat jinak ¢i co zménit.

4.3 Vyzkumné otazky

Jelikoz vramci jedné prace S nejvétsi pravdépodobnosti nemohou byt zachyceny
veSkeré aspekty procesu edukaéné terapeutickych skupin a jejich ucinnych faktord,
zuzujeme tento cil na nasledujici vyzkumné otazky:

e VOL1: CojeV edukacné terapeutickych skupindach ucinné z pohledu klientii?

e VO2:CojeV edukacné terapeutickych skupinach ucinné z podhledu terapeuta?

e VO3: Jak klienti i terapeut hodnoti prithbéh skupin a jak by podle nich mél vypadat
idealni edukacne terapeuticky program?
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5 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

5.1 Zvoleny typ vyzkumu

Jako metoda =ziskavani dat byla zvolena kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni hledisko ma zde vzhledem k charakteru
vyzkumu majoritni vyznam, vzhledem K cili vyzkumu a pfedmétu zkoumani se kvalitativni
typ vyzkumu jevi jako nanejvySe vyhodny. Kvantitativni uchopeni dat se v této praci
objevuje jen jako doplnék k ziskanym kvalitativnim datim ama spie ilustrativni

charakter.

Vyzkumna prace by mohla byt charakterizovana jako pripadova studie, kdy je
vcentru naSeho vyzkumného zijmu ,piipad”, tedy konkrétni edukaéné terapeutické
skupiny. Bez ptipadovych studii si jen t€Zko muzeme piedstavit klinickou psychologii
obecné. Prace na pfipadové trovni zdlraziuje komplexnost jednotlivych fenoménd, jejich
souvislosti ijejich kontext (Miovsky, 2006). Ptipadovou studii mizeme podle Hendla

(2012) ptirovnat k mikroskopu: hodnota zptsobu pak zavisi na kvalité zaostfeni.

Tato prace tedy nema za cil generalizovat vysledky, ale zejména umoznit hlubsi
vhled do dané proble matiky. Prace siklade za cil porozumét pohledu klientt i terapeutt
na ucinné faktory ve skuping, prozkoumat vyzkumné prostiedi, zorientovat se
vjednotlivych aspektech procesu skupinové psychoedukace a terapie u téchto osob
a zejména pak prevést ziskané poznatky do vlastni praxe apiipadné tak alesponn malym

dilem pfispét ke zvySeni kvality péce 0 0soby s dusevnim onemocnénim.
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5.2 Metody ziskavani dat

Informace potfebné pro zodpovézeni vyzkumnych otazek jsme ziskdvali z nékolika
zdroji apomoci riznych metod, coz reflektovalo komplexni povahu zvoleného
metodologického ramce. Snazili jsme se zachytit pohled na eduka¢né terapeutické skupiny
jak ze strany ucastniku skupiny, tak ize strany terapeuta. Jako metody vyzkumu byly
vyuzity:

e polostrukturované rozhovory,

® pozorovani,

e modifikovand verze Yalomova Q tfidéni terapeutikcych faktori: ,,8kalovani
ucinnych faktord*

e analyza evaluaCnich dotaznikii.

Sbér dat probihal v lednu a unoru roku 2014 v prostorach zatizeni Zahrada 2000
vJeseniku, v mistnosti, kde také predtim probihaly zkoumané edukacné terapeutické
skupiny, tedy na klidném a neruSeném misté s dostate€né zajiSt€nym soukromim pro
rozhovor. Pfed kazdym rozhovorem byl klientim pfedstaven ucel vyzkumu, byl jim
pfipomenut edukacné terapeuticky program, ktery absolvovali (kdy a kde probihal, jaka
témata byla probirana, kdo kurz vedl). Klienti byli ujisténi 0 anonymité vyzkumu a byli

pozadani 0 pfecteni a podpis informovaného souhlasu s tcasti ve vyzkumu.
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521 Polostrukturované rozhovory

Pro zjisténi vyzkumnych cili a otdzek jsme jako vyuzili polostrukturovaného
rozhovoru, ktery je nejcastéji vyuzivanou metodou Vramci kvalitativnich vyzkumi
v psychologii. Pfi pouziti polostrukturovaného rozhovoru jsme méli pfedem stanoveny
ur¢ité okruhy otdzek ¢ijisté schéma, kterého jsme se ptirozhovorech drzeli. Potadi téchto
okruhti a otdzek ale bylo mozné zaménovat, ptipadné bylo mozné zaméfit se vice na ty
okruhy, které jsou pro UCastnika ¢i vyzkumnika stézejni. Neopomenutelnou soucasti
rozhovort bylo tzv. inquiry, tedy upiesnéni a doptavani se Gcastnikll, coz vyzkumnikovi
pomohlo Kk yjisténi, zda spravné pochopil a nasledné spravné interpretoval jejich vypoveédi
(Miovsky, 20006).

Na zac¢atku rozhovoru byly zjistovany zakladni udaje o klientech — vék, diagnoza,
prvni hospitalizace, pocet hospitalizaci, doba od posledni ataky a také informace o tom, od
jakého roku jsou klienty Zahrady 2000 0. S. Nasledn¢ byly klientim pokladany otazky
vztahujici se k vyzkumnym otazkam - byli dotazovidni na pfedchozi zkuSenosti
s psychoedukaé¢nimi programy ¢i informacemi 0 jejich onemocnéni, také na to, jak kurz
hodnoti, zda pro né byl uziteCny a jakym zpisobem, co hodnoti jako i¢inné a pomahajici,
co naopak jako neuzite¢né ¢i Skodlivé, co by udélali v takovém typu kurzu piisté jinak ¢i
lépe apod. Piiblizné okruhy otazek byly jiz pfedem pfipraveny, nicméné byl ponechin
velky prostor pro vyjadieni se k cemukoliv, co se zddlo klientiim ve skupindch dulezité pro
né¢ samotné. Pokud bylo v jejich vypovédi cokoliv nejasného ¢i zajimavého, byly také
pokladany doplnujici a konkretizujici otazky, které rozhovor dale rozvijely. V ptipadech,
kdy klient zabihal od tématu ¢i se nevyjadioval ke skupinam konkrétné, byl nasmérovan
zpatky k tématu. Na konci mé¢l vzdy kazdy moznost dodat cokoliv, co v rdmci rozhovoru

nezaznélo.

Rozhovor s terapeutem pak probihal za podobnych podminek jako rozhovor
S klienty. Na zacatku byly zjiStovany obecné udaje jako v&k, vzdelani, délka dosavadni
praxe, absolvované vycviky apod. Po téchto uvodnich datech byl terapeut dotazovan na
otazky sméfujici ke zjisténi uCinnych faktort v edukacné terapeutickych skupinach a ke
zhodnoceni téchto skupin, pfi€emz byla pouzita podobnid osnova otazek jako uklientd,
s mirnymi modifikacemi s ohledem na aspekty role terapeuta. Zakladni schéma otazek

vyuzitych rozhovoru je uvedeno v prilohach této prace (Piiloha ¢. 3a a 3Db).
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52.2  Skalovaniu¢innych faktori

Vzhledem k piedpokladu, ze rozhovor 0 u¢innych faktorech mtize byt vzhledem
k horsi uchopitelnosti tématu, mensi predpoklddané schopnosti sebereflexe klientd
a Vv nékterych ptipadech vzhledem k ur¢itym kognitivnim ¢i jinym omezenim u¢astnik
skupiny mnohem naro¢néj$i a nemusi ptinést dostatecné mnozstvi kvalitnich informaci
relevantnich pro naSe vyzkumné cile, zvolili jsme jako dal$i metodu zkoumani tzv.
,Skdlovani u¢innych faktord* inspirovanych Yalomovym Q tFidénim terapeutickych
faktord (2007). Na rozdil od rozhovoru, kdy byli G€astnici vyzkumu dotazovani
otevifenymi otazkami, které zjistovaly zejména faktory vnimané jako uzitecné, a Gcastnici
si je museli sami definovat a pojmenovat, si u€astnici vyzkumu ve $kalovani G¢innych
faktortt mohli v podstaté vybrat z jiz pfedem definovanych a vyzkumem i praxi ovéfenych
faktort a aspektt, které jsou pomahajici a mohli jiz jen ur¢it, do jaké miry pomohly praveé

jim samym v dané terapeutické situaci.

Klientim iterapeutovi byl tedy ptedlozen seznam vyrokd, které by mohly
charakterizovat to, co oni sami ve skupiné povazovali za ucinné. Kazdy vyrok pak
hodnotili na Skéale 0-10, kdy 0 vyjadtfovala, Ze jim dany faktor ¢i vyrok ptipadal net¢inny,
nepomohl jim a 10 vyjadiovala stav, kdy jim dany aspekt skupiny pomohl nejvice (tedy
byl 6¢inny). Skala tedy hodnotila pouze aspekt ,,u¢innost-netéinnost®, nikoliv ,,a¢innost —
Skodlivost®. Cela metoda Skalovani ¢innych faktorti obsahovala celkem 55 vyrokt, z nichz

vzdy 5 vyroku sytilo jednotlivé terapeutické faktory, kterych bylo celkem 11.

Tohoto nastroje bylo cilen¢ vyuzito az po provedeni rozhovort tak, aby dotazovani
nebyli jiz pfedem ovlivnéni vyroky, které seznam obsahuje, a mohli vrozhovoru mluvit
0 tom, co povazuji oni sami za dulezité. Az po vypInéni tohoto seznamu byli Klienti
I terapeut dle potifeby znovu dotazovani na nekteré vyroky, které pro né mély vyznam, ke
kterym je je$t€ néco nového napadlo, pfipadné se k nim béhem vypliovani jesteé chtéli
vyjadfit.

Pti rekonstrukci této metody jsme tedy vychazeli zejména z Yalomova Q tiidéni
terapeutickych  faktort  (2007). Vzhledem Kk charakteristikim osob s duSevnim
onemocnénim a také ke zkuSenostem vyzkumnika s touto cilovou skupinou, byla metoda

do jist¢ miry modifikovana pro potfeby naseho vyzkumu.
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Snahou bylo zmapovat a integrovat jednotlivé u¢inné faktory skupinové terapie
podle nékolika vyznamnéjSich autorti (Kratochvil, 2005; Yalom & Leszcz, 2007; Vymétal,
2007) a zaroven ucinné faktory terapeutické prace specifické pro 0soby s psychotickym
onemocnénim (Kalina, 2008; P&¢ & Probstova, 2009) a psychoedukace (Bauml, Frobose,
Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006; Chadzynska & Charzynska, 2011; Sibitz,
Amering, Gossler, Unger, & Katsching, 2007) atyto integrovat tak, aby vytvortily
smysluplny celek a zaroven respektovaly pivodni koncepci metody. Nekteré vyroky byly
upraveny tak, aby byly pro klienty srozumiteInéjsi.

Zde shrneme faktory, které jsme prostfednictvim naSeho seznamu vyrokd mapovali:

e Altruismus

e Skupinova soudrznost

e Univerzalita

e Interpersondlni uceni

e Ziskdvani informaci

o Katarze

e Identifikace, napodoba

e Korektivni emocni zkuSenost
e Nahled a sebepoznani

e Dodavani nad¢je

e Zphomocnéni
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Faktory ,altruismus®a ,,univerzalita“ zistaly zachovany, pouze jednotlivé vyroky
sytici tento faktor byly mirné modifikovany tak, aby byly srozumitelnéjsi. Faktor

,skupinové soudrznosti zistal zcela nezménén.

V plvodni verzi byly dva oddélené¢ faktory: interpersondlni uceni — vstup a
interpersondlni uceni — vystup. Tyto dva byly spojeny do jednoho (,.interpersonalni
pojeti tohoto faktoru napiiklad u Kratochvila (2005) nebo tak, jak uvadi Janis (2010) ve

své komparaci ucinnych faktort.

Zpuvodniho ndzvu faktoru ,,vedeni jsme faktor poskytovani informaci nazvali
»ziskavanim informaci® a vyroky obsahujici tento faktor byly z vétSi casti upraveny,
zejména s ohledem na dosavadni vyzkumy uéinnych faktort psychoedukace (Baduml,
Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006; Sibitz, Amering, Gossler, Unger, &
Katsching, 2007; Chadzynska & Charzynska, 2011).

Faktory ,jidentifikace* i,dodavani nadéje* zistaly také viceméné nezménény.

K ptivodnimu faktoru ,katarze* byl ptidan, dle déleni jinych autort, aspekt

Lotevieni se (Janis, 2010).

Na zakladé porovnani s dal§imi seznamy terapeutickych uUCinnych faktort
(Kratochvil, 2005) byl pfejmenovan faktor ,.sebepoznani“ na faktor ,,sebepoznani a
nahled* a byl obohacen o nckteré vyroky tykajici se nahledu na konkrétni onemocnéni,

coz opét reflektuyje G¢inné prvky psychoedukace podle jiz zminénych zahrani¢nich autord.

Faktor ,,znovuodehrani rodinnych témat* byl sjednocen s faktorem ,korektivni

emocni zkuSenosti“ (Kratochvil, 2005).

Soubor vyrokt ,existencidlni faktory* jsme v nasi modifikované metod¢ neuplatnili

(u ostatnich autorti seznamti U¢innych faktorti nema piili§ oporu).

Naopak jsme ptidali skupinu vyrokti nazvanych ,,zplnomocnéni‘, jehoZ existenci
dokladaji zejména vySe uvedené vyzkumy zabyvajici se specifiky prace s osobami
s psychotickym onemocnénim, a vyzkumy procesu psychoedukac¢nich skupin (Ascher-
Svanum, Rochford, Cisco, & Claveaux, 2001; Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop, &
Pitschel-Walz, 2006; Sibitz, Amering, Gossler, Unger, & Katsching, 2007).

Ukazky ptvodni Yalomovy metody (Yalom & Leszcz, 2007) a nasi modifikované

verze jsou uvedeny v piilohach ¢. 5aa 5b.
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523 Analyza dokumentt

Jako dopIn€¢k k vySe uvedenym metodam jsme ve vyzkumu také vyuzili analyzu
nékterych jiz existujicich dokumenti, které vznikly vpribéhu projektu ,Jak zit
s psychozou®. Dokumentem, ktery se zda byt pro naSi praci relevantni, se zdaji byt
zejména evaluacni dotazniky, které ucastnici vyhodnocovali vzdy na zavér samotného

kurzu.

Krom hodnoceni informovanosti 0 svém onemocnéni (které do vysledkt nebudeme
zahrnovat, jelikoZ tyto data nereflektuji proces skupin, ale spiSe efekt, coz neni cilem této
prace) V evalua¢nim dotazniku t€astnici hodnotili pribéh edukaéné terapeutickych skupin,
uroven vykladu, spokojenost s lektorem atd. Dale byli dotazovani na to, co pro n¢ bylo
v kurzu nejvice uzite¢né a piinosné, co naopak zbyteéné, co postradali a co by se mohlo
vylepsit. Ve druhém béhu byly tyto dotazniky obohaceny jeSté 0 nékteré typy otazek (,co
jsem se vramci skupin naucil, co mne piekvapilo, kdy jsem se citil nejlépe, co jsem
dokazal pfenést do redlného zivota, co je pro mne vyzvou, ...* atd.). Ukdzka evalua¢niho

dotazniku je uvedena v Piiloze €. 7.

524 Pozorovani

Svou ob¢asnou ucast na edukacné terapeutickych skupinach vyuzila autorka prace
zejména k zaujeti role nestranného pozorovatele déni ve skupiné. Béhem své participaci na
skupin¢é mél prilezitost sledovat skupinovou dynamiku, vyvoj jednotlivych Clent ve
skuping ijejich neverbalni projevy, mohla byt svédkem silnych inaro¢nych momentd,
které se béhem skupin odehravaly, mohla sledovat socialni interakce mezi ¢leny skupiny

i viiv terapeuta na skupinu a jeho terapeutickou praci.

Nestrukturované pozorovani probihalo také v pribéhu polostrukturovanych
rozhovori a Skalovani terapeutickych faktorti dle Yaloma zamétené na chovani uCastnikd,

jejich vyjadfovani a neverbalni projevy vzhledem k otdzkam a tématim rozhovoru.
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5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro zpracovani a analyzu dat jsme pouzili kvalitativni postupy, tak, jak je popisuji
Hendl (2012) a Miovsky (2006). K dosazeni validity bylo vyuzito tzv. triangulace — tedy
Zkoumadni jevu z nejriiznéjSich perspektiv a thli pohledu. Byla vyuzita triangulace metod
ziskavani dat (tedy vyuziti rozhovory, skdlovani u¢innych faktord, analyza dokumentt)
I triangulace zdroju (data ziskana od klientt, od terapeuta). Jednotlivé nastroje byly také
aplikovany v odlisném c¢asovém horizontu (pozorovani pii skupinach, evalua¢ni dotaznik
vyplnény hned po ukonceni skupin, rozhovor a skalovani vdobé vyzkumu vramci této

diplomové prace), coz mohlo pfispet k vySe uvedenému zptisobu validizace dat.

53.1 Analyza polostrukturovanych rozhovori

Polostrukturované rozhovory bylo zaznamenavano na diktafon. Takto fixovana
data maji tu vyhodu vét$i komplexnosti a autentiénosti. Jako nevyhodu muzeme uvést
objevyjici se nedlivéru n€kterych klientl k tomuto zplsobu fixace dat, kterd mohla byt
zpusobena i charakterem jejich onemocnéni. Klienti byli tedy ubezpeceni, ze zaznam bude

slouwzit vyhradné pro potieby vyzkumnika k pfepisu rozhovoru.

V dalsi fazi byla provedena transkripce rozhovora do MS Word, tedy ptevod
mluveného slova do pisemné podoby, coz je ¢asov€é velmi naro¢na procedura, nicméné
vkontextu naSeho vyzkumu nezbytna (Hendl, 2012). Kontrola transkripce probé&hla
metodou opakovaného poslechu. Jména klientl byla nahrazena pismenem K s naslednym

piiftazenym Cislem dle potadi provedenym rozhovorti. Terapeut je oznacen pismenem T.

Pro ziskani ptehlednéjSiho protokolu a vyzkumného materidlu jsme provedli
redukci prvniho Fadu, kdy byly vypuStény vSechny ¢asti vét, které neobsahuji zadnou
identifikovatelnou informaci ¢i tzv. ,slovni vatu®, ktera se v rozhovorech vzhledem
K moZznym problémiim ve vyjadfovani klientt, které mohou mimo jiné souviset
I S pfetrvavajicimi  negativnimi pfiznaky jejich onemocnéni (nesouvislé mysleni,

zabihavost feci, kognitivni deficit apod.), objevovala.
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Nasledné probéhlo kédovani, kde byla data tiidéna do urCitych segmentt a byly
jim pribézné ptifazovany nazvy. Tato data byla vMS Word vizualné rozliSena podle
jednotlivych témat, ktera se ve vypovédich objevovala. Primarné byl vyuzit deskriptivni
piistup, tedy popis ziskanych dat. Deskripce by méla vzdy pifedchazet jakékoliv
interpretaci, ikdyz pouziti pouze deskriptivniho pfistupu by mohlo zpisobit ochuzeni
vysledkt. Proto jsme Kk ziskanym datim piistupovali iza pomoci dalSich metod -
inspirovani metodou otevieného kodovani dle Strausse a Corbinové (1990; in Hendl,
2012). Veskera data jsme rozd¢lili na segmenty (odstavce, piipadné véty) aty jsme
nasledné dle souvislosti a vzajemnych vztaht, ale ina zdkladé dosavadnich poznatki
uvedenych v teoretické ¢asti prace, prifadili urcité kody souvisejici s vyzkumnymi
otdzkami. Krom vytvareni kategorii vlastnich, vyvozenych z obsahu ziskanych dat jsme
vychazeli (U hledani a¢innych faktorl) z nejriiznéjSich teoretickych vychodisek a seznami
ucinnych faktori jiz zpracovanych prislusnymi autory (Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop,
& Pitschel-Walz, 2006; Kratochvil, 2005; P& & Probstova, Psychézy - psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce, 2009; Sibitz, Amering, Gossler, Unger, & Katsching, 2007;
Yalom & Leszcz, 2007). Tyto kody ziskané indukci ivyvozenim zdosavadnich
teoretickych koncepci pak byly prubézné sefazovany do vysSich celkt, tedy kategorii,
pficemz cely tento proces byl opakovan v pribéhu ziskdvani dat a jednotlivé kategorie se
pribézn¢ ménily, nez dostaly kone¢nou podobu. Pro srovnani a seskupeni dat tedy vlastné
byla pouzita metoda vytvaieni trsi. Ta slouzila pfedevsim ke kategorizaci a hierarchizaci
dat do skupin. K dokresleni kvantitativnich dat bylo vyuzito i metody prostého vyctu,
ktera byla nositelem kvantity ur¢itych jevi v ramci kvalitativnich tidaji. Krom toho jsme
také vyuzili metodu kontrastu, ktera zahrnuje pravé mozné alternativni pohledy klienti od

pohledu terapeuta (Miovsky, 2006).

53.2 Analyza dokumentii — evalua¢nich dotaznikt

Pro analyzu dokumentii - zpracovani evaluacnich dotaznikli jsme nejprve poridili
jejich fotokopie tak, aby originaly mohly zlstat archivovany pro potieby organizace. Pii
jejich analyze jsme postupovali podobné jako uanalyzy rozhovorti adata ziskana
prostfednictvim analyzy téchto dokumentll jsme zahrnuli do procesu koédovani dat

a pouzli jsme je k dopinéni informaci zskanych z rozhovoru.
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5.3.3 Analyza Skalovaniuc¢innych faktora

Vysledna data ziskand pouzitim metody Skalovani u¢innych faktoriti jsme vyuzili

zejména pro porovnani s vysledky polostrukturovanych rozhovorti a analyzy dokumenttl.

Vsechna data (hodnoty), ktera jsme ziskali prostfednictvim Skalovani, byla
zpracovana v MS Excel. Byly zaznamenany vSechny odpovédi (Cisla na Skale od 0 do 10)
ke kazdému jednotlivému vyroku atyto vyroky pak byly seskupovany k jednotlivym
faktorim, ke kterym nalezely. Ke zpracovani dat jsme nevyuzivali Zadnych statistickych
metod, naSim cilem bylo pouze porovnani dileZitosti jednotlivych faktora

4

porovnat se ziskanymi vysledky z analyzy rozhovort i dotaznikd.

U kazdého vyroku jsme vypocitali median i primér hodnoty vSech odpovédi
klienti na Skale. Timto jsme ziskali pfehled 0 tom, ktery vyrok ptipadal ucastnikiim
skupiny vramci uziteCnosti nejvystiznéjsi a ktery naopak neodpovidal t¢innému faktoru
ve skupiné. Nasledn¢ byl vypoc¢itan median i prumér pro jednotlivé faktory (se zahrnutim
hodnot vSech nalezejicich vyrokt). M¢&li jsme k dispozici i vypInéné skalovani G¢innych
faktort od terapeuta, v tomto ptipad€ jsme pracovali s medianem a priimérem jednotlivych
faktor. Median byl kromé priiméru ptianalyze Skalovani t€¢innych faktort vyuzit zejména
Z toho diivodu, Ze nepracuje se vSemi hodnotami a na rozdil od priméru jeho hodnota neni
Zkreslena extrémnimi hodnotami, které se mohly zriznych duvodu ve Skalovani

vyskytnout. Ukézka zpracovani téchto dat je k dohledani v Piiloze ¢. 6.

Tyto faktory pak mohly byt diky tomuto zplUsobu analyzy dat porovnany
z hlediska dulezitosti, mohly byt sefazeny podle jejich vyznamnosti a mohli jsme s nimi
pracovat jako s doplikem jiz zminénych kvalitativnich metod. Jak uZz bylo zminéno,
vyuzitd metody si nekladla za cil statisticky zpracovat jednotlivé odpovédi ani neméla
ambice piinést zobecnitelné vysledky, méla funkci spiSe ilustrativni, K dokresleni

ziskanych vysledkd.
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5.4 Etické problémy a zpusob jejich reSeni

Utastnici vyzkumu byli dostate¢né informovani 0 G¢elu vyzkumu, jeho postupu
a také byli uvédoméni 0 zachovani anonymity a dobrovolnosti. Byli informovani o tom, ze
rozhovor bude nahravan na diktafon a z2 mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Tyto

informace jim byly pfedlozeny i pisemnou formou v ramci informovaného souhlasu.

Dulezitym aspektem a pravidlem pii provadéni vyzkumu bylo neposkodit ani
neohrozit ucastniky vyzkumu. Lidé s onemocnénim psychotického okruhu maji tendenci
k vét81 unavitelnosti, mensi odolnosti vi¢i zvladani zat€ze a mohou se u nich objevit také
kognitivni deficity zpusobené onemocnénim, proto bylo nutné tyto faktory pfi vyzkumu
zohlednit a ptizpisobit je moznostem daného jedince. Osoby s dusevnim onemocnénam
psychotického okruhu jsou také nachynéjsi ke stresu a ke zhorSeni jejich stavu muze
prispét i nepatrna zatéz, kterou by mohla Ucast na vyzkum eventudlné piinést.

Ke klientim bylo vrozhovoru pfistupovano s maximalnim respektem k jejich
a pratelské atmosféry. Po skonceni rozhovoru byli klienti dotazani, zda se citi dobie

a piipadné¢ zda nepotiebuji zdprostiedkvat n€jakou formu podpory.

54.1 Efektvyzkumnika a jeho vztah ke zkoumanému prostredi

V ramci diplomové prace je vzhledem ke specifikim vyzkumu u¢innych faktort
skupinovych aktivit vhodné vénovat se otazce mozného zkresleni a jeho zdrojim. Vliv
na vysledky aproces celého vyzkumu mize mit zejména tzv. efekt vyzkumnika,
ptitomnost vyzkumnika jak na skupinach, tak ijeho profesni ptsobeni v organizaci, kam
klienti dochazeji do socidlnich sluzeb a vyuzivaji aktivit zaméstnavani s podporou. Jako

mozné omezeni také mizeme vnimat rodinny vztah vyzkumnika s terapeutem.

Na edukacné terapeutickych skupinach byla autorka prace prileZitostn¢ pritomna
vV ramci své praxe. Ve skupiné v téchto ptipadech méla roli nestranného pozorovatele,
piipadné¢ do urCit¢ miry fungovala jako souCédst skupiny as ucastniky skupiny méla
pratelsky arovnocenny vztah. Ugastnici pak mohou mit napiiklad eventualné tendenci
vypovidat ve prospéch skupiny a veskrze pozitivné a zanedbavat ve svych vypovédich

faktory, které pro n¢ byly napiiklad neuzitetné ¢i Skodlivé (Yalom & Leszcz, 2007).
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Vsechny vySe uvedené skute¢nosti mohou mit dozajista vliv na zpracovani
vyzkumnych dat a vramci zpracovani dat a vysledki prace byly tyto skute¢nosti neustale
reflektovany. | Miovsky (2006) hovoii charakteristice postoje vyzkumnika provadgjiciho
kvalitativni vyzkum — ten podle n€¢j nikdy nemtze byt zcela nezaujaty ajeho vyzkum
nikdy neni zcela nezavisly, sam vyzkumnik do procesu uréitym zptisobem zasahuje a do
Jisté miry jej ovliviuje.

Shodn¢ s Miovskym (2006) jsme vyzkumna setkdni chapali jako dialogické
setkani, ve kterém probihaji interakce, které nemaji podtext pouze samotného vyzkumu,
ale zejména lidského setkani, kde ucastnici interakce vzajemné respektuji svou jedinecnost,

mohou sdilet své prozitky a piibéhy a dochdz ke vzijemmému obohaceni.

AC¢ tedy autorka nemize vramci vyzkumu vystupovat naprosto nestranné
anezaujaté ajeji pritomnost na skupiné a vztah s G¢astniky skupiny mohou do jisté miry
zkreslit vysledky, mohou také na druhou stranu napomoci k jist¢mu obohaceni vyzkumu.
Miovsky (2006) vtéto souvislosti dokonce mluvi 0 osobnim vztahu s ucastniky jako
0 zakladnim pifedpokladu uspéchu. Autorka vyzkumu se v procesu skupiny a pusobeni
v organizaci vramci praxe mohla lépe seznamit s prosttedim, ve kterém vyzkum probiha,
mohla také pravdépodobné Iépe navodit v ucastnicich potfebnou atmosféru duvéry
a bezpeci, a ziskat tak mnohem oteviengjsi vypovédi. Krom toho také mohla autorka
reflektovat své zkusenosti ze skupin a z kontaktu s klienty s ohledem na relevantnost jejich

vypoveédi a ptizplsobit pribéh ziskdvani dat moznostem a potencidlu jednotlivych klienti.
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6 Vyzkumny soubor

Celkem tvotilo vyzkumny soubor deset osob, ztoho devét klientt, ucastnikt
edukacné terapeutickych skupin s diagnézou psychotického onemocnénim a dédle jeden

terapeut - klinicka psycholozka, kterd skupiny vedla.

6.1 Cast vyzkumného souboru - klienti

Pievaznou ¢ast vyzkumného souboru tvoii 9 o0sob s diagnézou psychotického
okruhu v obdobi remise, pfi¢emz vétsina z nich ma diagndzu schizofrenie, dvéma osobam
byla diagnostikovana schizoafektivni porucha. VSichni tito ucastnici vyzkumu jsou
zaroven také klienty zafizeni Zahrada 2000 a jsou vV tomto zafizeni také zaméstnani formou
zaméstnavani s podporou. Tyto osoby budou vramci této diplomové oznacovani jako

klienti nebo wucastnici skupin.
Pro vybér uCastnikd byla vyuZita tzv. metoda zamérného (Ucelového) vybéru.
Hlavnim kritériem pro vstup do vyzkumu byla:
- ucast na edukacné terapeutickém programu ,Jak zt S psychozou®,
- diagnéza psychotického okruhu,
- ochota se vyzkumu ziCastnit.
| kdyz se celkem edukaéné terapeutickych skupin tcastnilo vice 0sob, ne vSechny
osoby byly vdob¢, kdy se provadél vyzkum dostupné, piipadné nespliovaly kritérium
diagnozy onemocnéni psychotického okruhu (do skupin byly okrajové zafazeny io0soby
s jinym chronickym dusevnim onemocnénim, at’ uz s nékterymi psychotickymi piiznaky,
ale i bez nich). Tyto osoby do vyzkumu zafazeny nebyly.
Krom zakladnich udaji jako je v€k, nejvyssi dosazené¢ vzdélani byly ucastnici
dotazovani na svou diagndézu, na rok, kdy méli prvni psychotickou ataku, pocet

hospitalizaci a také na posledni psychotickou ataku. Kromé toho byli také dotazovani na

to, od jakého roku navstévuji zafizeni Zahrada 2000.
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Tabulka ¢. 1: Popis vyzkumného souboru K — ucastnici skupiny (Klienti)

Pohlavi | Vék | Vzdélani | Diagnéza | Prvni Pocet Posledni V Zahradé
ataka hospitalizaci | hospitalizace | od roku
K1 | Zena 50 | VS F20.0 2003 4 2011 2011

K2 | muz 36 SOuU F20.0 1998 0- ambulantng 0- ambulantng 2009

K3 | Zena 35 | VS F20.0 2004 1 2011 2009
K4 | muz 53 | SOU F20.0 1988 6 2002 2010
K5 | Zena 58 | SS F20.0 1981 3 2007 2008
K6 | Zena 57 | SOU F20.0 2004 1 2004 2004

K7 | Zena 36 SOuU F20.0 1999 0- ambulantng 0- ambulantng 2000

K8 | Zena 56 | SS F25.2 2006 3 2013 2012

K9 | Zena 55 | SOU F25.2 1977 11 2014 2013

Hlavni ¢ast vyzkumného souboru tedy tvofilo 9 klient socialné-rehabilita¢niho
centra Zahrada 2000 0. s. s onemocnénim psychotického okruhu — 7 Zen a 2 muzi ve véku
od 36 do 59 let, pticemz pramérny veék ¢inil 48 let. Nejvyssim dokonéenym vzdélanim je
VS. Vsichni Gastnici vyzkumu jsou v soudasné dobé zaméstnani v zafizeni Zahrada 2000

0.S. formou zaméstnavani s podporou (v ramci aktivity v projektu).

6.2 Cast vyzkumného souboru - terapeut

Cast vyzkumného souboru dale tvofil terapeut skupiny (46 let), klinicka

psycholozka s vice nez dvacetiletou praxi s touto cilovou skupinou.

Tabulka ¢. 2: Popis vyzkumného souboru T - terapeut

Pohlavi | Vék | Vzdélani Obor Délka praxe s Vycvik
cilovou skupinou
T zna |46 | VS Psychologie | 20 let Integrativni,
FF UPOL KBT,
SF - zaméfeny na
feSeni.
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7 Vysledky

V nasledujicich podkapitolach jsou podrobné popsany a interpretovany vysledky,
ke kterym jsme doSli za pouziti vySe zminovanych metod, tedy polostrukturovaného
rozhovoru, pouziti metody Skalovani terapeutickych faktort, pozorovani ianalyzy
dostupnych dokumenti — evaluacnich dotazniki. Na nekterych mistech jsou uvedeny

i doslovné citace jednotlivych tcastnikti vyzkumu, pro odliSeni je vyuzito kurzivy.

7.1 Ut¢inné faktory skupin z pohledu klienti

Pti analyze pomahajicich faktord, které piisobily v ramci edukacné terapeutickych
skupin pro osoby s psychotickym onemocnénim z pohledu klientd, se objevovaly nejCastéji
vypovédi tykajici se vyznamu skupiny, socidlnich kontakti a socialni interakce mezi
ucastniky. Velmi dulezity se pro klienty jevil faktor ziskavani informaci, i vzhledem

k charakteru skupin: zejména 0 jejich onemocnéni, 0 pfi¢inach, 1écbé, 0 moznostech

a pomahajici prvky, o kterych se zminime v nasledujicich kapitolach — naptiklad otevieni
se, katarze, zplnomocnéni a zaméfeni se na zdroje samotnych klientd, vliv pravidelného
rezimu, sebepoznani i ueni se interpersonalni komunikaci a dalsi. Je potfeba vzit v uvahu
fakt, Ze jednotlivé kategorie se ve vypovédi Casto piekryvaji ajak uvadi Yalom (2007),
hranice mezi jednotlivymi faktory jsou stanoveny spise uméle a jejich spolecné funguyjici

aspekty mohou byt v nékterych piipadech totozné.
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7.1.1 Analyza S§kalovani u¢innych faktori - klienti

Nejprve se zaméfime na jednotlivé ufinné faktory z hlediska vyslednych dat
z metody Skalovani u¢innych faktort. MuZzeme je sefadit dle vyslednych pramért
a mediani hodnoceni jednotlivych vyroki na $kale od O do 10. Tyto hodnoty jsou spiSe
orientacni a pfipravuji ndm pudu pro popis apodrobny a hlub§i nahled na jednotlivé
faktory a prvky, které v ramci edukaéné terapeutickych skupin funguji.

Pomoci metody Skdlovani mizeme faktory na ziklad¢ vyslednych hodnot setadit
dle vyznamnosti a nasledné je v dal$ich kapitolach blize prozkoumat a popsat. Kromée toho

Vv této kapitole budeme prezentovat vyroky, které v ramci dané metody ucastnici hodnotili

jako nejuzite¢néj$i a nejméné uziteCné.

Tabulka ¢ 3: Skdlovani ticinnych faktorii —Klienti

Poradi Uéinny faktor Median Primér
1. Skupinova soudrznost 9 7,8
2.-3. Univerzalita 8 7,8
2.-3. Zphomocnéni 8 7,8
4, Ziskévani informaci 8 7,4
S. Katarze 8 7,1
6. Interpersondlni uceni 7 6,8
7. Altruismus 7 6,6
8. Dodavani nadéje 7 6,4
9. Nahled a sebepoznani 6 6,5
10. Korektivni emocni zkuSenost 6 6,4
11. Napodoba a identifikace 5 5
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1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

Skupinova soudrznost

Faktor skupinové soudrznosti v sobé obsahoval dva vyroky, které klienti
hodnotili jako nejvice klicové. Jsou jimi:
o, Patiiljsem ke skupiné a ta mne prijala.

‘

o Uzjsemsenecitil sam."

Univerzalita
Faktor univerzality opét sytily dva vyroky, které byly klienty hodnoceny
jako vyznamné:
o, Pomohlo mivédomi, Ze jsme vSichni na jedné lodi.

e, Prekonal jsem pocit odlisnosti od ostatnich a osamocenosti tim,
Ze jsem zjistil, Ze nejsem jediny, kdo je ve stejné situaci.,,
Zplnomocnéni
Vyrokem, ktery podle Ucastnikl nejlépe charakterizoval u€inny charakter
skupin, bylo zjiSténi kompetence a vlastniho vlivu na své onemocnéni:
o |, Zjistil jsem, Ze na sviij psychicky stav mizu mit viiv ja sam".
Ziskavani informaci
Pokud bychom opét analyzovali hodnoceni jednotlivych vyrokd a jejich
vyznamnost, v popiedi byla pro klienty zejména moznost ziskat informace

0 svém onemocnéni:

o, Dozvedel jsem se ditlezité informace tykajici se mého onemocnéni.

Katarze
Interpersonalni uceni
Altruismus

Dodavani nadéje

Nahled a sebepoznani

10) Korektivni emo¢ni zkuSenost

11) Napodoba a identifikace

Tento faktor, ktery byl podle klienti pravdépodobné nejméné uzitecny, sytil
hned dva vyroky, které byly vcelkovém seznamu vyrokli hodnoceny
nejnize na Skale:

e, Prijaljsemstyl a chovani nékoho ze skupiny.

¢

o, Naseljsemve skupinénékoho, kdo se mohl stat mymvzorem.
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7.1.2 Soudrznost a prijeti skupinou

Jako jedno z nejvyznamnéjSich témat, 0 kterém se klienti ¢asto zminovali a jehoz

linku jsme mohli vysledovat ve vSech realizovanych rozhovorech, jsme identifikovali

faktor soudrznosti ve skupiné, pocit sounaleZitosti mezi klienty, pocit, Ze jsou ostatnimi

¢leny skupiny pFijimani. Yalom (2007) mluvi o tomto faktoru jako o velmi dulezité sile,

ktera vramci skupinové psychoterapie pusobi nejen jako uéinny faktor, ale ijako

podminka uspé$ného fungovani skupiny.

. ... tak jako ten pocit soundlezitosti a takové jako spoluprdace. Jakoze jsem méla dobry
pocit, Ze jsem zapojena do urcitého kolektivu, S Urcitym smerem, zamerem. “ (K1)

., -.ta soudrznost, ta je k nezaplaceni. Proste takovy jako rodina jsme tady byli. Kazdy
ochotné naslouchal, podal pomocnou ruku, kdyz bylo zle. “ (K8)

, ... Clovek kdyz onemocni tim onemocnénim, spali vSechny mosty za sebou a tedka jde
0 to, co bude dopredu. No a K kazdy mel ten svij ndazor, mél ten sviyj stav, a tak jsme
si nejak doplitovali a vytvorili jsme néjak ten celek nebo néco. *“ (K2)

,,Jo, jo, my jsme se tady sezndmili a byli jsme takova skupinka sehvand. ProtozZe jsme
védeli 0 Sobé trochu, tak uz to bylo jako pakdobry, no. ,,(K5)

., Ze jsme si sdélovali s témi kolegy 7 toho kurzu, Ze tam byla takova spoluicast v tom
prozivani dennodenniho Zivota a sdileni zkuSenosti a podpora té skupiny. “ (K1)

Nekteti klienti vramei skupin zjistili pro n¢ velmi dulezity fakt, a to ten, ze byli

vramci skupiny bezpodminecné prijati - takovi, jaci jsou, Ze zjistili, Ze mohou mit pro

ostatni vyznam a mohli tim cititi svou vlastni hodnotu.

.. Ze jsme tam byli dobrd parta. Ze se mi treba nesmali, Ze mé neshazovali, a tak dal.
(K3)

. Ze jsme se tady prijali jeden druhého, Ze jsme tady vsichni byli takovd skupinka
soudrzna.” (K5)

(Prekvapilo mne) ,, ... Ze mé maji lidi radi. ““ (ED)

(O sobé jsem se v ramci skupiny naucila ) “...Ze mam svoji cenu a lidé mé prijimaji.
(ED)
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Vysokou miru soudrznosti ve skupiné také dokumentuji vypovédi nékterych

klientd, které poukazuji na dileZzitosti kazdého jediného ¢lena ve skupiné a starosti 0 néj,

na vyznamnost vztahi, které se vramci skupiny utvotily. Vysoka soudrznost mohla mit za

nasledek vyssi tcast ve skupiné a mensi fluktuaci jejich Clent.

,,Jako ja jsem méla radost, Ze jsme se tady sesli, a uz jenom, kdyz nékdo neprisel, uz se
ostatni ptali, i jd jsem se ptala, kde jsou. ** (K9)

. Ze kdyz nékdo chybél, tak Ze ndm jako opravdu chybél v té skupince. Ze ja tieba
osobné jsem si nedovedla predstavit, Ze by neprisel tieba X. Jako ten kdyby tam nebyl,
ten by mi chybel uplné. Ten byl na kazdém sezeni a byl takovy pilii* té skupiny. Atak to
bylo i s ostamimi. Jako kdyz neprisia ta X tak se ji telefonovalo, jak to Ze neprisia, Ze
nani cekame. Ze jsme se brali jako skupinka, kterd k sobé patii. A kdyz néktery z nich
vpadne, Ze nam tam chybi. Ze to bylo citit, Ze ten clen, jako vsichni byli takovi
pravoplami ¢lenové. Anebyl tam nikdo, kdo by byl néjak stranou, nebo kdo by...
Jakoze jsme to néjak spolecné prozivali ty nase Zivoty po ten rok. A kdyz to koncilo, tak
nam bylo viastme lito, hlavne téch kolecek, téch spolecnych hovori, tak nam to bylo
lito, Ze to konci, Ze v tom nebudeme moci pokracovat. “ (K1)

Utastnici v nékterych piipadech mluvili i0 tom, 7 se mezi sebou stykali i mimo

skupinu, v ramci svého volného Casu a také ze vztahy pretrvaly | po ukonCeni skupiny.

., Tak ja si myslim, Ze jsme tam meli vztahy celkem dobré. My jsme spolu chodili ven, na
prochazky. “ (K4)

,,No, zZe byli kamaradsky. Kazdy si povkladal dobre. ... No as X jsem chodila na
kafe. “ (K6)

,,No tak vztah s temi lidmi je takovy ditvérnéjsi, nez s ostatnimi klienty. Jako je tam za
nami néjakd spolecnd zkuSenost, a je to takové otevirenéjsi aiv té komunikacije to taky
lepsi. “ (K1)
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7.1.3 Prekonaniizolace a ¢lenstvi ve skupiné

Jako velmi vyznamny u€inny faktor pro Ucastniky se jevil uz jen samotny pobyt ve

skuping a pocit, ¢ nékam patii. Ucastnici Gasto hovofili 0 tom, Ze pro né bylo dilezité

v

mit pocit, Ze nejsou sami, ze nejsou izolovani od spolecnosti a od lidi, tak, jak to jejich
onemocnéni pinasi.

o Tak prosté to védomi, ze nékam momentilné patrim, do néjaké skupiny nebo tak
néjak.” (K8)

o, Ze jsemsi mohls nékym popovidat. Ze jsem na ty svoje problémy nebyl sam. “(K4)

o, Hodné jsem premyslela nad tim, jak jsme se hodnotili na t¢ sSkdle. No, ze zacatku to
bylo dost bidné, az minusové, to moje citéni, ale casem se to zlepsilo. Uz i tady tim, Ze
Jjsem wvitbec prisla sem, zZe jsem se zapojila do toho povidani Ke konci uz to bylo jako
koncem toho jednotlivého sezeni, ze uz to bylo zase lepsi. UZ jenom to, Ze jsem byla
tady, rozumis? “ (K9)

Pravé spoleCenska izolace 0s0b s dusevnim onemocnénim je ¢astym problémem
a nasledkem onemocnéni, dochdzeni do skupiny a ¢lenstvi v ném mohlo klientim pomoci
v ziskani pocitu zaClenéni do spoleCnosti, redukci socidlni izolace a znovunavazani

socialnich kontaktu:

o Tamjde 0 to, Ze se néco déje. Ze kdyz clovek onemocni tady timhle onemocnénim, tak
vlasmé za nim spadnou vSechny ty mosty, vsichni znami co mél predtim tak se mu treba
potom smejou, takzZe uz je potom nemd. A tak ma treba t Zahradu a tu skupinku, Ze si
tam povyklada, jo. Takze néjak tak to beru, jo, Ze viasmé kdyz clovek onemocni, tak Ze
spali vSechny mosty za sebou. Uz viastmé se nejde vrdtit zpatky, jo. Tedka viastné co
bude dopredu, co bude dopredu. Aono viastmeé nic dopredu neni, jo. Protoze jako
kdyby tady nebylo to zarizeni tak jsem jako S prominutimV 7iti, jo. “ (K2)

e , No, pro me, protoze jsem sama, bylo dobré, zZe jsem byla mezi lidmi. To jako hlavne,

protoze kdyz je clovek sam tak si potiebuje taky popovidat jako. To se mé jako hrozné
libilo, jo.“ (K5)

o Tak ja nevim, ten kdo je doma na tom invalidnim diichodé tak je rad za kazdou
takovou prileZitost prijit do kolektivu néjakého.* (K8)
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V souvislosti s prekonanim spolecenské izolace velka cast klientth mluvila 0 tom, ze
velmi silnym zaZitkem a pomahajicim prvkem pro n€ byly spole¢né obédy Vv restauracnim
zafizeni po kazdém skupmnovém setkani.

e Ty obédy. Ze to bylo takové spolecné prosté. To bylo takové piijemné. Jako nejenom

to jidlo, ale i Ze to bylo spolecné. “ (K7)

e, Byltam zahrnutyiten obéd na konci, to mé taky bavilo jako. “ (K2)

o ..nékam jit, treba na ten obéd zZe jsme chodili. Jako ne Ze to bylo zadarmo, ale zZe
jsem vibec nékde vySla mezi spolecnost. ProtozZe ja se jako dost uzaviram doma.
Protoze ja nikam nechodim, no. Ani na to kafe, ja se spis stranim. Byla to vyhoda, Ze to
bylo zadarmo, protoze tady byli taci mezi nami, co jsou na tomjako fakt Spatné. “ (K9)

Podobnou funkci mohla pro uCastniky zastavat exkurze do zafizeni Prah v Brné.
Utastnici se dostali do nového prostiedi, méli moznost nacviku nejriizngjsich socialnich
a jinych dovednosti, absolvovali mnohé vylety a jako skupina se mohli poznat i v naprosto
odlisném prostiedi. | v ramci evalua¢nich dotazniki nékteti klienti hodnotili svou cestu do
Brna jako sviij osobni Gspéch a také u otazky v evalua¢nim dotazniku, kdy se citili nejlépe,
vétSina UCastniklt odpovidala, Zze pravé na exkurzi

o Exkurze, na tu jsme zapomnéli, ta byla poucna. Jako libilo se mi, Ze jsme jeli jako

skupina nekam jinak, kde jsme mohli jako skupina proZit a néco jiného a mohli se
poznativ jiném prostredi. Jako to jeste bylo takové oziveni.* (K1)
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7.14 Univerzalita a dodavani nadéje

Jednim zvelmi vyznamnych aspekti skupin, ktery se také prolinal vSemi
vypoveéd'mi klientd, bylo pfedev§im poznani faktu, Ze nejsou s danym druhe m problé mu
sami, Ze¢ nejsou jedini, kdo trpi takovymto onemocnénim, ze nékde rozumi jejich trapeni
Z pozice n¢koho, kdo prozil néco podobného.

e, ...no, jako Ze jsem poznala, zZe je vic lidi, ktery jsou na tom tak jak ja ... a ze jako taky

jak japoznali, Ze je nemocny i jiny ¢lovek, nejenomoni. *“ (K5)

o, No to jsem rikala, Ze clovék V tom neni sam, Ze lidi maji zase jiné problemy, daleko
horsi treba. A Ze viastmé miizu byt rada za to, co mam a ze jsou lidi na tom hir. Ale
jakojajsems nimicitila, ne, Ze bychto brala ...” (K9)

o ..Ze kazdy méel v té rodiné nejake problemy, nékdo takovy nekdo takovy, sice jinaci,
ale kazdy skoro, ze jsem nebyla sama, kdo mél v rodiné problémy nebo tak, no. *“ (K5)

S faktorem univerzality se ve vypovédich prolind faktor dodavani odvahy a da se
fici1 nadé je, tedy nejenom zkuSenost, ze lidé maji ve skupin€ podobné problémy, ale ze se
je snaz fesit a ze s podobnymi problémy dokazali néco udélat:

o | Proste Ze jsou takovi lidi, jsou nemocni, maji diichod, maji problémy a Zijou dal.

A Zijou néejak, snazi se furt prosté ty probléemy néjak resit, neni to konecna. “ (K7)

o , .. tak jsem poznala tady v # skupiné, Ze jsou na tom jako lidi hur a taky se s tim
snazi bojovat jako ja, ze. Tak to bylo dobré.* (K5)

o Takyjsem zistila, Ze kazdy ma probléemy a zZe se to snazi resit, Ze neni sam, ze prosté
ta sounalezitost.” (K3)

Faktor univerzality nabyva vyznamu také v redukci pocitu odlisnosti od ostatnich
a izolace, rozméliuje pocit neprijatelnosti a naprosté neobvyklosti problémi, se kterym
se klienti potykaji a které Casto pifindSeji pocity viny ¢i studu:

e , No, uplnée zezacatku, jak jsem onemocnéla, tak jsem si to jako strasne brala jako, jo.
Nemohla jsem se s tim smirit, vis. Jako, Ze jsem onemocnéla. NO a ted’ uz, kdyz vidim,
Ze jsou na tom stejne nebo hur tak si rikam, nejsu S tim sama, tak S tim musis jako néjak
bojovat. Jako nesmis to si tak brat. (K5)

o, Treba kdyz jsme se bavili 0 sebevrazdach - kdyz jsem se dozvedéla, kdo 7 tech kolegii
mél ty myslenky na to, jakoze jsem zjistila, Ze S tou svou nemoci nejsem sama a ze 1 jini
lidé maji podobné zkusenosti, Ze si tim prosli, treba néjakym takovym obdobim nebo 1.
Takze mé to, Ze to prijali a sdileli tu svou zkusenost, pomohlo pristoupit K tomu tak, Ze
to nebylo zas az tak vyjimecné. Ze neni tieba se za to stydeét uplné. “ (K1)
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7.15 Zplnomocnéni a vira ve vlastni zdroje

Prostfednictvim n€kolika vySe uvedenych faktorii jako je zejména univerzalita,
otevieni se, ale i ziskavani informaciklienti casto dochazeli k poznani vlastni kompetence
asily, dokazali si uvédomit svlij pfechod zrole ,léceného* k ,,zotavujicimu se®, sviij
vlastni mozny podil na své uzdravé ateseni problémtl ve svém zivote.

e ... uz to absolvovani, ten pohled na tu nemoc, Ze jsem se prestala citit jako néjaka obét,
bezmocna, uplné. Tak to prispélo ke zvyseni sebevédomi. Jakoze se na tu nemoc divam
jinak aze uz z toho nemam takové mindrdky. Jakoze si to nevycitim, Ze jsem nemocnd.

Jako zménil se nejenom pristup K lékiim, ale i ndhled na tu nemoc, prijeti té skutecnosti ze

teda nemocna jsem, a Ze je to nemoc, ktera se nevyléci, kterda ziistava jako ta diagnoza.
Takové prijeti. “(K1)

Lécivy mohl byt pro ucastniky dle jejich slov jiz zminény pferod z,bezmocné
obéti“ K ,aktivnimu podilu“ na ovlivnéni své nemoci Silné bylo pro Kklienty
pravdépodobné iuvédoméni si svych vlastnich sil a zdroj.

e, ...po té Bilé Vodé (pozn.: hospitalizaci) ti uz nevim jakou mam silu, ale po té skupiné to
bylo super.“ (K9)

o (vira vevlasmi sily) ,,Jo, to jsem méla takovy pocity. Ze vim, kam mam jit, co budu délat,
Jjo, Ze jsem védéla, co mé cekd, treba Ze pujdu do prace. Mozna se néco zménilo K lepsimu,
treba ze mé rodice vice pochopili, ... Fika se, Ze ¢as zahoji néjake bolesti. “ (K7)

o | Citila jsem, Ze mohu sviij psychicky stav ovliviiovat.” (ED)

e ,, Hledatto dobré v tezke situaci.” (ED)

Utastnici se také zminovali 0 aspektu zvySeni sebevédomi diky G¢asti ve skuping.

e |, Bylajsemv kurzu spokojend, zvedlo mi to sebevédomi. “ (ED)

o | Zlepsilo mné to sebevedomi.* (ED)

Pravé ke zvyseni sebevédomi i uvédomeéni si svych vlastnich zdrojt slouzilo ¢asto

ocenéni ze strany jinych ucastnikii skupiny nebo terapeuta.

o  Kdyz jsme délali takovou tu hru, kdy jsme si malovali obliceje a pak jsme si tam psali
vzkazy. Jo, tak ja jsem dostala ten sviij obrazek, kdyz se mi vratil tak jsem méla radost,
protoze tam byly samé pozitivni, jakoze sesS bezva Zenskd, jen tak dail, takové pozitivni
vzkazy od tech kolegu. No, pozitivni vzkazy. Ja to mam vystavené porad na policce. Mam to
tam vedle fotky svych déti. Tak to tam obcas tak zhlidnu, pripomenu si. “ (K1)
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7.1.6 Informace, nahled na onemocnéni

Shodn¢ s dosavadnimi vyzkumy ipsychoeduka¢nim charakterem skupin byl

jednim z nejvyznamnéjSich faktord, 0 kterém se klienti ¢asto zmitiovali, aspektinformaci.

Ucastniktl vyzkumu jsme se vramci mapovani nejprve dotazovali, zda maji
né¢jakou predchozi zkuSenost S psychoedukaci a do jaké miry byli informovani 0 svém
onemocnéni jest¢ pred zacatkem edukacné terapeutickych skupin. VétSina z nich
vypovédéla, Ze 0svém onemocnéni byli zejména Vpoclatcich svého onemocnéni
mformovani spiSe nedostatecné:

o, ..protoze fakt, meé to nikdo jako nevysvetlil. Ani mi nikdo nerekl, Ze mam schizofrenii,

akorat kdyz jsem byla na diichodovym, tak tam jako ten listek potom, ... tak tam bylo
napsany schizofrenie. “ (K5)

e, Ne, neméla jsem zkusSenost, vlastné az jsem to absolvovala tady, jsem ziskala uplny
nahled na tu svoji nemoc. Predtim mi to chybélo. Kdyby byl nékdo, kdo by si pri prvni
hospitalizaci se mnou sedl, arekl, véc se ma tak, Ze pricinou nemoci je to a 1o,
projevije se to, tvoje moznosti jsou takove a takové tak by mi to pomohlo a méla bych
jiny pohled na uzivani lékii, na hospitalizaci... (K1)

VétSina klientd dostala zdkladni informace od svého psychiatra, kam dochazi
ambulantné. Tyto informace se tykaji zejména obecného modelu onemocnéni a jsou
sméfovany ke zvySeni spoluprace pii lécbé a uzivani predepsané medikace.

o .7kl mi, Ze mam néco jako cukrovku. Ale jinou. AZe to beru jako misto inzulinu, Ze

si musim drzet jako stabilni hladinu. “ (K2)

o Tak strasné jako zbézné. No, Ze je to néjaka porucha v mozku, Ze tam chybi néjaké ty
neurony, ze se to tam zblaznilo prosté. AzZe to potiebuje tema lékama doplit, proste
néjaka latkav mozku. ,, (K7)

Jedna klientka uvadi, ze velké mmnozstvi informaci 0 svém onemocnéni ziskala

prostiednictvim samostudia, na internetu ¢i prostfednictvim odborné literatury:

o ,Tak ja uz jsem to méla nastudovany z internetu. Protoze jak mé bylo hodné dlouho
zle, ze jsem nevedela zkteré do ktere, tak jsem vidycky Sla a vzdycky jsem tam néco
nasla, néjaky novy poznatek. “(K8)
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Aspekt ziskavani informaci 0 své nemoci je dilezity zejména z hlediska prevence
relapsu, ptijeti nemoci a schopnost se svym onemocnénim zit. Velice pomahajici byly ve
skuping pro klienty ty chvile, kdy se jim dostavalo jak od ¢lend skupiny, ale iterapeuta ¢i
z dalsich zdrojt dostatek informaci, rad, napada ¢i navodii — ato nejen ve vztahu ke své
situaci nebo svému problému, ale hlavné¢ v souvislosti s jejich duSevnim onemocnénim.

e , ...fo povidani si 0 pricindach schizofrenie, coz je moje diagnoza. No, informace

ohledné tée nemoci Je to diilezZité pro ziskani nahledu na svou nemoc. *“ (K1)

o Ze Clovek si Jjako uvedomi co viasmé ma jako, jakou nemoc a tak. Clovek se dovedél
veci, 0 kterych predtim vitbec nevedel. “ (K4)

o ,Dozvédéla jsem se hodné veci, od odbornika, nejenom tak, zZe nékdo rikal, nebo
z internetu nebo to. Jako o schizofrenii, nebo z téch filmii. Z tech predndsek. (K7)

e, No, mé prave 0 té nemoci, ta schizofrenie me zaujala, 0 té nemoci nejvic. Kazdej ma
treba néco trosku jinak, treba ma taky schizofrenii ale je na tom trochu jinak, Ze. *“ (K5)

o Tak urcité jsme si rozsirili poznatky 0 téch svych nemocech.* (K8)
o ... Psychozy, protoze mam schizofrenii. Ataka, remise, relaps.“ (ED)

o ,Vhled do své nemoci a pochopeni nékterych jejich aspektit. “ (ED)

vevr

Utinna se pro Ulastniky skupin zdala byt informace o0 pfi¢inich onemocnéni
a zejména 0 dopaminové teorii, tedy nadmeérnému pienosu dopaminu a 0 antipsychotické
medikaci ve funkci regulace tohoto pfenaSece. Pochopeni tohoto mechanismu mize mit

vyznamny vliv na spolupraci pri 1é¢bé a dodrzovani piedepsané medikace.

o Treba poprvé jsem se dozvedéla, ze pricinou schizofrenie je chemickd nerovnoviha
vV mozku, Ze je to zpiisobeno tim dopaminem. Ale tu informaci jsem nikde do té doby
jako neméla. Takze to mi dodalo, jakozeje to zaleZitost mozku a proto se uzivaji ty leky,
aby se ta chemicka rovnovaha tam nastolila, jo. Coz pro mé byla velika nebo ditlezita
informace kwili mému postoji K lékiim, jelikoz vsechny ty hospitalizace byly po té, co
jsem vysadila léky. Protoze ja jsem méla do té doby problem s uzivanim léki. Ta
informace v tom dopaminu mi to trosku vV té hlavé prehodila a zacala jsem se na ty léky
divat jinak. Coz byla asi upiné nejdulezitéjsi informace z celého toho kurzu. “ (K1)

e , No, jako 0 tom onemocnéni mé jako to... jsem teda zdravotnik, ale my jsme se toto
neucili. Mé prekvapilo to, Ze to onemocnéni souvisi jako S chemickou reakci. No, jako
kdyz jsem se 0 tom néco dozvedéla, tak jsem si Fikala, Ze viasmé kdyz ted beru ty leky,
tak Ze viasmé jak kdybych byla zdrava, Ze. Jo, prosté, ta chemicka reakce se spravila
a jakofunguje. Vsak vidis, jakou dlouhou dobu jsemnebyla (hospitalizovana), Ze. (K5)

o Jako pomohlo mi to V tom, Ze jsem se dozvedél, Ze mezi téma neuronama viasmé
proudi ten dopamin. A ten se cimdal vic zrychlyje...“ (K2)
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V ramci skupin se Ucastnici dozveédéli nékteré informace, které pro né byly dilezité
vzhledem k prevenci relapsu onemocnéni. Diky skupinam ziskali inspirace a znalosti, jak

se svym onemocnénim Zit a jak si zabranit znovuobjeveni nemoci.

o Vlastné to je takovy postup, jak clovek tu svou nemoc zvilada. Vim, na co si mam dat
pozor. Jak to lip zvladat, jak s tim zit. Treba vim vic, 0 té nemoci, nez jak chodim
K psychiatrovi, Ze mi predepise prasky a nazdar.“ (K3)

o L Ajesté to, kdyz jsme si vklidali, co délam, a to mozna bylo zase v tom kolecku, co
délam, kdyz je nam spamé, abychom se z toho dostali. Nebo nejenom u who kkare, ale
I nase zkusenosti S tim, jak se z toho stresu dostat, jak prevence toho relapsu. Anebo
treba i informace o lékarich, kdo koho navstévuje a jakou s nim ma zkusenost.” (K1)

e, Poucila jsem se, Ze nebudu brat drogy. Ze asi nebudu na ty léky moc pit. Ze se nemdam
nervovat prosté. Ze mam resit prosté riizné problémy, kdyz je mam, tak je mam s nékym
resit treba. “ (K7)

o Ten pristup K lékim, pristup K hospitalizaci, pristup K viasmim zkuSenostem, 1K tem
selhanim, co jsem proZila. 1 K té cesté vzhiiru z toho selhdani, kdyz se 7 toho relapsu Slo
nahoru. Viastné nalezeni riznych zpiisobu, jak se sebou pracovat, kdyz je mi zle. “ (K1)

Krom témat 0 jejich onemocnéni, tedy 0 psychozich, jejich ptfiCinach, lécbe

a dalsich aspektech tcastnici skupin ocefiovali témata tykajici se mezilidské komunikace.,
zejména asertivity.

o | Tak komunikace, co jsme délali. Tak treba jsem si pripomnéla to asertivni desatero,

co jsem kdysi méla napsané kdysi ve svem denicku. Tak mé to jako pripomnélo, protoze

jsem se 0 w komunikaci driv hodné zajimala. 1S tim, jak to pouzit v Konkrémi situaci,
treba. To byly praktické navody, jak zlepsit sviij pristup K lidem treba. ** (K1)

e, Atechniky...jako urcité bylo zajimavy ta asertivita, jak jsme probirali. Jenze ono je to
tezky byt asertivni. “ (K2)
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Nékteti ucastnici skupin ocenovali i dalsi rady udélené jak terapeutem, tak icleny
skupiny, ale i jejich konkrétni zkusSenosti a zazitky ¢i alternativni pohledy na konkrétni

situaci.

o, Potom mi pomohlo, kdyz jsme probirali, kam se clovek muize obratit, nebo pravni
aspekty toho onemocnéni, kdyz onemocnim a jsem hospitalizovand, tak jaka ta prava
madm jako pacient a nedobrovolnd hospitalizace... Takové praktické informace K tomu
konkrétnimu, konkrétni zkusenosti. “ (K1)

o No, ty rady, ty rady byly diilezZité. Protoze to mi viasmé rodice dat nemiiZou, takové
rady. Protoze neprosii tim, nemaji to treba za sebou, moznd to majijinak.,, (K7)

o |, No, Ze tak vykladali, kazdy tu svou zkuSenost ze Zivota. Mohli si powkladat, Ze. Pak
jsemija zacala rikat. Rozpovidala jsem se. * (K6)

o . Jo,je to lepsi, protoze se W tom clovek tak moc neutdpi tak moc jako. Kdyz ma néjaky
problem, aneumi ho vyresit, tak proste musi ziskat od nékud néjaky jiny pohled na
véce... " (K7)

Casto zminovanym zdrojem, ze které¢ho ucCastnici skupin pfijimali informace

a zkuSenosti, byly filmy, také se v ramci skupiny promitaly.

o ,Co jeste co se mi jeste libilo, bylo to promitani filmii S tim nameétem nebo tématikou
dusevniho onemocneéni. Taky mé to vedlo K zamysleni nad nekterymi temi aspekty té
nemoci a bylo to délany zabavnou formou. Takze to bylo viasmé nejenom uceni se nebo
jenom informace natvrdo, ale Ze to bylo 1V takovém SirSim kontextu. No tak ten film
prenasi ngjakou zkusSenost Takze je to zas 0 tom sdileni té zkuSenosti S temi postavami.
Takové rozsireni toho obzoru. ... Ze jsem se vic zamyslela nad tim, jakym zpiisobem mé
lecili. Ajak ke mné pristupovali v té lécebné. Takova sebereflexe sohledem na tu
hospitalizaci. “ (K1)

Také odbornad ¢i beletristicka literatura o duSevnich onemocnénich, kterou si
ucastnici béhem kurzu mohli zapUj¢it, fungovala jako zdroj informaci, ktery klienti
ocenovali

e ,No ataky ze jsem si precetla néjaké knizky, co mi pujcila T. Treba 0 té schizofrenii.

Jak se to jmenuje? Neslibovala jsem ti, ze to bude prochdzka rizovym sadem nebo tak

néco.... Pak néaky 0 maniodepresivite. A takovy ty, jako docela dobry, zajimavy. To
ted' vychazi jako hodné moc publikaci. ““ (K3)
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717 Otevreni se, katarze

Jako pomahajici uCastnici skupiny vnimali moZnost se oteviit, moZznost ventilovat
své emoce tykajici se jak zkuSenosti z minulosti, tak ity, které prozivali v pfitomny
okamzik. Yalom (2007) mluvi vtomto piipadé o katarzi Kratochvil (2005)
0 sebeprojeveni ¢i odreagovani. Pro klienty bylo podle jejich zkuSenosti ptinosné zejména

otevreni citlivych a osobnich témat a jejich sdileni ve skuping.

e , Ano, ajsem schopna mluvit i 0 vécech, 0 kterych bych treba pred tema 2,5 rokama
vitbec nemluvila. Jako viibec bych to, jako dusila bych to Vv sobé, ajakoze mé to
otevielo aumoznilo mi to lepsSi komunikaci. Ato tady na té skupiné zacinalo
malickostmi, Ze jsem povedéla néco to, néco to, tam jsem se svérila, problém ktery mé
potkal jsem tieba sdilela s tou skupinou a tak. Jako, Ze jsem schopna ze sebe dostat ty
véci.

Vim 0 téch sebevrazdach, to si pamatuju, Ze se mi poprvé podarilo 0 tom mluvit, ... jako
otevrit tu svoji zkuSenost. No, nemyslela jsem si, Ze bych to nékomu vekla. Myslela
jsem, Ze to zistane mym tajemstvim, ale nasla jsem odvahu 0 tom mluvit, ale chtelo to
odvahu teda. Uz 0 tom nemam problém miluvit, otevrela jsem se jednou, ta skupina to

prijala, zjistila jsem, ... Méla jsem strach, Ze mé odsoudi, nejak: ,,Jak ses mohla
odvazit? “.,, (K1)

o, Tak ten psychiatr mé vidi 5 minut, da mi prasky a to je vsechno, aja tam jako mohla
mluvit o tom problénu, zZe mam problém treba S mamkou, vztahovy problémy se
sestrou, s rodinou nebo tak néjak.* (K3)

o . Ze si tam Fikame pravdu a prosté, Ze viasmé na tom je to zaloZeny, to bychom tam
nemuseli ani chodit, kdybychom si vSichni lhali. “* (K2)

o Ze jsem sdilela ty své i tieba problémy, protoze jsme hodnotili, co se nam podafilo, co
nepodarilo, jak to tohle proZivame, co se nam déje V zZivoté, takto jsem viastne sdilela
S témi ostatnimi ve skupiné a oteviela jsem se a byla jsem schopna ity svoje problémy
ventilovat. Ja jsem 0 nékterych vécech do té doby nemohla mluvit. “ (K1)

e, Naucila jsem se vic 0 svych problémech mluvit a nestydeéla jsem se za to. “ (ED)

o ... Ze mohou lidé mluvit 0 svych problémech oteviené a nevadi jim, Ze je tam vic lidi. *
(ED)

o (Prekvapilomne),,...jak jsme se navzdjem otevreli. “ (ED)
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Pravé projeveni emoci jakymkoliv smérem vedlo k posunim ujednotlivych
klienti @ K uvolnéni napéti. A¢ tento zpusob uvolnéni napéti ptilis klientd nereflektovalo,
I Z provedenych pozorovani mélo vyznam jak projeveni negativni, tak i poztivnich emoci.

e , No, ja jsem tu jednu dobu dost brecela. To je dobre nebo spatne? ... No, Ze jsem se

uvolnila. “ (K9)

o .. tezkévécibrats humorem. (ED)

Mnohem vice klienti vnimali, jak se uvolnili diky prostému sdileni a ,povidani si
béhem skupm, jiz jen to, z2 mohli nékomu poveédét své kazdodenni problémy a zazitky.
o, Tak hodné to pomdahalo Vv tom, Ze ¢lovék jako ekl ze sebe, jak to citi a tak, no. Co ma

viastmé za probléemy a tak, no. Tak jsem se snazil to ze sebe dosit, no, Ze jsem se
uvolnil. Trochu jsem se zklidnil jako. Ze uz jsem nemél iizkosti tak casto jako. “ (K4)

o . Ze se kazdy mohl vymluvit 7 téch svych bolistek ajak se mu darilo. Ato bylo jako
nejprinosnési. “ (K8)
o A takovy relaxacni, jo, ze viastmé clovek sive skupiné povédél, co se momentalné déje

ajak mu treba hrabe ztohoa z toho. “ (K2)

o ... kdyz jsem se vypovidala, tak jsem citila, Ze se mnou taky souciti. Ze prosté to ze mé
tak néjak spadlo, zéasti alespon to napéti za ten tyden. *“ (K8)

o Nékdy jsem se treba bdla, Ze veknu néco Spatné. Nebo ze na mé nékdo vystartuje jako,
co to placam. No néjak to vysumélo potom. Ze to napéti spadlo ... “ (K7)

Otevieni se skupin¢ a sdileni svych niternich pocitii ¢i zkuSenosti ale bylo jednim

Z nejcastéjSich momentl, které Klienti hodnotili jako naro¢né a subjektivné obtizné.

v ... tak mluvit 0 sobé no. Po nékolikdaté, co jsem tam Sel, tak uz to bylo lepsi. “ (K4)

»No, bylo to dost narocné psychicky pro mé. Viasmé kdyz jsem méla mluvit 0 sobé.
O néjakych svych zkusenostech. O néjakych prozitcich nebo takovych vécech. Pred lidma
jeste ke vsemu. Jako néjaké sdileni ve skupiné a to jako, myslim, Ze je to pro me tezké. ..ja
myslim, Ze nejsemna tu skupinovou terapii. “ (K7)

., Kdyz jsme se dostali K tem sebevrazdam, jako otevrit tu svoji zkusenost. “ (K1)
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7.1.8 Interpersonalni u¢eni

Mezi dalsimi faktory, které se v pribéhu rozhovorta vynotovaly, byl faktor, ktery
bychom mohli nazvat shodn¢ s Yalomem (2007) interpersonalni uceni. Prostfednictvim
skupinovych interakci se ucastnici ucili lepSimu zvladani mezilidskych vztahii, zejména se

ucili lepSim komunika¢nim dovednostem.

,,Ja mam problém se seznamovinim. \ ¢ skupiné uz jsme si pak poznali tak uz to bylo
lepsi. “ (K5)

., Mam takovou zpétmou vazbu, Ze jsem se velice za tu dobu od té doby, kdy jsem nastoupila,
jako ona to nebyla jen ta skupina, ale ta skupina v tom hrala velkou roli, Ze od doby co
jsem nastoupila, jsem udélala velky pokrok v komunikaci, Ze jsem byla zakiiklda, milcenliva,
Ze jsem \V podstate byla jako myska, Ze jsem moc nekonunikovala, a ta skupina si myslim,
Ze mné prave pomohla Vv tom, Ze jsem se otevicela. A zejsem byla schopna vic 0 sobé mluvit.
To mdam zpétnou vazbu od kolegii, od lidi. Ze jsem udélala pokrok. “ (K1)

,,Ze mohu lépe pracovat na svych cilech a lepsi komunikaci. “ (ED)
,,Lépe komunikovat s lidmi, resit svoje problémy..." (ED)

., Vyjadrovani pred vice lidmi nauceni se vyjadirovat — komunikace s okolim. ““ (ED)

Déni ve skupiné se pak podle vypovédi klienti promitlo ido zlep$eni vztahu
Vv jejich realném zivoté, v jejich rodinach, s blizkymi.

,,Dokonce ipomohla (pozn. autorky: skupina), Ze se zmeénilo chovani toho mého
spolubydliciho, to Ze jsem nastavila tu asertivni latku, ale uz je to zase ve starych kolejich,
trvalo to kratce. Ze jsem dokdzala, aby nepil doma.“ (K9)

., Pro mé je nejvétsim uspechem, kdyz moje nejmladsi dcera vekla, Ze vztah s maminkou je
ted’ uspokojivy. Ne uspokojivy, ale je spokojend S nasim vztahem tedko. Protoze po té
posledni hospitalizaci jsme meli takovy, meli jsme od sebe odstup. Ona méla ode mé
odstup, protoze si asi... No ona to se mnou prozivala, tak si pripadala takova ubliZzena.
Avlastné trvalo to dost dlouho akrok za krokem, idiky t skupine, ve které ja jsem
0 nékterych téch problémech mluvila, tak... Sdilela jsem to, tak ten vztah se upravil. Jako
rodina je ted spokojend, ita maminka, s tim, jak ted Ziju. Ze mam praci, Ze V té praci
postupuji, Ze viastné spolupracuji jak s lékarem, tak s téma détma. | rodina reaguje na to
spokojene. ,, (K1)
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7.19 Altruismus

Ucastnici skupin také v ndkolika piipadech hovotili 0 fenoménu, kdy mohli byt oni
sami uzite¢ni pro druhé. Tedy nejenom ze vnimali, jak je skupina pfijala a jak jim
pomohla, ale reflektovali fakt, e dokazali byt prospé$ni druhym. Ugastnici skupiny tedy
,dostavali“ tim, ze sami ,,davali“. U¢ili se, ze maji vici tém, po jejichz pomoci touzi, také
uréitou zodpovédnost (Yalom & Leszcz, 2007).

e Kdyz jsem treba chtél pomoct nékomu jinymu. Ze jsem se snazil S nim probrat jeho

problémjako. “(K4)

o Tak ja nevim, ze jsem treba néjaky lidi povzbudila, at se jako treba neboji jit do
toho. " (K3)

o, ..proste médojalo, X ma tu chovobu, nevim, jestli je jeste V lécebne, my jsme se tam
Jjako scukli, taky na tom byla hodné zle. Tuak tady jeden patek jako vyprivéla, jak to ma
tezky s dcerou, a tak se rozbrecela a ja jsem S ni tak néjak jako soucitila jako. Takovy
emocni zazitek. No, tak soucitila jsem, Ze mame podobné problemy. © (K8)

7.1.10 Sebepoznania nahled

Utastnici skupin se v nékterych ojedinélych piipadech také zminili otom, Ze
prostiednictvim skupin dosli k nékterym poznanim tykajici se jejich osobnosti a psychiky,
tedy ze pomahajicim prvkem mohlo byt i sebepoznani, tedy Ze 0 sobé vice piemysleli ¢i
nahled, kdy pochopili nékteré aspekty ptiCiny svych obtizi. Tento faktor ale
pravdépodobné nebyl z jejich pohledu tak dulezity, jako prvky jiné.

., - Z€ jsem si uvédomila, Ze nejsem bezchybnej clovek. “ (K3)

., ...ze nejsem tak pristupnd, jak jsem si myslela treba. Jako K riznym vécem jako.“ (K7)

., ... NO 10 joO, to si myslim, Ze to détstvi ma tu nemoc viiv. Ze jsem onemocnéla, Ze hodné na
to mela vliv prave ta rodina, si myslim. *“ (KJ5)

,» ... poznat vic sama sebe. “ (ED)
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7.1.11  Organizace a strukturace ¢asu

Ucinnych prvkem, o kterém klienti mluvili v souvislosti se skupinou a ktery nebyl
vramci Skalovani terapeutickych faktort zahrnut, je také strukturace Casu a nutnost
pravidelné dochazky do kurzu. To pro klienty mélo velkky vyznam a velka cast klient
tento prvek ¢i dovednost zminila.

o Nevim, jestli to bylo tim kurzem, ale byl ten Zivot takovy hodnotnéjsi. Kdyz vim, Ze

mam néjakou povinnost. “ (K9)

o |, Tak, prosté jako jsem ziskala néjaky rad, i\ kdyz jsem jezdila pozde (smich). Proste se
prinutit K pravidelnym setkanim. K pravidelné ¢innosti.*“ (K8)

o, No, K tomu kurzu, mi zarovein pomdhala i ta pravidelnost. Ty patky, co jsme meli tady,
Ze to byl takovy pravidelny rytmus. Ze jsme viastné musela sem, Ze sem se donutila do
té dilny chranené, zeje to takovd povinnost. “ (K9)

o , Pravidelna dochazka mé ucila dennimu rezimu, premoct sama sebe. “ (ED)

| ptes to, ze GCastnici mluvili 0 uZzite¢nosti pravidelnosti kurzu a funkci skupin jako
formy naplnéni volného €asu smysluplnou aktivitou, n€kteti udavali, Ze pravé pravidelna
dochdzka byla pro né v nékterych ptipadech nmarocna, zejména v obdobi zhorSeného
psychického stavu.

., Tak tezka byla ja nevim, napviklad dochdzka. Jo, Ze ten kazdy patek jsme tam museli bejt

a kdyz mi nebylo dobre. ** (K3)

. Hm, no, kdyz mi bylo zle, tak vitbec jako vstat a dojet sem. To bylo nejtezsi myslim. Tak,
Vv té fazi, kdyz mi bylo zle, se soustredit. “ (K8)

| kdyz hodn¢ u€astniki uddvalo, Ze dochdzeni pro né bylo Casto té¢zké, jmenovali
tento aspekt jako jednu z dovednosti, které mohli vyuzit i mimo skupinu a ktera jim byla

prospésna.
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7.1.12  Pristup terapeuta a terapeuticky vztah

Vztah s terapeutem a jeho pfistup byl vramci edukaéné terapeutickych skupin
daBim vyznamnym tématem, které je vhodné blize prozkoumat a zam¢ftit se na to, co bylo
ve vztahu ¢i pfistupu terapeuta nejuzitecnéj$i aco klientim zjejich pohledu nejvice
pomahalo. Tento faktor neni specificky jen pro praci se skupinou, nicméné jako v kazdém

zmény hlavni roli. Tuto dilezitost potvrzovali | samotni klienti.

Ze strany terapeuta povazovali Uc€astnici skupiny za pomahajici zejména pristup
knim. Ten bychom mohli dle vypovédi charakterizovat jako nedirektivni, viely
a pratelsky, rovnocenny. Klienti také ocenovali autenticitu a neformalnost pfistupu
I terapeutického prostiedi a celkové atmosfery.

o Krasny pristup jako K lidem. Super pristup jako K pacientiim, K lidem, jako uplné bezva.

Ta trpélivost prosté. Jo, a takova vstiicnost jo. Jako nejenom ke mné, ale iK ostatnim. Ke
v§em. Ke vS§emjako pékne.* (K7)

e, Mé pomdhalo, Ze kdyz tu skupinu vedla, byla v podstaté jako jeden zZ nds. Ona nebyla
V pozici poucovatele. Ale viasmé iona sdilela nékteré své viasti zkuSenosti S nékterymi
Zivotimi situacemi. Ze s ndmi sdilela i ty svoje zkuSenosti. Ze to nebylo jako predndsky, Ze
by si stoupla pred nas a jela, ale zZe nds vedla i k diskuzi, ona sdilela swij ndzor na to, nejen
co bylo v tom skriptu, co jsme probirali, ale ity svoje postoje nebo tak a zkusenosti. No, tu
otevienost z jeji strany. Jako takovy pratelsky pristup. Nebo rovnocenny? “ (K1)

e, No, ten jeji pristup jako se mé hrozné libil. Ona je jako strasné hodnd a jako opravdu
nam, kdyz jsme néco chteli vysvétlit, kdyz jsme néco nevédéli, tak nam to vysvétlila a tak,
no. Fakt jako strasné dobrej pristup. “(K5)

o , ..Zendmnabidla tykani.* (K8)

o . Ze to nebylo takové moc formalni, s doktorem prosté, a Ze to nebylo jak v ordinaci jako.
A Ze... nevim. Ze to nebylo jak u doktora... Jak v nemocnici nebo v lécebné jako. “ (K7)

Z pohledu ucastnikii skupiny byla duilezita empatie terapeuta, schopnost veitit se,
to, ze m¢l opravdovy zajem 0 kazdého z nich a o jejich problémy a dokazal je dat najevo.
o, Ze mél snahu nampomoct. Mluvil s nami, byl piatelsky. « (K4)

o | Tak taky zZe trpélive naslouchala, na dotaz se snazila odpovédet néjaky odborny... Prosté
vstricna chapajici. ““ (K8)

e, No, Ze vi, 0 co ndm, 0 co jde. Ze kdyz ji clovék néco rekne, Ze ona to chape avi. Dovede
se néjak ... rozumi tomu. Ne, vZzit ne, ale zZe vi, 0 co jde. Ze vi, 0 tom, co citime, e se to dd...
Ne soucitenti, alevi, jak namje. Ja si to myslim, Ze vi 0 tom, jak ndm je. *“ (K9)
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7.1.13  Potencionalnirizikové faktory

| kdyz hlavnim cilem vyzkumu bylo spise sledovat to, co v ramci skupinové
psychoedukace uo0sob s psychotickym onemocnénim funguje, piesto jsme do osnovy
otazek rozhovoru zatadili i dimenzi ,,nepomahajicich® aspekti skupina zji§tovali jsme i to,
v ¢em byl program pro ucastniky naro¢ny, zejména kvilli mapovanim moZnych rizk.
| kdyZ naprosta vétSina ucastnikii uvedla, Ze nic nepomahajiciho ¢i Skodlivého ve skupiné
nezaznamenali ¢i si nic takového neuvédomuji, a pokud zazili naro¢né chvile, vétsinou pro
né byly néjakym zpusobem posunujici, pfesto jsme vrozhovorech zaznamenali nekteré
prvky, které byly pro klienty naro¢né a které by mohly potencidlné zpusobit az zhorSeni
jejich psychického stavu. Povazujeme za dilezité se 0 téchto ,rizikovych aspektech*

skupin na tomto mist¢ zminit.

Jako nepomahajici faktor, ktery by mohl teoreticky U n€kterych ucastnikti
zpusobovat dekompenzaci jejich psychického stavu, byla identifikovana zejména
konfrontace s tématy, které jest€ nemusi mit dostatecné zpracované a které¢ u nich mohly
vyvolat stres. Klienti se zminovali napiiklad 0 subjektivni naro¢nosti zpracovani vypovédi
ostatnich ucastnik skupin 0 svych psychotickych zazitcich, konfrontace s bludy ¢i

halucinacemi jinych ucastnikti ve skuping.

o, Chodil tam X a tomu jedinému jsem tézko pochopila, co mél za problémy. To pro mne
nebylo srozumitelné. Tak vyslechla jsem ho, ale nerozuméla jsem mu. Ale cerny andely
Jjsem méla taky tedkom posledné. Néco 0 téch cernych andélech mluvil, andél smrti, tak
to jsemméla taky tedkom, takze jsem si asi vzpomnéla na ného a to mi privolalo. “ (K9)

e ... jd prosté ani nejaky zkuSenosti uz nepotiebuju poslouchat. Protoze ja jsem to
viasmé ani nemél prezit tu lechu. Ana té lécbe kdyz mi proudil ten dopamin tak mé
napadaly neuvéritelny véci jako. Takze viastné jako, chtel jsem jako poznat pravdu, tak
jsem se Sel lécit... Aviastné, ja jsem tu cast té pravdy poznal, jo. Ne celou, ale cast, jo.
A jako, ¢im vic pravdy vis, tim hir se ti zZije jako. Aja prosté nepotiebuju poslouchat,
Jjak litaji na mésic nebo proste jsou meziplanetarni druzice nebo stanice, kdyz to je
nesmysl. “(K2)
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Naro¢néjsi bylo pro nékteré isledovani filmi s t¢matikou duSevniho onemocnéni,
kde byli ¢asto konfrontovani nejen s priabéhem jejich onemocnéni, s konkrétnimi ptiznaky
nemoci, ve kterych se mohli sami u€astnici poznavat, zazili konfrontaci se stigmatizaci,
obtizemi v ramci rodiny i ve spole¢nosti. Filmy také mohly vyvolat silné prozitky spojené
se vzpominkami na hospitalizaci.

o, Prelet nad kukaccim hnizdem, Ze tam byly ty Soky a davaji se do dneska. Mé kdyz

dovedli do Bilé Vody tak nad tim taky uvazovali. Ja mam S tim Spatny zkuSenosti. Mé to
davalivtom77 roku a mamna to moc spatny vzpominky. * (K9)

Faktor konfrontace bychom mohli v kontextu s jinou cilovou skupinou povazovat
za U¢inny apomahajici, vsouvislosti s psychotickym onemocnénim jej vSak ucastnici
hodnotili rozdilné. Pro nékteré Klienty tyto faktory mohly ipfes svou naro¢nost
v kone¢ném disledku zpUsobit pozitivni zménu, u nékterych tcastniki by mohly vést ke
zhorSeni psychického stavu. Dle zkusenosti is pfihlédnutim ke specifikiim psychotickych
onemocnéni je s timto faktorem nutno zachazet velmi obezietné Sohledem na vyssi

zranitelnost 0sob s psychézou.
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7.2 U&inné faktory skupin z pohledu terapeuta

Zatimco v piedchozi kapitole jsme hledali a popisovali terapeutické faktory, které
povazovali sami klienti za pomahajici a i¢inné, na tomto misté se zamétime na to, jak
ucinné faktory pusobici ve skupiné vnima terapeut, ktery jejich proces zmény v terapii vidi
z jiného thlu pohledu a miize povazovat za dilezité a lé¢ivé ijiné véci a prvky, nez které

vidi a vnfmaji sami Uc¢astnici skupin.

7121 Analyza §kalovani a¢innych faktori — terapeut

Nejprve se opét podivdime na poradi vyznamnosti jednotlivych u€innych faktori

z pohledu terapeuta a srovname si je s vysledky skupiny klientt.

Tabulka ¢. 4: Skdlovani uicinnych faktori—terapeut

Poradi Utinny faktor Median Primér
1. Univerzalita 9 9
2. Skupinova soudrznost 8 8,8
3. Zplhomocnéni 8 8,6
4. Katarze 8 7,4
5. Dodavani nadé&je 7 7,4
6. Altruismus 7 7,2
7.-10. Interpersonalni uceni 7 6,8
7.-10. Ziskavani informaci 7 6,8
7.-10. Napodoba a identifikace 7 6,8
7.-10. Nahled a sebepoznani 7 6,8
11. Korektivni emo¢ni zkuSenost 4 4.6
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Tabulka ¢ 5: Skdlovani ticinnych faktorii — porovndni pohledu terapeuta a klientii

Terapeut Klienti

Poradi | Faktor Med. | Prim. Poradi | Faktor Med | Prim.
1. Univerzalita 9 9 1. Skupinova soudrznost 9 78
2. Skupinova soudrznost 8 8,8 2.-3. Univerzalita 8 78
3. Zplnomocnéni 8 8,6 2.-3. | Zplhomocnéni 8 78
4, Katarze 8 74 4, Ziskavani informaci 8 7,4
5. Dodéavaninadéje 7 7.4 5. Katarze 8 71
6. Altruismus 7 72 6. Interpersonalni uceni 7 6,8
7.-10. | Interpersonalniucéeni 7 6,8 7. Altruismus 7 6,6
7.-10. | Ziskavani informaci 7 6,8 8. Dodéavaninadéje 7 6,4
7.-10. | Napodoba,identifikace 7 6,8 9. Nahled a sebepoznani 6 6,5
7.-10. | Nahled, sebepoznani 7 6,8 10. Korektivni emoéni zkus§. 6 6,4
11. Korektivni emo¢ni zkus. | 4 46 11. Napodoba, identifikace 5 5

Kdyz porovname hodnoty ve Skalovani u¢innych faktort dle terapeuta a klientd,
muzeme si v§imnout, Ze pofadi jednotlivych faktorti jsou obdobné a klienti a terapeut tedy
vnimaji jako u¢inné obdobné faktory. Vzhledem Kk orientatnimu ucelu nastroje Skalovani
uC¢innych faktort nelze vysledky nijak statisticky zpracovavat ani z nich vyvozovat
jakékoliv obecné zivéry, slouzi pro $irSi srovnani pohledu na jednotlivé terapeutické
faktory. Z vyse uvedené tabulky mizeme vyvodit, Ze klienti i terapeut vnimali pomérné
shodné ucinné faktory v raimci edukaéné terapeutickych skupin. Mlizeme si vSimnout, Ze
uobou skupin figuruji jako nejvyznamnéjsi faktory univerzality, skupinové soudrznosti

a zplnomocnéni. Terapeut iklienti se shodli v hodnoceni vyroku, které jim ptipadaly jako

ty nejvystiznéjsi:

o Patiiljsem ke skupiné a ta mne prijala.

¢

o, Pomohlo mivédomi, Ze jsme vSichni najedné lodi. “

o, Zjistiljsem, Ze na sviij psychicky stav miizu mit viiv ja sam*.
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1.2.2 Zplnomocnéni, zaméreni se na zdroje

Zametime-li se na analyzu rozhovoru s terapeutem edukacné terapeutické skupiny,
zjistime, Ze vyznamnym tématem, které terapeut zminoval jako velmi subjektivné
vyznamné, bylo zejména zplnomochiovani klienti a zaméteni se na jejich zdroje a silné
stranky.

e, Potvizeni toho, Ze princip stavét posuny na tom co funguje a na drobnych pozitivnich

momentech ze Zivota klienti je nosny apri praci s Klienty s psychozou je to dobri
cesta. “(7)

o Skupiny mohou byt ndstrojem zkompetentiiovani, coz je pro prevenci relapsu
stezejni. “ (T)

e, Schopnosthledativ tezkych vécech to dobré. “* (T)

V souladu s vypovéd'mi klientd a vysledky Skalovani u¢innych faktord se opét
ukazalo jako velmi vyznamné to, ze UcCastnici ziskali pocit, Z2 mohou mit vliv na své
onemocnéni Isvij psychicky stav a ze jej mohou aktivné ovliviiovat. Tedy Zze ve své
nemoci nefiguruji jen jako necinné ,,0béti*, ale maji v ruce nastroje, jak se svou situaci
zachazet a ménit ji

o, Pro mé byly nejsilnejsi momenty, kdy ucastnici sami na sobé mohli zakouset, Ze se

jejich psychicky stav se muiZe zménit na zdkladeé vyuziti viastnich zdroju aviasmi
iniciativy. Konkrétneé mam na mysli momenty, kdy ucastnici sdelovali, ze nap7. na

pocatku dne byli na skale zivotni spokojenosti napr. na 1 a uz po prichodu do skupiny
nebo po skonceni skupiny skorovali naprikladna 6. (T)

V souvislosti s dirazem na zdroje a silné stranky G¢astnikl terapeutka zminuje, ze
jako obzvlast’ silné vnimala momenty, kdy mohla sledovat rist jednotlivych ucastniki a to,
jak se jim ZlepSuje jejich sebevédomi.

o Vybavim si nekolik situaci U jednotlivych klienti, ale spis to byla rada drobnych

okamzikii, které se diky délce a cetnosti SKUpinové prace postupné zirocily. Jednalo se

U nekterych napriklad o pomalu se budujici ditveru v ostatni lidi, pomalicku, krok po
kroku se zvysujici sebeveédomi. “ (T)
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Pravé témata neexpertni pozice vzhledem ke klientim asméfovani ke zméné
prostiednictvim dlrazu na praci se zdroji asilnymi strankami jednotlivych tcastnikil

mohla vychdzet mimo jiné z teoretického zaméreni terapeuta.

Terapeutka sama v rozhovoru uvedla, Ze pfi praci ve skupiné krom jinych pfistupt
jako naptiklad n€které techniky kognitivné behavioralni terapie nejvice vyuZzivala piistup
zaméfeny na reSeni (,solution focused).

., Zdakladem byla orientace na zdroje a silné stranky ucastniku. Vsimali jsme si | drobnych

véci, momenti, které se klientium v Zivoté dari, @ na nich jsme stavéli. Hledali jsme vyjimky

ana nich pak rozvijeli reseni. Pravidelné jsme vyuzivali prici se Skalami — zvlaste pro

mapovani posunu. Tento pristup myslim dopliiuje proces individualniho planovani, se
kterymucastnici pracuji v ramci vyuzivani socidlnich sluzeb a na ktery jsou zvykli. “ (T)
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7.2.3 Otevieni se a katarze

Jako nositele velmi vyznamného faktoru terapeutka oznacovala moment, kdy se
klienti dokézali otevFit, kdy dokdzali hovofit 0 vécech, 0 kterych diive s nikym nemluvili,
a byl pro né velmi osobni.

o Silnym zazZitkem pro mé také byly momenty otevieni se, které prichazely

spontinné a ucastnici hovorili 0 nekterych velmi, velmi intimnich okolnostech
azkusSenostech.* (T)

Jako velmi silné byly terapeutkou vnimany nejen momenty, kdy se ucastnici
skupiny otevieli a projevili ty nejniternéjSi pocity a trapeni, ale také ty, kdy vradmci
niterného sdileni dokazali projevit emoce s konkrétnim tématem spojené jak negativnim,
tak poztivnim smérem, kdy se dokazali upiimné zlobit, plakat i smat se.

o, Pak mé prekvapily nékteré momenty: tieba kdyz uicastnici hovorili 0 velmi tézkém
tématu, napr. sebevrazdach a viasmich zkusenostech s nimi a spontdnné dokazali

situaci odlehcit a objevil se smich. Neméla jsem pritom pocit, Ze by Slo 0 obranné
unikové tendence — ale spise skutecny nadhled. To mé opravdu prekvapilo.* (T)

Toto sdileni a otevieni se ve skupiné spojené s uvolnénim pravdépodobné nebylo
pro jednotlivé klienty jednoduché, coz potvrauji jak vypovédi klientt,, tak inazor terapeuta:

o V prvnifazi bylo pro mnohé pravdépodobné tezké vitbec hovorit pred ostatnimi. *

M

| ptes to, ze pro mnohé bylo jiz jen sdileni vlastnich prozitkl ve skupiné naro¢né,
vSichni uc€astnici toto prekonali a zvladnuti tohoto zezacatku obvykle problematického

a obtizného aspektu skupiny bylo nakonec otevieni se ve skuping€ uzite¢né a tcastnikiim

podle terapeuta pomohlo.
e ,Diky postupnému otevirani se a budovani duvéery ve skupinu a ndslednému

profitu siucastnici mohli uvédomit, jak je diilezité pro prevenci relapsu neuzavirat
se zcela do sebe a otevrit se vzdjemné pomoci a komunikaci s ostatnimi. ** (T)
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1.2.4 Ziskavani informaci

Proces ziskavani informaci 0 onemocnéni ajejich aspektech byly zikladnim
kamenem icilem eduka¢né terapeutickych skupin. I pfesto vrozhovoru nebylo tomuto
faktoru dopiano tolik prostoru jako jinym, pfes to se zpohledu terapeutky jevi jako

dulezity (i kdyz pravdépodobné ptedpokladany a pohledu terapeutky samoziejmym).

... také samotnad edukacni ¢ast byla duleZita na cesté k vizdrave. “ (T)

UcCinek spatfuje zejména v ziskani nahledu na nemoc prostfednictvim ziskanych

informaci a znalosti. | to0 je jenu z cest k u¢inné prevenci relapsu.

,,Dobrd znalost viech aspekti tohoto onemocnéni a moznost slySet zkuSenosti druhych
urcité prospivd propracovavani nahledu. *“ (T)

,,Z hlediska prevence relapsu povazuji za diileZitou edukacni éast kurzu. *“ (T)

Krom toho, Ze klienti ziskavali dilezit¢ informace zpfedndsek od terapeuta
iz vyukovych materiald adalSich zdroji, terapeutka zminuje dulezZitost ziskavani
informaci ¢i zkuSenosti apohledii ze strany ostatnich ucastnikti skupin, ze strany

ostatnich klientu.

., Predavali si zkusSenosti, ucili se ze zkuSenosti druhych. “ (T)
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725 Pristup terapeuta a terapeuticky vztah

V souvislosti s otazkami sméfujicimi k G¢innym faktorim ve skupiné jsme narazili
zejména na otazky terapeutického vztahu a jeho specifik smérem k cilové skupiné
i kK charakteru skupin. Pravé tento vztah je terapeutkou vniman jako stézejni a vyznamny

pro existenci i rozvoj dalsich G¢innych faktort.
o, Zaklicové povazuji vytvoreni dobrého vztahu s terapeutem. “ (T)

o  Myslim, zZe lidé se schizofrenii vnimaji velmi silné terapeutitv pristup. Ze
zkuSenosti bych rekla, Ze velmi silné chytaji kazdou nepravdivost, falesnou notu ze
strany terapeutza. “ (T)

Terapeutka udava, ze nejvice pomahajicimi a lé¢ivymi aspekty terapeutického
vztahu zjejiho pohledu bylo pfedev§im bezpodmine¢né piijeti, podpora, otevienost
a navozeni bezpecné atmosféry.

e ,Na prvni misto bych postavila prijeti vsSech clemi skupiny s liskou
a bezvyhradné, se vsemi slabymi |silnymi strankami. To povazZuji za dileZity
predpoklad. Na to pak mohla navdzat podpora a uceni se otevienému dialogu. Své
misto mozna také méla autenticita a otevienost z mé strany, ktera mi je pri praci

Sklienty  blizka.  Transparentnost celého  procesu  aprimérend  mira
strukturovanosti jednotlivych sezeni. “ (T)

o Kdyz budu vychazet ze zpétmych vazeb, které jsem od ucastmikii dostavala

vvvvvv

V pribéhu - nejditlezitéjsi byla pro ucasmiky atmosféra bezpeci, duvery
a otevrenosti. “ (T)

Kromé téchto vlastnosti také zdlraznuje nutnost v§imavosti K jednotlivym osobam

i pib&hiim.

e ... vnitrni klid a plné soustiredéni a napojeni na uicastniky. ,, (T)
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7.2.6 DalSiacinné faktory

Mezi dalsi faktory, které povazovala terapeutka v prostiedi edukacné
terapeutickych skupin za vyznamné, byla napiiklad skupinova soudrznost:
o Vsichni ¢lenové se mohli ucit od sebe navzdjem, sdilet své radosti i starosti

aobavy, resit problémy... Prijeti a respekt vzdjemné dava moznost pocitit, Ze

nejsem sam se svou situact.,, (T)

Jak udavali i sami klienti, dulezité byla podle terapeutky moznost poznat, Ze nejsou
s danym problémem sami, ze jsou ve skupin¢ ,na stejné lodi“ (faktor univerzality):

o Myslim, ze skupina jako takova umoznila ucasmikium pocitit, Ze nejsou sami se
svymi problemy. ,,

Krom toho, Zze mohli vramci skupiny zakusit pomoc od ostatnich a pocit
spolutcasti ve skupiné lidi s podobnym problémem, poméahajici pro né pravdépodobné byl
také pocit, z2 mohou byt uziteéni druhym (faktor altruismu) a tim se mohl zvysit pocit
jejich sebeduvéry a kompetence.

e, ... Ujinych zase vzristajici pocit uzitecnosti s tim, ze jsou sami schopni druhé lidi
podporit. “ (T)

Terapeutka udavala jako uzite¢né také macvik potfebnych dovednosti (socialnich,

kognitivnich, zachazeni se stresem apod.)

o ... apak iprakticky trénink — jak zachdzet se stresory, S negativnimi

2

automatickymi myslenkami apod. ** (T)
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7.2.7 Naro¢né prvky a momenty

Terapeutka, stejn¢ jako samotni klienti, vnimala, Ze jako naro¢né mohlo byt
povazovano zejména pravidelné dochazeni do skupiny apiekonani dalSich dusledki
jejich onemocnéni. Zvladnuti této dovednosti vSak bylo pro klienty nakonec velkym
piinosem a také pripravou pro jejich budouci pracovni zatazeni.

e, Bezpochyby bylo také ndrocné zvyknout si na systematické dochdazeni do skupiny
a také udrzet pozornost. “ (T)

Krom naro¢nych aspektti vramci skupin vSak reflektovala idalsi mozné faktory,
které mohou v nékterych piipadech zplsobit imozné zhorSeni psychické pohody
zuCastnénych, tak, jak to popisovali sami klienti. Obtizné mohla byt pro tcastniky skupiny
konfrontace s nékterymi tématy:

e ,Pro nékteré pravdépodobné nebylo jednoduché byt konfrontovani s bludy
a halucinacemi ostatnich. *

Terapeutka v rozhovoru také mluvila 0 tom, jakym zpusobem s timto faktorem

pracovala a jak se k této problematice postavila:

e . Clenové skupiny se navzdjem ucili respektovat se navzdjem, i pokud jde o bludy
halucinace. Ucili se napodobou, vtomto jsem jim byla prikladem. Nekteri
ucastnict, Ukterych byly bludy a halucinace pritomny mohli vypravet své pribehy,
ostatni naslouchali a mohli také vyjadrit své myslenky. N nekolika pripadech jsem
pracovala s ohranicenim toho zdravého, konstruktivniho a na tom jsme staveli. *

M
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7.3 Hodnoceni prubéhu skupin a naméty do budoucna

Co se tye délky celého kurzu afrekvence kurzu, naprosta vétSina ucastnikt

i terapeut hodnotili jako vyhovujici délku pfiblizné 6 az 10 mésict a konani jednou ¢&i

dvakrat tydné. Dosavadni rozsah a frekvenci kurzu tedy tcastnici i terapeut hodnotili jako
uspokojivou

o, Mnéevyhovovalo, ze to bylo celej rok, ze to bylo téch 10mesicii. “ (K1)

Dve Ucastnice uvedly, ze by piist¢ udélaly kurz mtenzivnéj$i a kratsi.

e ..nebo piil roku dvakrat za tyden, bylo to takovy dost rozviacny. “ (K8)

Ohledné délky jednotlivych setkani se nidzory jiz vice rozchazely. VétSina klientt

udavala, ze jim délka 4 vyuCovacich hodin (tedy celkem 180 minut cCistého casu)

vyhovovala. Jedna klientka vyzdvihla dilezitost Castych prestavek:

o, ..adélkabylovpohode, alepauzy by tamurcite mely byt. “ (K3)
Terapeutka a n€ktefi UcCastnici se naopak vyjadiili, Ze se jim zdala doba 4
vyucovacich hodin piili§ dlouha aidealni by byly 2- 3 hodiny.
o |, Myslim, ze délka jednotlivych setkkani byla prilis dlouha. Jako idealni bych vidéla
2 — 3 hodiny tydne. *“ (T)
e , ... a4 hodinybylodiouho, udélala bych to kratsi. Treba 2 hodky. “ (K7)

Ptidiskuzi o tom, pro koho by mély byt skupiny uréeny a v jaké fazi onemocnéni
je pro tcastniky nejvhodnéjsi, naprosta vétSina ucastnikd is terapeutem se shodla, Zze by se

kurzti mél Gcastnit nemocny se stabilizovanym stavem a bez akutnich ptiznaki nemoci.

VétSina z nich udava, ze na podobny kurz jsou nemocni piipraveni az po del§i dobé po

hospitalizaci:

o ,Sama za sebe nevim, kdyz jsem byla propusténd z lecby, jestli bych to privitala,
nebylo mi moc dobre a nevim, jestli bych to v tu chvili. Skoro rok jsem chodila do
zahrady, skoro rok jsem cekala, byla jsem i tim motivovanad. Zalezi asi, jak se kdo
citi, takze individuadlne. ** (K1)

e Kdyz zrovna onemocnim touto nemoci, Wjdu z lécebny, tak mé urcité nezajima
néjakej kurz. To neni mozny, to prosté az behem ti ¢tyr let, az se trosku zahoji ta
hlava, jo. Takze jako po lécebné ne. “ (K2)
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e , Podle mé, ja bych to nedélala hned po té lécebné. ProtozZe ja jsem byla jako
Z lécebny doma a jesté jsem si to jako brala a wk, jo. Takze jestli jsou lidi na tom
tak stejné, tak by si to vsechno moc brali...nebo aspon ja jsem si to tak brala. A pak
az ta skupina. *“ (K5)

o, Rekl bych spis po néjaké dobé, no. Nez si zvyknou na ten civilni Zivot jako. “ (K4)

Neékteti Gcastnici si mysli, ze byl podobny kurz vhodny pro rodinné ptisluSniky

nemocnych, s ¢imz souhlasi i terapeutka.

e, Nemocnis psychotickym onemocnénim plus skupiny pro rodinné prislusniky.,, (T)

o, Prorodinu, kterymzadlezi na tom klientovi. “ (K9)

Klienti také udavaji, ze by byl vhodny i pro §irsi verejnost, tedy i pro osoby, které
s psychotickym onemocnénim nemaji zkusenost, a kurzby mohl do jisté miry pilisobit proti
stigmatu duSevnich onemocnéni.

o Myslim si, Ze by se to melo délat | pro Sirsiverejnost.. protoze clovék nikdy nevi,
co ho potka, ze jo. *

Pokud se jedna 0 nazor na idedlni po€et klientii ve skuping, uCastnici se shoduji

spiSe na niz§im poctu, rozhodné pod 10, ale spiSe mluvi 0 poctu kolem 6 osob.

o  ..asi5-6,aletoje asi maximum. “ (K3)

o, Zmého pohledu je idedlni je skupina 6 — 8 ucastnikii. *“ (T)

Pti otdzkéach tykajicich se nejpotfebnéjSich té mat v rdmci skupin, na ktera by se
nemélo zapomenout, a zdaji se Ucastnikim €1 terapeutce dilezité, panovala jednozna¢na

shoda ohledné informovani 0 nemoci — o0 psychotickém onemocnéni a 0 tom, jak s timto

onemocnénim Zit a jaké sluzby vyuzit.

e Informace o nemoci — vsechno co se toho tka. Takové praktické véci, jak s tou
nemoci zit, a vliastné i pracovat. “ (K1)

o |, Tak ja nevim, druhy nemoci, jejich vyznam, priciny, jak je omezit, co udélat pro

. no, jako co pomaha, jakoby hospitalizace, nebo staci jen ambulantné za

psychiatrem. Treba moznost néjaké chranéné dilny, jako je Zahrada 2000 ... treba
védét 0 tom, Ze néco takovyhoje. “ (K5)
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V otazkach metod atechnik vyuky, klienti se shoduji ve spokojenosti
s pfednaskami a vykladem terapeuta, ale vyznam pro né ma idiskuze a nejriznéjsi hry

a techniky.

, Hlavné prostor pro viasmi zkuSenosti, viasmi pocity, problemy, vymena zkusenosti. Treba
praktické ukazky, treba pribehy nejakych lidi, co maji dusevni nemoc, nebo méli néjakej
problem. “ (K3)

Na zavér se zaméfime na pohled klientt iterapeutky na vlastnosti idealni
terapeuta takovych skupin, na doporuceni, které by pro takového terapeuta dali, na
potfebnou kvalifikaci a zkusenosti, které uCastnici povazuji za dllezité a na dalsi specifika

prace terapeuta v edukacné terapeutickych skupinach.

Podle vétSiny ucastnikd by takové skupiny m¢l vést psycholog, ve dvou piipadech
klienti udaji, ze by ocenila, kdyby skupiny vedl spole¢né s psychiatrem. Podle nich by také

m¢l mit kromé kvalifikace také dostate¢né praktické zkuSenosti Spraci s lidmi

S psychozou.

o, Aby mohl sdilet i své zkuSenosti z praxe. Aby v tom nebyl novaicek, ale aby to bylo
polozeny na néjaké viastni praxi, ta edukace. Takze praxe. “ (K1)

o Ja si myslim, Ze tady ty skupiny by mél vest clovek, ktery mad vzdelani.
Psycholog. *“ (K5)

Podle klienti by mél byt terapeut_empaticky, tolerantni a pratelsky.

o Nemél by nikoho zesmésnovat mél by byt empatickej, neméel by resit viastni
probléemy a mél by naslouchat ostatnim. “ (K3)

e |, Hlavné by se melumet vcitit do toho pacienta a do toho, co ho trapi. “ (K4)
e, Tolerantni, prijemny.“ (K5)
e, Pravdomluvny, kamardadsky. (K6)

o | Spis jako shovivavy, K tem lidem jako néjak porozumét, ... aby byl hodny, Zadny
direktivni .(K7)
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Sama terapeutka je v tvahach o ideadlni terapeutovi a 0 vlastnostech, ktery by m¢l
mit, je$té¢ 0 néco konkrétnéjsi. S klienty souhlasila v tom, Ze by mél byt terapeut otevieny,

respektujici a prijimajici.

e, Mélby byt respektujici a jednat z pozice partnerstvi. ““ (T)

o Terapeut by mel prijimat lidi s psychozou takové, jaci jsou, jednat co nejvice
,normalné “, bradt je vazne, s respektem. Byt oteviceny, transparentni. Viici klientiim
by mél byt partnerem, nejednat z pozice moci. Mel by byt vanimavy k potrebam
klienta a jeho hodnotam. *“ (T)

Sama se Vv této souvislosti zminuje jesté i0 dalsich aspektech vedeni takovych

skupin — 0 nutnosti v&t§i strukturaci sezeni a 0 nutném zajisténi bezpecné atmosféry z jeho

strany.

o | Vedeni skupin pro wto cilovou skupinu vyZaduje | vétsi miru strukturovanosti -
ale s urcitym prostorem pro improvizace a inwici terapeuta. Terapeut by méel byt
tedy flexibilni. (T)

o Terapeut by mel mit pod kontrolou to, aby v ucastnicich nevyvolal pocit uzkosti,
ohrozeni, nebezpeci. “ (T)

Co se ty¢e vzdélani, vtomto sméru nezastava striktni nazor na vhodny obor, ale

vyzdvihuje vhodnost absolvovaného terapeutického vycviku a zejména dlouholetou praxi

a cilovou skupmou.

o Mit zakladni terapeutické vzdelani by mel byt predpoklad. Stézejni ale dle meho
Jjsou osobnostni predpoklady. Mnoholeté zkusenosti s cilovou skupinou.* (T)
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8 Diskuze

V nasledujici kapitole budeme formou diskuze pojednavat hned 0 nckolika
aspektech této diplomové prace a o vyzkumu s ni spojeném. V prvni ¢asti této diskuze
budeme reflektovat pouziti zvolenych metod a postuptt smérem k zodpovézeni
vyzkumnych otazek, ve druhé budeme popisovat a analyzovat vysledky, ke kterym jsme
dospéli a budeme je srovnavat s jiz provedenymi vyzkumy na toto téma a Vv posledni fadé
budeme diskutovat nad presahy této prace do praxe, nad jeho praktickou vyuzitelnosti,
piipadné nad tématy a sméru navazujiciho vyzkumu. Krom toho budeme v nasledyjicich
fadcich pfemySlet o0 potenciondlnich zdrojich chyb ¢i nepfesnosti, omezenich

a nedostatcich této prace.

8.1 Diskuze o pouzitych metodach a vyzkumném souboru

Pro ziskani dat k zodpovézeni vyzkumnych otizek bylo pouzito hned né€kolik
metod znékolika zdroji a v nékolika casovych horizontech — bylo vyuzito
polostrukturovaného rozhovoru, analyzy dokument, pozorovani i vlastni upravené metody
— tzv. $kalovani a¢innych faktorti vychazejiciho z Yalomova Q téidéni (Yalom & Leszcz,
2007) a osloveni byli jak samotni klienti ze dvou jiz ukonCenych skupin, tak i terapeut
skupiny. Timto jsme =zajistili triangulaci dat, tedy prostiedek, ktery mohl napomoci
zvySeni validity ziskanych vysledku.

Vyzkumny soubor tvofilo 9 klienth s psychotickym onemocnénim, ucastnikti
skupiny a terapeut, ktery skupinu vedl. Velikost vyzkumného souboru tedy neni nijak
reprezentativni, nicméné nam umoznila hlub$i vhled do dané problematiky ado
fungujicich aspektti daného edukacné terapeutického programu. Dotazovani se na ucinné
faktory jak samotného terapeuta, tak zejména klientd ndm umoznila nedivat se na danou
problematiku jednostranné, ale mohli jsme vyuzit optiku obou ziCastnénych stran
v procesu edukaéné terapeutickych skupin. Dulezity je také fakt, ze nebyli vyuziti klienti
jen zjedné skupiny, ale ze dvou, po sob¢ jdoucich skupin. Vzhledem ke specifikiim

daného programu a do jisté miry i jeho jedine¢nosti neni mozné vysledky zobecnit.
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K ziskani velmi cennych informaci a vypovédi jak ze strany klientt, tak i ze strany
terapeuta vedly zejména polostrukturované rozhovory. Kvalita a mnozstvi téchto dat
dokonce pted¢ila nase ofekavani — ptfedpokladali jsme, Ze ziskand data od ucastnikii
mohou byt, vzhledem k mozné mensi schopnosti sebereflexe klientl a jejich registrovani
toho, co vterapii pomaha, mnohem méné bohatd a spiSe strohd. Pfesto jsme nakonec
ziskali velmi zajimavé a cenné informace i ze strany samotnych klientd. Pouzitd metoda
skalovani uCinnych faktord ianalyza dokumentti pak jiz jen spiSe dokreslila ziskané

informace.

Vysledky prace, at uz vzhledem k pouzitym metodam, charakteru vyzkumu
i velikosti vyzkumného souboru nejsou zobecnitelné, neslouzi ke generalizaci vyslednych
poznani, ale jejich cilem je hlubs$i poznani dané problematiky a podrobné prozkoumani

jevt, které se v souvislosti s edukaéné terapeutickymi skupinami objevuji.

Pokud bychom se n¢li pozastavit nad nékterymi moZnymi omezenimi ¢i
nedostatky vyuzitych metod i zpracovani vysledkd, u rozhovoru vnimame jako mozné
omezeni fakt t€Z81 uchopitelnosti t¢ matu a mensi strukturaci jednotlivych okruht. Vliv také
méla wrovenl vyjadfovani n€kterych klientdi, zabihavost jejich mySleni ¢i problémy
s pochopenim obsahu otazek. Né&kteti klienti méli problém se sebereflektivné vyjadrit
k danému tématu ajejich odpoveédi byly strohé. Klienti asto odpovidali jednoslovng,
odbihali od tématu ¢i odpovidali na néco jiného, nezZ na co byli dotdzani. Jako mozné
omezeni je vniman zejména efekt vyzkumnika a moznost ovliviiovat klienty i terapeuta
béhem rozhovoru a vést jej smérem, ktery sam vyzkumnik uzna za vhodné - ikdyz tuto
skute¢nost autorka vyzkumu béhem rozhovoru méla na paméti, nebylo vzdy lehké udrzet
rovnovahu mezi tlakem ke sméfovani rozhovoru smérem k zodpovézeni vyzkumnych

otazek a zaroven neovliviiovat Ucastniky v jejich autentické vypovédi

Analyza dokume nti piinesla do vyzkumu spiSe méné informaci, které se veskrze
shodovaly se zjist€énimi zrozhovorl. Jelikoz se jednalo 0 jiz existujici material, ziskany
hned po ukonceni skupin, mohli jsme si s jeho pomoci ovétit vysledky z pohledu jin¢ho

éasového ramce.
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Specifické bylo zejména vyuziti metody S$kalovani ucinnych faktori, ktera
vychazi z Yalomovy metody Q tfidéni terapeutickych faktora (Yalom & Leszcz, 2007).
Tato metoda byla pro potieby vyzkumu upravena, dalo by se fici, ze rekonstruovana pro
potfeby cilové skupiny (coz bylo u¢inéno na zakladé komparace a integrace nejruznéjSich
teorii a seznamt Uc¢innych faktort jak skupinové psychoterapie obecné, tak iucinnych
faktori pusobicich uo0sob spsychozou). Vzhledem k velikosti souboru data
I nestandardizované povaze metody ziskand ztéto metody rozhodné¢ nemohou byt nijak
zobecniovana ani statisticky zpracovana. Vysledna data této metody mohla byt ovlivnéna
mnoha faktory — vnimali jsme napfiklad potize klientt i terapeuta s uchopenim vyrokia —
ipfes to, Ze jim bylo nékolikrat vysvétlovano, k ¢emu se ma jejich hodnoceni na Skale
vztahovat (tedy aby oznacili, zda byl dany faktor u¢inny v ramci skupiny), méli tendenci
hodnotit dany vyrok spife v radmci toho, jak jim pomadhd v tizdravé a Zivoté obecné,
nejenom diky tcasti ve skupiné. Nékteré vyroky byly pro klienty také Spatn¢ srozumitelné,
ikdyz byly oproti ptivodni Yalomové metod¢ zjednoduseny. Obecné bychom tedy této
metod¢ prisoudili pouze dokreslyjici vyznam.

Jako problematicky se miize jevit efekt vyzkumnika a jeho vztah ke zZkoumanému
prostedi, ktery je jich podrobnéji reflektovan ve stejnojmenné kapitole. Tento aspekt byl
tedy uvazovan jiz pred zapocetim celé prace, bylo s nim vpribéhu vyzkumu pocitano
a podléhal sebereflexi autorky béhem jeji vyzkumné prace. Autorka vyzkumu ve skupinach
ptilezitostné participovala jako pozorovatel a vzhledem K jejimu profesnimu pusobeni
v organizaci Zahrada 2000 se s vétSinou ucastnikt pfedem znala. Klienti v disledku toho
mohli mit tendenci vypovidat spiSe pozitivné, tak, aby vyhoveéli vyzkumnikovi, i ptes to, Ze
cilem nebylo zjistit, zda byly skupiny u¢inné, ale zejména jak fungovaly. Klienti naptiklad
mohli vice zminovat faktory, které jim pomahaly abyly u€inné nez ty, které jim
nepomahaly ¢i jim mohly branit ve zméné. Stejné tak terapeutka vzhledem k blizkému
vztahu k autorce vyzkumu mohla mit tendenci vypovidat ur¢itym smérem, ptipadné mohla
mit snahu ukdzat program, ktery vedla, v co nejlepSim svétle. Na druhou stranu, vSechny
vyse uvedené skute¢nosti mély v ramci vyzkumu isvé vyhody, které mizeme spatiovat
zejména ve vetsi duvéie ve vyzkumnika, vétSi pocit bezpeli ze strany ucastnikt vyzkumu,
moznost prozkoumat jednotlivé aspekty skupin mnohem podrobnéji a hloub¢ji nez by to
bylo mozné bez osobni G¢asti na skupinach a vytvofeného vztahu s ucastniky. Autorka
mohla vyuzit své zkuSenosti z Gi¢astni na skupinach také k ovéfeni a doplnéni vypoveédi

klientl i terapeuta a vysledkl prace.
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Dalsi otazkou, kterou bychom vramci této diskuze méli zminit, jsou hranice
vyzkumu aterapeutizace klient ze strany vyzkumnika, coz také odpovidd povaze
kvalitativniho vyzkumu a rozhovoru, ktery jsme pojimali shodn¢ s Miovskym (2006) také
jako formu dialogického setkdni, tedy takovou formou lidského setkani, kde se vSichni
jeho aktéfi mohou vzijemné obohacovat. |kdyz se vyzkumnik drzel linie piredem
vymezenych okruhit vyzkumu a jeho primarnim cilem nebylo terapeutické plsobeni ani
jind forma psychologické pomoci, pfes to zpétné vnimame, Ze striktni oddéleni vyzkumu
od bézného lidského setkani aporozuméni by nebylo vsouladu s presvédéenim
vyzkumnika ani s etickymi zdsadami neposkodit ani neohrozit UCastniky vyzkumu,
zejména pak s respektem ke specifikim cilové skupiny osob s psychotickym
onemocnénim. Béhem rozhovort i8kalovani terapeutickych faktorti s klienty se Casto
objevovala obtiznad témata, kterd se jim v prib&hu vyzkumné situace vynofovala a také
silné emoce s tim spojené. S t&mito musel vyzkumnik ur¢itym zpisobem pracovat a zajistit
tak bezpec¢i vSech klientl a také to, aby rozhovor nezapti€inil zhorSeni jejich psychického
stavu. Vzhledem k dosavadnim zkusenostem i jiny ziskanym dovednostem pii pracis lidmi
vyzkumnik plsobil v ramci vyzkumné situace podplrng, ale s ohledem na zajiSténi kvality
vyzkumu. Pfi objeveni se naro¢nych momentti a vzpominek se snazil zaméfit se na véci,
které jednotlivému klientovi naopak pomahaly, na to, co jiz umi a jaké ma zdroje. Tim se

vlastné¢ vzdy rozhovor stacel zpét k vyzkumnym citim.

8.2 Diskuze o vysledcich vyzkumu

Na tomto misté bychom radi diskutovali 0 vysledcich, které tato prace piinesla. Jak
uz vyplyva ze stanovenych vyzkumnych otazek, zjistovali jsme zejména uc¢inné faktory,
které¢ vramci edukacné terapeutickych skupin plsobily, tedy takové prvky, které byly
zodpovédné za terapeutickou zménu. AC se zpocatku mohlo zdat spojeni
psychoedukaéniho a psychoterapeutického charakteru skupin komplikované a Spatné
uchopitelné (coz potvrzovaly idosavadni vyzkumy, které zkoumaly a popisovaly bud’
psychoedukaci, nebo skupinovou psychoterapii), propojeni téchto dvou typil intervenci se
zda byt dle vysledkt vyzkumu naprosto logické a ptirozené. Prave terapeuticky potencial
skupin jde ruku vruce s psychoedukaci, ob¢ aktivity spolu tzce souvisi a navzajem se

posiluji.
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Pravé s prihlédnutim k psychoeduka¢nimu charakteru realizovanych skupin byl
jako jeden z nejvyznamnéjSich faktord identifikovan prvek ziskavani informaci, zejména
téch tykajicich se psychotického onemocnéni a vSech jeho aspektii. Pravé zisk informaci
0 onemocnéni je podstatou a u¢inkem psychoedukace tak, jak ji popisujeme V teoretické
Casti prace (Bankovska Motlova, a dalsi, 2010; Mala & Navratilova, 2006; Masopust &
Pidrman, 2002; Pekalla & Merinder, 2011; Xia, Merinder, & Belgamwar, 2011).

Zajimavé pro nds bylo zjiSténi, ze ncktefi klienti nebyli pied vstupem do skupiny
dostate¢né informovani 0 svém onemocnéni a neméli zddnou zkusenost s psychoedukaci,
i1 kdyz od jejich prvni ataky uplynulo jiz mnoho let a pravé 0 psychoedukaci se mluvi jako
o intervenci, ktera by méla byt soucasti komplexni é¢by psychdz Proto se nam pravé
aspekt ziskani informaci 0 svém onemocnéni a vSech jeho aspektech jevi jako velmi
dalezité a potfebné, nejen k ziskani lepSiho nahledu na onemocnéni, ale hlavné¢ vzhledem

ke snaze o prevenci relapsu a cesté k tizdrave.

Kromé vyse uvedené¢ho U¢inného faktoru ziskdvani informaci jsme ve vyzkumu
identifikovali a popsali dal$i faktory, které se ve skupinach objevovaly. Jednalo se zejména
oty faktory, které popisuji autoti zkoumajici specifické t¢inné faktory skupinové terapie
obecné (Kratochvil, 2005; Vymétal, 2007; Yalom & Leszcz, 2007; Janis, 2010), ale
I zkoumajici psychoedukaci ¢i u¢inné prvky prace s lidmi s psychozou (Bduml, Frobose,
Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006; Chadzynska & Charzynska, 2011; Kalina,
Terapeuticka komunita, 2008; Sibitz, Amering, GoOssler, Unger, & Katsching, 2007).
Vysledky a vystupy plynouci z této prace tedy koresponduji s jiz vétSinou jiz provedenych

vyzkumt uvedenych v teoretické ¢ésti prace.

Za dali nejvyznamnéjsi faktory, o kterych mluvili jak Klienti, tak i terapeut,
muzeme povazovat zejména pocit univerzality problému, skupinovou soudrznost
a sounalezitost, moznost zazitku vlastni kompetence a zaméteni na zdroje a také otevieni
se as tim souvisejici uvolnéni napéti.

Vyznamnym prvkem bylo pro klienty uz jen samotné ¢lenstvi ve skupiné,
prekonani spoleCenské izolace tak, jak ji sama nemoc piinasi a pocit sounaleZitosti ve
skuping. Jako posunujici vnimali to, jak byla skupina soudrZna ajak byli ze strany

skupiny dobfe pfijimani.
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Podle vypovedi klientti byl pro n¢ velmi dilezity moment, kdy zjistili, Ze nejsou se
svym problémem sami a Ze jsou ijini lidé, ktefi jsou na tom podobné, tedy méli pocit, Ze
jsou ve skuping ,,na stejné lodi (pocit univerzality). Prostfednictvim tohoto zazitku mohli

piekonat pocit, Ze jsou jejich obtize a problémy nepiijatelné a neni mozné 0 nich hovofit.

S tim souvisi i dilezity prvek otevieni se ve skupiné a sdileni i téch nejniternéjSich
pocitli a zkusenosti. Prostfednictvim tohoto procesu otevieni se pfed skupinou postupné
dochazeli k poznani, zZe mohou ziskat duvéru k lidem a kdyz budou 0 téchto zalezitostech
hovotit, mohou uvolnit napéti, které citi @ mohou tak ptispét ke zlepseni svého stavu. Pocit
ptijeti ve skupiné ize strany terapeuta ipfes ventilaci nejniterngjSich pocitt, které se jim

zdaly prvné nepiijatelné, pro n€ bylo pravdépodobné velmi pomahajici.

| kdyz se pohled klientd na u¢inné faktory ve skupinové praci z velké miry
shodoval s pohledem terapeuta, pfes to mizeme zrozhovoru vysledovat jemné rozdily
a nuance mezi jejich pohledy. Napiiklad terapeut mluvil nejvice 0 prvku zko mpetentnéni
a zplnomocnéni klienti a zaméfeni se na to, co funguje, na jejich zdroje. | kdyz i sami
klienti vnimali tento faktor jako pomahajici, pravdépodobné¢ mu neptisuzovali takovou
dilezitost jako terapeut. Pfi Givahdch 0 tom, pro¢ tomu tak bylo, bychom mohli zminit
argument toho, ze pravé ona kompetence neni ze strany klientti tak hmatatelnd a konkrétni
jako pusobeni skupiny a také to, ze prave takovy ptistup k lidem a klientim v terapii je pro
terapeuta, jak zminil v rozhovoru, vychodiskem a zakladni myslenkou jeho prace i soucasti
kvalitni péce 0 tuto cilovou skupinu. Moznou pti¢inou odlisného vnimani a popisu pfic¢in
procesu zmény také muize byt to, Ze nékteré¢ faktory mohou byt pro terapeuta samozejmé
aza dulezit¢ povazuje popsat ty, které byly pro jeho praci neobvyklé, adad se fici, ze

specifické.

Jako méné diilezité faktory vedukacné terapeutickych skupindch vnimali klienti
i terapeut shodné — jen malo se zminovali 0 napodobé a identifikaci, 0 sebepoznani
1 0 korektivni emoc¢ni zkusenosti, tak, jak je popisuje napiiklad Yalom (2007). Jednak se
mohlo jednat 0 nesrozumitelnost jednotlivych faktort (mapiiklad korektivné emoéni
zkusenost), ale také by tato skuteCnost korespondovala stim, ze pravé investigativni
zaméfeni je v terapii 0sob s psychozou spise nezadouci (Prasko, Horadek, & Skrdlantova,
2003) a m¢la by sméfovat naopak k vice podpirnym prvkim a zaméfenim na pozitivni
zdroje a feSeni. Krom tohoto vysvétleni je vSak mozné, ze pusobeni téchto vyse uvedenych
faktord probihalo i bez toho, aby si jich jednotlivi G¢astnici v§imli, pfipadné by mohly byt

piipadné ucinné, ale nebyly v rdmci skupin rozvijeny.
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Jak samotni klienti, tak iterapeut se shodli na tom, Ze to, co bylo vramci skupin
velmi dulezité, byl terapeuticky vztah. Ten klienti charakterizovali jako nedirektivni,
viely apratelsky, rovnocenny, ocetiovali také autenticitu a neformdlnost ptistupu
i terapeutického  prostfedi acelkovou atmosféru. Terapeutka piidava nutnost
bezpodminecného prijeti vsech ucastnikd a pInou v§imavost ke kazdému z nich a potiebu
vetsi strukturovanosti. Pravé na vnimani u¢inku terapeutického vztahu miaze mit velky vliv
teoretické zaméfeni a ptistup terapeutky ijeji osobnostni charakteristiky, pfesto si na tomto
misté dovolime vyjadiit na§ souhlas s vySe zminénymi piedpoklady vztahu s osobami

S psychozou.

V posledni fadé bychom se radi zminili 0 moZnych rizikovych ¢i minimalné
narocnych faktorech takovych skupin pro jednotlivé ucCastniky, které jsme v ramci
vyzkumu zaznamenali. Jejich zjiSténi sice nebylo primarnim cilem vyzkumu, piesto se zda
byt uziteCné je mit na zfeteli. Jak uCastnici, tak iterapeutka se zminovali 0 naro¢nosti
konfrontace s tématy, které nemaji dostate¢né zpracované, zejména s obsahem bludi ¢i
halucinaci a dalsimi tizivymi aspekty daného onemocnéni (Stigmatizace, hospitalizace).
Pravé ona konfrontace mlze byt povazovana jako faktor G¢inny, u nékterych osob,
naptiklad uosob s psychotickym onemocnénim by mél byt vyuzivan s velkou opatrnosti,

zejména s piithlidnutim k vy$8i vulnerabilité¢ cilové skupiny.

To, ze klienti tento faktor oznacuji jako naroény nebo rizikovy vsak podle naseho
ndzoru neznamena, ze by musel byt nutné neuziteCny ¢i neu€inny. Zde se dostdvame
k problematice vyzkumu wG¢innych faktort a procesu zmény v terapii ataké pouzitych
pojmil — ne na kazdého Cinitele zmény mize mit klient i terapeut ndhled a také je nutno
zduraznit, 7ze neplati, Ze to, co v terapii pfijemné musi byt i u¢inné a naopak. Existuji tedy
n¢které faktory, které jsou klienty nebo terapeutem vnimany jako rizikové ¢i jako naro¢né,
ale vkone¢ném disledku jsou velmi 0¢inné? Miuze je pravé jejich subjektivni naro¢nost
¢init u¢inngj§imi? Mohou nékteré¢ ucinné faktory zlstat skryty reflexi klientt i terapeuta?
Jaké to jsou? Podrobny pohled na tuto problematiku by vSak pravdépodobné vydal
minimalné na cely podrobny vyzkum aotizky vySe polozené tedy nechame

nezodpoveézeny.
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Na zavér diskuze 0 vysledcich se zaméfime na vysledky adata zodpovidajici
posledni vyzkumnou otazku, tedy jak uCastnici iterapeut vnimali priubéh celého kurzu,
jak jej hodnotili a jakym zptsobem by jej oni sami realizovali (jak by mél vypadat takovy
kurz v idealnim ptipad¢). Idealni délka kurzu by byla pravdépodobné od 6 do 10 mesict,
ptiblizné 2-4 hodiny jednou ¢i dvakrat tydn€. Jednoznaénym piedpokladem pro Ucast na
takovém kurzu by mél byt stabilizovany psychicky stav, nejlépe delsi dobu po
hospitalizaci. Ugastnit by se mohli nejenom samotni nemocni, ale zejména i jejich rodiny
a blizci. Piipadné by se podobné kurzy ¢i vzdélavani s informacemi o psychézich mohly
konat ipro vefejnost. Idealni by bylo ucast 4-8 ucastnikt, tedy tak, aby nebyla skupina
piili§ velka. Jednotliva setkani by méla probihat formou pfednaSek ale idiskuzi, her
idakich technik. Terapeut by mél mit psychologickou ¢i psychiatrickou kvalifikaci,
dostate¢né dlouhou praxi s cilovou skupinou, ale zejména by mél disponovat nékterymi
osobnostnimi vlastnostmi jako je otevienost, schopnost empatie, toleranci, ale i v§imavost,
mél by byt schopen ,piijeti druhych a mél by také dokézat jednotlivd sezeni adekvatné
strukturovat. Kdybychom méli reflektovat ziskana data z této ¢asti, velky vliv na vysledky
a ziskand data ma zejména fakt, Ze UCastnici vesmeés neméli jinou zkuSenost s ucasti na
podobnych skupinach a proto vétSinou v napadech a podnétech pro dalsi takovy piipadny
kurz vychazeli zejména ztoho, ktery absolvovali. Pfesto povazujeme za podnétné
a dokonce nezbytné vramci hodnoceni pribéhu takového kurzu vzit v potaz zkuSenosti

I napady samotnych klient, nejen zkusenosti terapeuta a dalsich ¢lenii tymu.
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8.3 Diskuze o prinosech a presazich prace, podnéty pro

praxi

Cilem této diplomové prace nebylo zistit, zda byl konkrétni edukaéné terapeuticky
program U¢inny, ale to, jak funguje a jak jej jeho ucastnici iterapeut hodnoti a vnimayji.
Nejvyznamnéj$im prinosem této diplomové prace je zejména podrobny pohled na cely
proces edukacné terapeutickych skupin a na mechanismy jeho terapeutick¢ého u¢inku.
Vysledky prace by ndm mély poskytnout podrobny pohled na to, co konkrétn¢ v takové
skupiné funguje. Diky tomu mizeme dat t€mto nejvyznamnéj$im faktory v pracis osobami
s psychotickym onemocnénim a psychoterapii vice prostoru a dale je rozvijet a pracovat
s nimi. Kromé toho jsme také zjistili, s jakymi faktory zachazet opatrné a které Ucastnici
vnimali jako naro¢né. Tato zjiSténi ohledné procesu terapie pak mohou mit vyznam pro
prenos do ptimé psychoterapeutické praxe, nejen vramci konkrétniho zafizeni, ale ipfti

skupinové praci s cilovou skupinou obecné.

Domnivame se také, ze n€které popsané Ucinné faktory a jejich specifika nemusi
byt pfitomny jen vsituaci edukacné terapeutickych skupin, ale mohou byt uinné
a aplikovatelné i vramci jinych typt prace S osobami s psychdzou a lé¢by psychotickych
onemocnéni. V tomto ohledu vnimadme jako vyznamné mimo jiné itéma vztahu
s terapeutem a jeho ptistup, kdy zjiSténé G¢inné aspekty tohoto faktoru povazujeme za

vyznamné 1V jinych situacich, kdy pracujeme s osobami s psychotickym onemocnénim.

Vysledky této prace by mély zejména slouzit jako podnéty a vychodiska pro
organizaci a vedeni dalSich takovych skupin (jak po strance organizacni, tak i odborné)
a také by mohly podnitit dal§i vyzkum v této oblasti a napomoci tak lepSimu propojeni

vyzkumu psychoterapie s psychoterapeutickou praxi.

Cilem dalsiho vyzkumu by mohlo byt napiiklad bliz§i prozkoumani terapeutického
vztahu v kontextu prace s touto cilovou skupinou, podrobné¢jsi pohled na jednotlivé G¢inné
faktory, zajimavy by mohl byt také bliz§i prozkoumani faktoru, které povazovali klienti za
naro¢né. Pifinosné by bylo rozsifeni vyzkumného souboru smérem Kk dosazeni lepsi
zobecnitelnosti vysledki. Navazujici vyzkumné snahy by se vSak mohly predevSim
zaméfit na vytvoreni metodiky pro konani psychoedukacnich a psychoterapeutickych

skupin pro osoby s psychozou.
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9 Zavéry

v ramci této diplomové prace. Shodné s provedenymi vyzkumy a teoretickymi vychodisky
jsme dosli k zavéru, Ze nejdulezitéj$imi t¢innymi faktory jak z pohledu samotnych klientd,

tak i ze strany terapeuta, jsou zejména:

. Ziskavani informaci. Jak vyplyva ze samotné psychoedukacni povahy skupin,
jednim z nejvyznamnéjSich prvkt bylo ziskavani informaci 0 nemoci, 0 moznostech
prevence relapsu a cesté¢ k tzdravé. Zajimavé bylo zjisténi, ze nékteti klienti nebyli
pred vstupem do skupiny dostate¢nym zpisobem informovani 0 svém onemocnéni

aneméli zkuSenost s takovou formou psychoedukace zkuSenosti.

o Skupinova soudrznost, ¢lenstvi ve skupiné a prekonani spolecenské izolace. Tyto
faktory byly vnimany jako dilezit¢ zejména ze strany samotnych klientl, kteti se
mohli prostfednictvim skupin vymanit ze spolecenské izolace tak, jak to sama nemoc

vvvvv

strany ostatnich Clenti skupiny.

. Univerzalita, ktera byla opét vnimana nejsilnéji ze strany klientd. Dilezity pro né
byl pocit, ze nejsou se svym problémem sami a jsou ve skuping€ ,,na jedné lodi, diky
tomuto poznani také mohli pfehodnotit oznac¢eni svych problémt jako neptijatelnych

a zbavit se pocitim viny a studu s tim spojenych.

o Otevieni se astim souvisejici katarze. Momenty, kdy se zaro€ily tyto faktory,
vnimaly obé& strany jako velmi nosné a G¢inné, ale i naro¢né. Utastnici m&li mozZnost
ve skupin¢ sdilet své nejniternéj$i pocity a projevit véci, které pro n¢ byly t€zké, diky
tomu mohli uvolnit napéti, které citili. Ve skupin¢ také mohli projevit emoce, coz

bylo pro mnohé novym zazitkem a bylo to pro n¢ velmi piosné.

. Moznost zazitku vlastni kompetence a zaméteni na zdroje. Tento faktor byl vniman
nejsilngji ze strany terapeuta, nicméné iz pohledu Kklient byl ve skupinach velmi
ucinny. Pomahajici byl zejména dosazeny pocit klientli, Ze na sviyj vlastni psychicky
stav a na své onemocnéni mohou mit vliv oni sami, ale také uvédomovani si svych

silnych stranek, zdrojii a moznosti feSeni své situace.
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Terapeuticky vztah a pristup. Na dulezitosti a nékterych specificich ptistupu
i terapeutického vztahu se shodly obé strany — za stéZejni povazuji otevienost,
autenticitu, toleranci, ale ineformalni ptistup, terapeut pak vyzdvihoval zejména
potiebu prijeti a lasky smérem ke klientim, také vS§imavost Vramci celého procesu

a nutnost vetsi strukturace skupin.

Oteviend zlstdva otdzka vnimanych naroémych faktori ve skupiné, zejména
konfrontace stizivymi aspekty onemocnéni, sbludy ¢i halucinacemi. Bliz§i
prozkoumani vyvazeni rizikovosti a G¢innosti tohoto faktoru mize byt tkolem pro

dalsi vyzkum.

Kdyz jsme zjitovali, jak vSichni zuCastnéni hodnotili pribéh edukaéné

terapeutickych skupin ataké jaké maji ndvrhy a ndméty pro konani dalich takovych

skupin, dosh jsme k nasledujicim zavértim:

Délka takového kurzu by méla byt podle nazoru zuacastnénych ptiblizné¢ 6 az 10

mésicl, a méla by se konat zhruba 2 - 4 hodiny jednou ¢i dvakrat tydné.

Jednoznac¢nym piredpokladem pro ucast na takovém kurzu by mél byt stabilizovany
psychicky stav, nejlépe delsi dobu po hospitalizaci. Utastnit by se mohli nejenom
samotni nemocni, ale zejména ijejich rodiny a blizci. Pfipadné by bylo vhodné, aby

byla 0 aspektech dusevnich onemocnéni informovana 1 vefejnost.

Jednotliva setkani by méla probihat formou pfednasek ale idiskuzi, her idalSich
technik. Idealni by byla pfitomnost kolem 4-8 ucastniki ve skuping, skupina by tedy
neméla byt pfili§ velka.

Skupinu by mél vést psycholog nebo psychiatr s praxi s cilovou skupinou, ale hlavné
by mél byt otevieny, empaticky, tolerantni, jednat z pozice partnerstvi, m¢l by byt
i v§imavy k potfebam klientd, mél by byt schopen navodit bezpe¢nou atmosféru ale

také jednotliva setkani strukturovat.
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SOUHRN

Predlozena diplomova prace ,Edukacné terapeutické skupiny pro osoby
S psychotickym onemocnénim“ se zabyva aspekty skupinové psychoterapie
a psychoedukace vkontextu prace so0sobami spsychotickym onemocnénim. Dle
zavedenych zvyklosti je rozdélena na ¢ast teoretickou, zahrnujici teoreticka vychodiska
dan¢ho tématu a piehled dosavadnich souvisejicich vyzkumi, a dale na ni navazujici ¢ast
vyzkumnou, kde pomoci nize popsanych metod apostupti odpoviddme na polozené
vyzkumné otazky.

V teoretické cCasti price se zabyvame popisem psychotickych onemocnéni,
zejména pak schizofrenie, vénujeme se pfi¢inam onemocnéni, piiznakim, pribéhu
Iprogndze a lécbé. Psychozy zahrnyji skupinu velmi zavaznych duSevnich onemo cnéni,
které vyraznym zpusobem ovliviiuji mySleni, vnimani, jednani iprozivani ¢lovéka,
narusuje ndhled nemocného na to, co je realné, a co ne. Charakteristickd je ztrata nahledu
na onemocnéni, pfitomnost bludl, halucinaci ale idaKich piiznakid, které negativné
ovliviiyji kvalitu zivota jedince a jeho zac¢lenéni do spole¢nosti. Pribéh nemoci miizeme
charakterizovat jako epizodicky, kdy se stfidaji obdobi rozvoje akutnich ptiznakt (atak)
s obdobim relativniho ustupu téchto pfiznakld (remise). Cilem 1éCby je dosazeni co
nejdeSiho stavu remise a sméfovani k prevenci relapsu. Lécba psychdz je v dne$ni dobé
mnohem dal, nez tomu bylo dfive. Své misto Vteoretické ¢asti prace ma tedy i kapitola
o trendech komunitni péce, psychiatrické rehabilitaci a aktudlni reformé& psychiatrické
péce. Srespektem k zasadam téchto trendt lé¢ba a rehabilitace psychoz nesméiuje
k vymizeni klinickych ptiznakt, ale zejména k dosazeni tzv. tzdravy. K dosazeni tohoto
cile se vramcikomplexni ho ptistupuk 1é¢bé a rehabilitaci psychdz vyuziva hned nékolika

nastrojii a postuptl. Skupinova psychoterapie a psychoedukace jsou jednémi z nich.

Vyznamna ¢ast diplomové prace spociva Vvpopisu téchto skupinovych aktivit
(skupinové psychoterapie a psychoedukace) a jejich specifik v souvislosti s psychozami.
Na skupinovou psychoterapii miizeme nahlizet jako na zpusob 1écby s vyuzitim
psychologickych prostfedkt  a psychoedukaci mlzeme vnimat jako wurcity druh
psychoterapie, s vét§im dirazem na vzd¢€lavaci aspekt, kdy hlavnim cilem je informovat
0 onemocnéni, podpora pii vytvofeni lepSiho nahledu, piijeti nemoci a sméfovani

k prevenci relapsu.
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Ptiobou téchto jmenovanych druzich podpory pro osoby se zkuSenosti s psychdézou
pusobi urCité terapeutické ¢i pomahajici faktory, které jsou zodpovédné za terapeutickou
zménu a smetovani k uzdraveé. Velky prostor je v této praci vénovan pravé t¢mto acinnym
faktortm, at’ uz ve skupinové psychoterapii obecn¢, ale zejména vramci prace s cilovou
skupinou osob s psychotickym onemocnénim a vramci edukacné terapeutickych skupin.
Zminény jsou také specifika vyzkumu téchto u¢innych faktori a jednotlivé vyzkumy, které
se skupinovou psychoterapii a psychoedukaci souvisi. Pravé propojeni aspektti skupinové
psychoterapie a psychoedukace do jednoho celku se jevi jako idealni skloubeni dvou typtu
podpory o0sob s psychotickym onemocnénim, které vyuziva uCinné faktory zobou

zminénych, tak, jak je tomu v nami popisovaném a zkoumaném programu.

V teoretické Casti prace je také popsano zatizeni Zahrada 2000, ve kterém vyzkum
probihal. Obsahuje ptedstaveni projektu financovaného z Evropského socidlniho fondu,
diky némuz byly eduka¢né terapeutické skupiny pro osoby s psychotickym onemocnénim
realizovany. V této kapitole byly také podrobné popsdny konkrétni edukacné terapeutické

skupiny, které jsou piedmétem zajmu vyzkumu této prace.

V ¢asti vyzkumné pak definujeme vyzkumny problém, vyzkumny cil a vyzkumné
otazky a hleddme na tyto otazky odpovéd. Cilem price je zejména snaha 0 blizsi
porozuméni procesu edukacné terapeutického programu pro osoby s psSychotickym
onemocnénim, ktery se konal v rdmci projektu ,,Jak zit a pracovat s chronickym duSevnim
onemocnénim®™ v jiz zminovaném obcanském sdruzeni. Vramci tohoto vyzkumu si
klademe za cil zmapovat aanalyzovat ucinné faktory pusobici Vvtéchto edukaéné
terapeutickych skupinach uosob s psychotickym onemocnénim a budeme se také snazit
hledat mozné cesty daliiho rozvoje téchto faktort. Cilem vyzkumu je také zjistit, jak
ucastnici vnimaji prib¢h a uzite€nost skupin a jaké ndméty a inspiraci pro konani dal§ich
takovych skupin pfinaseji.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 osob, ztoho 9 klientd zatizeni Zahrada 2000
s psychotickym onemocndnim, ulastnkt edukadné terapeutickych skupin. Céast
vyzkumného souboru tvotila také psychoterapeutka, kterd skupiny vedla. Pro dosazeni
vyzkumnych cili jsme vyuzili zejména kvalitativni charakter vyzkumu, ktery jsme pro
ilustraci doplnili in€kterymi daty kvantitativni povahy. Pro zodpovézeni vyzkumnych
otdzek jsme vyuzili nésledujici metody: polostrukturovany rozhovor, pozorovani,
analyzu dokumentii (evalua¢nich dotaznikl) a také upravené metody — tzv. Skalovani

ufinnych faktort vychazejiciho z Yalomova Q tfidéni terapeutickych faktord.
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K dosazeni lepsi validity bylo vyuzito triangulace metod ziskavani dat (tedy
vyuziti rozhovoru, Skalovani G¢innych faktors, analyza dokumenti) itriangulace zdroja
(data ziskana od klientl, od terapeuta). Jednotlivé nastroje byly aplikovany v odlisném
¢asovém horizontu, coz mohlo také ptispét k vyse uvedenému. Vysledky prace vzhledem
k pouzitym metodam, charakteru vyzkumu i velikosti vyzkumného souboru ispecifi¢nosti
skupin neslouzi k §irSi generalizaci vyslednych poznani, ale jejich cilem je zejména hlubsi
poznani dané problematiky apodrobné prozkoumani jevd, které se v souvislosti

s edukacné terapeutickymi skupinami objevuji.

Vysledna zjisténi, ke kterym jsme prostfednictvim vyse uvedenych metod dosli, se
shodovala s vyzkumy a teoretickymi vychodisky uvedenymi v teoretické c¢asti prace.
Jednim z nejvyznamnéjSich u¢innych faktord, jak uz vyplyva ze samotné psychoedukacni
charakteristiky skupin, byl faktor ziskavani informaci, zejména téch 0 onemocnéni
a vSech jeho aspektech. Vyznamné bylo pro klienty uz jen samotné €lenstvi ve skupiné,
prekonani spoleCenské izolace, ktera je s disledky onemocnéni ¢asto spojena a pocit
sounalezitosti ve skuping. Jako posunujici vnimali to, jak byla skupina soudrzna a pocit
piijeti ze strany ostatnich ¢lent skupiny iterapeuta. Dilezity byl izazitek, ze nejsou se
svym problémem sami a ze jsou ve skupiné¢ lidé, ktefi maji podobné problémy (faktor
univerzality). Diky tomuto poznani pak mohli prekonat pocit nepiijatelnosti
a ,,nenormalnosti“ svych problému. S timto souvisi také vyznamny faktor otevieni se
a katarze. Prave otevieni se ve skupiné nebylo pro mnohé zklientd jednoduché, nicméné
bylo vnimano jako velmi 1é¢ivé. Dalsim identifikovanym dilezitym faktorem Vramci
skupin bylo zkompetentnéni a zplnomocnéni klienti a zaméfeni se na jejich zdroje.
Tento faktor byl jako G¢inny velmi silné vniman ze strany terapeutky, nicmén¢ za dulezity
je povazovali i sami klienti. Pomahajici byla pro n¢ zejména zkusenost, ze na svij vlastni
psychicky stav a na své onemocnéni mohou mit vliv sami, ale také uvédomovani si svych
silnych stranek, zdroji a moznosti feseni své situace. Na dulezitosti a nékterych specificich
pristupu i terapeutického vztahu se shodly obé strany — za stéZejni povazuji otevienost,
autenticitu, toleranci, ale i neformalni pfistup, terapeut pak vyzdvihoval zejména potiebu
prijeti a lasky smérem ke klientiim, také v§imavost v ramci celého procesu a nutnost vétsi
strukturace skupin. Oteviena zlstava otizka nékterych maroémych faktord ve skuping,

zejména konfrontace s bludy ¢i halucinacemi ostatnich G¢astnikti skupiny.
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V ramci zjistovani hodnoceni pribéhu aorganizace edukacné terapeutickych
skupin a hledani podnétd a inspirace pro konani daKich takovych kurz jsme dospéli
k nasledyjicimu: jednotlivé skupiny by mohly podle nazoru klientt i terapeuta trvat od 6 do
10 mésict, 2 az 4 hodiny tydnd. Ugastnit by se jej méli lidé se zkuSenosti s psychdzou se
stabilizovanym psychickym stavem, nejlépe delsi dobu po hospitalizaci. Krom toho by se
podobnych kurzi mohly ucastnit irodiny ablizci nemocnych. Kromé toho by klienti
ptivitali i n€jakou formu pifedani informaci 0 psychézich vefejnosti. Idedlni by byla
piitomnost kolem 6 uCastnikd ve skuping, krom psychoterapie by mély skupiny probihat
formou pfednaset, diskuzi i her a dalSich technik. Vedeni skupiny by mél zajistit psycholog
nebo psychiatr s dostateCnou praxi, ktery by mé¢ byt otevieny, empaticky, tolerantni,
pratelsky, mél by byt v§imavy k potiebam klientl iprocesim ve skupiné, mél by byt

schopen navodit bezpe¢nou atmosféru ale také jednotliva setkani adekvatné strukturovat.

Vysledky prace nam tedy piinesly podrobny pohled na to, jaké terapeutické faktory
nejvice funguji v rdmci konkrétnich skupin a které jsou jak ze strany klienti, tak ze strany
terapeuta vnimany jako nejucinn€j$i. Diky tomu mizeme dat t¢mto nejvyznamnéjSim
faktorim v praci s 0sobami s psychotickym onemocnénim a psychoterapii vice prostoru
adale je rozvijet apracovat s nimi. Kromé toho jsme ziskali praktické podnéty pro
organizaci podobného kurzu. Uvedend vyzkumnd zjiSt€éni mohou slouzit ke zlepSeni
a formovani naSi psychoterapeutické praxe a mohou slouzit jako podklad pro vedeni
daBich takovych skupin. Také doufiame, ze budou podnétem pro dalli vyzkum v této
oblasti procesu psychoterapie a impulsem pro sméfovani ke stale lepSimu propojovani

psychoterapeutické praxe s vyzkumem.
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PRILOHA C. 1: FORMULAR ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Téma Cesky: Edukacné terapeutické skupiny pro osoby s psychotickym onemocnénim

Téma anglicky: Educational therapeutic groups for people with a psychotic disorder

Vedouci prace: PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D.

Autorka prace: Tereza Turkova

Zasady tvorby prace:

1.

Seznameni se S manudlem pro psani diplomovych praci na Katedfe psychologie FF UP

v Olomouci a citaénich norem Americké psychologické asociace.

Studium odborné literatury z oblasti klinické psychologie, psychopatologie, diiraz na studium
problematiky psychdz, rehabilitace, socialni psychiatrie, socialnich sluzeb.

Zpracovani prehledu dosavadniho vyzkumu — vyuziti databaze EBSCO — zapracovani ptehledu
dosavadniho vyzkumu do teoretické ¢asti DP.

V teoretické ¢asti bude hlavni zaméfeni na problematiku psychéz a stavajicich edukacnich
programi, sociaIn¢ rehabilitaénich programd, terapeutickych programti, seznameni s modelem,

ktery bude predmétem zkoumani ve vyzkumné casti DP.
Réamcova osnova teoretické Casti:
a. Problematika psychotickych onemocnéni;
b. Rozdé€leni, struktura dusevnich poruch;
C. Vyznam edukaénich programd, typy, druhy, zkusenosti;
d. Skupiny osob s psychézou, komunity, terapeutické moznosti;
e. Role rodiny, role socialnich slizeb, potieby osob s psychotickymi poruchami;

f. Problematika zaclefiovani a rehabilitace nasledkti dus. poruchy.



6. Konzultace vyzkumného projektu s vedoucim DP pied realizaci sbéru dat. Dosavadni pracovni

predpoklad je:

a. Pokusit se zmapovat zkuSenosti osob s psychotickou poruchou z konkrétniho eduka¢né

terapeutického programu;

b. Navrhnout podnéty pro upraveni konkrétniho eduka¢niho programu, piip. tvorba

a prezentace metodiky tohoto programu;

C. Vyuzit ke sbéru dat rozhovory s osobami, které program podstupuji, ohniskové
skupiny, pozorovani, analyzu materiali, které vznikaji v souvislosti s edukaénim

programem.
d. Porovnani nazori klientd a terapeutu.
e. Ptedpokladem je kvalitativni metodologie vyzkumu.

f. Ptedpokladem je spoluprace s klienty obcanského sdruzeni Zahrada 2000

S psychotickym onemocnénim, kteti maji zkuSenosti s eduka¢nim programem.

7. Integrace vyzkumnych dat do smysluplného celku. Diskuse s rozvahou o vysledcich, pfinosem
pro praxi, doporucenim dalsitho uptestiujictho vyzkumu.
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Autor prace: Tereza Turkova
Vedouci prace: PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.
Termin realizace: leden 2014

Misto realizace: Jesenik

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a S podminkami c¢asti na vyzkumu ,,Edukacné -
terapeutické skupiny pro osoby S psychotickym onemocnénim* a Ze se jej chci dobrovolné
z0Castnit.

Beru na védomi, ze Udaje poskytnuté pro tcely tohoto vyzkumu jsou anonymni

a nebudou pouzity jinak, nez K interpretaci vysledku v ramci diplomové prace.

RovnéZ beru na védomi, Zze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho

uvazeni, vystoupit.



PRILOHA €. 3A: KOSTRA OTAZEK POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU S KLIENTY
- Mas néjakou predchozi zkusenost s psychoedukaci?
- Jak bys zhodnotil/a edukacné terapeutickou skupinu, které jsi se ucastnil/a?
-V céempro tebe bylaucast na skupiné uzitecna?
- Cosetina skupiné nejvice libilo? Z ceho jsi mel/a nejvetsi radost?
- Cojsipak dokazal/aprenést do realného Zivota?
- Jak poznali tvi blizci nebo lidé ve tvém okoli, Ze se néco zménilo?
- Jak skupina oviivnila tviij pohled na své onemocnéni?
- Jak skupina ovlivnila tvou schopnost zvladat své onemocnéni?
- Coti pomohlo ze strany terapeuta?
- Co ti pomohlo ze strany ostatnich ucastnikii skupiny?
- Bylonéco, coprotebe bylo béhem skupin ndarocné?

- Bylonéco, co pro tebe bylo béhem skupiny neuzitecné?

- Jak hodnotis rozsah toho kurzu?
- Pro kohomyslis, Ze jsou takové programy vhodné?
- Kolik osob by melo byt ve skupine?

- Jakéviastnosti by mel mit idealni terapeut?

vvvvvv

- Jakym zpiisobem by méla probihat vyuka? Jaké techniky nebo hry by se mohly

vyuzit?



PRILOHA C. 3B: KOSTRA OTAZEK POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU S TERAPEUTEM

Jak bys zhodnotila edukacné terapeutickou skupinu, kterou jsi vedla?
V ¢emjsou podle tebe edukacné terapeutické skupiny uzitecné?

Co myslis, ze nejvic ucastnikiim ve skupinach pomohlo? Co pro né bylo nejvétsim
prinosem?

Vybavis si néjaky moment, ktery byl pro ucastniky obzvlasté vyznamny, zlomovy?
Pozorovala jsi u ucastnikii v pritbéhu skupin néjaké zmeny? Jaké?

Jak myslis, Ze byly skupiny uzitecné z hlediska prevence relapsu? V cem byly
uzitecné vzhledemjejich onemocnéni? Nahledu?

Co myslis, ze ucasmikiim pomohlo z tvé strany? \ cem jsi jim byla nejvice
uzitecna? Jaky jste meli s ucastniky vztah?

Jaké své viasmosti hodnotis jako diilezité pri praci s 0sobami s psychozou? Byla
psychoterapie s klienty s psychozou néjak odlisna od jinych klientii?

V cem myslis, ze byla ucastnikiim uZitecna skupina samoma? Co jim nejvice
pomohlo ze strany skupiny?

Co myslis, ze mohlo byt pro ucastniky skupin ndaroc¢né? Jaka jsou rizika?
A mohlo je to pak nékam posunout?
Byly néjaké chvile, které byly pro tebe ndrocné?

Co ti prinaselo nejvétsi radost pri praci na skupinach? Co té nejvice bavilo?
Napliovalo?

Jak hodnotis rozsah toho kurzu?

Pro koho myslis, ze jsou takové programy vhodné?
Kolik osob by melo byt ve skupine?

Jaké viastnosti by mel mit ideadlni terapeut?

Jaké informace se ti zdaji jako nejdiilezitéjsi?

Jakym zpiisobem by méla probihat vyuka? Jaké techniky nebo hry by se mohly
vyuzit?



PRILOHA C. 4A: UKAZKA ROZHOVORU S KLIENTY
(V: vyzkumnik, K: klient)

V: My jsme se bavily o tom, Ze bychom si spolu povidali 0tom kurzu, o psychoedukacni skupiné, jak Zit
S psychozou se to jmenovalo. Méla jsi diive zkuSenost S néjakou psychoedukaci? Pred tim, nez jsi nastoupila
do kurzu?

K1: Ne, nen¢la jsem zkuSenost, vlastné az jsem to absolvovala tady, jsem ziskala uplny néhled na tu svoji
nemoc. Pfedtim mi to chybélo. Kdyby byl nékdo, kdo by pfi prvni hospitalizaci sise mnou sedl, a fekl, véc se
ma tak, ze pfi¢inou nemoci je to ato, projevuje se to, tvoje moznosti jsou takové atakové tak by mi to
pomohlo a méla bych jiny pohled na uZivani 1ékd, na hospitalizaci. TakZze az tady jsem se setkala S tim
vzdélavanim a informacemi.

V: Aha, takzZe predtim se to Kk tobé nedostalo?

K1: Ne, ne.

V: A ani ambulantné u psychiatra, kam chodis, nebo v lécebne?

K1: Chodila jsem k n¢kolika psychiatrim, ale az pan X se mnou mluvil vic, ale jako takové vzdélavani o té
nemoci, to jako ne, to az tady.

V: Jo, takze néjaké informace obecnéjsi jsi dostala a feklti co a jak a aZ tady to bylo takové...

K1: ...ucelené.

V: Kdybys méla tak néjak zhodnotit ten kurz nebo ty skupiny, co probihal tady v Zahradeé, jak bys 0 tom
mluvila? Jak bys to zhodnotila?

K1: No byla jsem rada, Ze jsem byla vybrana, nebo Ze mi to bylo nabidnuto, jako zi¢astnit se. No a potom to
tydenni setkdvani se a to kole¢ko na tivod, kdy jsme si vykladali o tom, co jsme za ten tyden prozili, jak se
citime a tak, tak jako ten pocit sounalezitosti a takové jako spoluprace. Jakoze jsem méla dobry pocit, Ze jsem
zapojena do ur¢itého kolektivu, suréitym smérem, zamérem.

V: Jo, takze, spolupraci tam slysim, soundlezitost. Tak to by mne v§echno konkrétné zajimalo, co vSechno to
obsahovalo?

K1: Ano, jsem rada, Ze jsem to mohla absolvovat,tenrok mi dal hodné.

V: Co bylo pro tebe uplné nejuzitecnéjsi?

K1: Asi ta Gvodni kolecka, potom to povidani si 0 pficinach schizofrenie, coZz je moje diagndza. No
informace ohledné té nemoci.

V: Kdybychomzacaliu tech uvodnich kolecek, co tam bylo pro tebe to pomdhajici?

K1: Ze jsme si sdélovali stémi kolegy ztoho kurzu, Ze tam byla takova spolutiast Vtom prozivani
denodenniho Zivota a sdileni zku§enosti a podpora té skupiny.

V: Co tiebaV tom sdileni zkuSenosti? Co presné v tom?

K1: Tieba kdyz jsme se bavili 0 sebevrazdach - kdyz jsem se dozvédéla, kdo z téch kolegli mél ty mysSlenky
na to, jakoZze jsem zjistila, Ze S tou svou nemoci nejsem sama a Ze i jini lidé maji podobné zkusenosti. A nebo

naopak, Ze maji zku§enostjinou, coZ byla pro mne takova motivace, Ze seto da i jinak.



V: Ze existuji néjaké jiné alternativy?

K1: Ano.

V: Takze néjaké sdileni s ostatmima lidma. Je jesté néco, co té napada, co bylo pro tebe diilezité v tom sdileni
té zkuSenosti? Treba néjaky moment by mé i zajimal, konkrétni, jestli si vzpomene$ na néjakou takovou
situaci?

K1: No, uplné konkrétné uz si asi nevybavim. Vim 0 téch sebevrazdach, to si pamatuju, Ze se mi poprvé
podafilo 0 tom mluvit, ale Ze bych si zapamatovala néjaky moment toho sdileni, to uz je pfece jen dost
dlouho.

V: Tak treba si jesté na néco vzpomenes, tak kdyby jo, tak rekni. TakZe nejuzitecnéjsi pro tebe bylo to sdileni
a ty informace. A smérem K tém informaci, kdybys to néjak rozvedla, co presné pro tebe bylo néjak nové?

K1: No, tieba poprvé jsemse dozvédéla, ze pri¢inou schizofrenie je chemicka nerovnovaha v mozku, Ze je to
zpusobeno tim dopaminem. Ale tu informaci jsem nikde do té doby jako neméla. TakZe to mi dodalo ...
jakoZze je to zalezitost mozku a proto se uzivaji ty léky, aby se ta chemickd rovnovéaha tam nastolila, jo. Coz
pro m¢ byla velikd nebo dulezta informace kvili mému postoji K lékiim, jelikoZ vSechny ty hospitalizace
byly po té, co jsem vysadila Iéky. Protoze ja jsem méla do té doby problém S uzivanim 1€kd. Ta informace
v tom dopaminu mi to tro§ku Vv té hlavé pfehodila a zacala jsem se na ty 1éky divat jinak. Coz byla asi Gplné
nejdilezitéj$i informace zcelého toho kurzu. Potom mi pomohly, kdyz jsme probirali, kam se ¢lovék miize
obratit, nebo pravni aspekty toho onemocnéni, kdyZ onemocnim a jsem hospitalizovana, tak jaka ta prava
mam jako pacient a nedobrovolna hospitalizace. Takové praktické informace K tomu konkrétnimu, konkrétni
ZkuSenosti.

V: TakzZetakova... vylozenéty informace, ze byly diileZité.

K1: Ano.

V: Tak tady mam otazku: mohl ten kurz ti néjak pomoc v prevenci relapsu pro tebe?

K1: No ur¢ité ty 1éky, ta zména postoje K Iékim. A jesté, i kdyZ na to je ten zvla$tni kurz Zvladani stresu, tak
ito kdyz jsme si vykladali, co délam, ato moZna bylo zase v tom kole¢ku, co délam, kdyZ je ndm $patng,
abychom se z toho dostali. Nebo nejenom u toho lékafe, ale inase zkuSenosti S tim, jak se ztoho stresu
dostat, jak prevence toho relapsu. Anebo tieba i informace o 1ékaftich, kdo koho nav§tévuje a jakou s nim ma
zku§enost.

V: Takové jako reference na né?

K1: Ano, ano.

V: To se pordd vracim K tomu sdileni zkuSenosti, Ze, to je takovy jako silny tam. Kdybys méla jesté iict, V dem
to bylo pro tebe uzitecné?

K1: Co jeSté, co se mi jeSté libilo, bylo to promitdni filmi S tim ndmétem nebo tématikou duSevniho
onemocnéni. Taky mé to vedlo k zamys$leni nad néktery mi témi aspekty té nemoci a bylo to délany zibavnou
formou. TakzZe to bylo vlastné nejenom uceni se nebo jenom informace natvrdo, ale Ze to bylo iV takovém

$irSim kontextu.



V:V éem konkrétné ti to pomohlo ten film? Jako kdyz bys to méla vzit do té svoji situace? N ¢em ti ten film
pomohl lip zvladat své onemocnéni?

K1: Hm, tieba, uz si nepamatuju nazvy téch filmi, ale tfeba vyznam toho zskat piatele. Stykat se s lidmi,
kteti mi rozuméji, ktefi berou, Ze jsem nemocna. A nevadi ji to, nemaji viéi mné predsudky. Jako ta
interakce s okolim.

V:Jesté néco ti to dalo ty filmy?

K1: No tak ten film pfenasi n¢jakou zkuSenost. Takze je to zas 0 tom sdileni té zkuSenosti S témi postavami.
Takové rozsifeni toho obzoru.

V: Jak to méli treba oni a tak?

K1: Ano

V: Jesté néco, co myslis, ze ti pomohlo?

K1: Tak pielet nad kuka¢éim hnizdem tifeba. To bylo takové...ehm...to byl hluboky zaZitek, protoze jsem to
piedtim nikdy nevidéla. Hm, vztah k hospitalizaci.

V: A néjak té to posunulo?

K1: No, fikala jsem si, Ze se to zlepSilo, od té doby co to bylo. | kdyZ to byly americké podminky, tak ty
podminky U nés jsou lepsi. A Ze jsem méla tézké zazitky pfi té hospitalizace, ale Ze tfeba jsem byla rada, ze
jsem nemusela absolvovat ty elektrické Soky. Jo, to jsem jako, Ze jsem se vic zamy$lela nad tim, jakym
zpusobem m¢ 1éC¢ili. A jak ke mné pfistupovali v té lécebné. Takova sebereflexe S ohledem na tu
hospitalizaci.

V:V éem to bylo pro tebe prinosné?

K1: No, to jsem fikala. Rozsifilo mi to obzor.

V: A kdyz piijdeme jesté od téch filmii. Byly jesté néjaké véci, které ti pomahaly?

K1: Tak komunikace, co jsme délali. Tak tfeba jsem si pfipomnéla to asertivni desatero, co jsem kdysi m¢la
napsané kdysi ve svém deni¢ku. Tak m¢ to jako pfipomnélo, protoze jsem se 0 tu komunikaci diiv hodné
zajimala. Tak jako to byly dalezité informace, takové na pfipomenuti. IS tim, jak to pouzt v konkrétni
situaci, tieba. To byly praktické navody,jak zlep$it svijpfistup K lidem tieba.

V: Vybavis si néjaky moment nebo véc, ze které si méla radost na té skupiné?

K1: Radost?

V: Nebo co té potesilo?

K1: Kdyz jsme délali na Vanoce takovou tu hru, kdy jsme si malovali obli¢eje apak jsme si tam psali
vzkazy. Jo, tak ja jsem dostala ten svij obrazek, kdyz se mi vratil, tak jsem méla radost, protoZze tam byly
samé pozitivni, jakoZe se$ bezva zenska, jen tak dal, takové pozitivni vzkazy od té€ch kolegt. No, pozitivni
vzkazy.

V: Takovéjako oceneni od viech?

KZ1: Ano. | ja jsem mohla vyjadfit, tak jsempsala pozitivni vzkazy, nebo jsem domalovavala nebo tak. Takze
jako takova... To bylo v rdimci toho kolecka vlastné zase. A le jako takova komunikace S t€émi spoluucastniky.

Ja to mam vystavené potfad napoliCce.



V: Takze se na to obcas podivas?

K1: Ano, mam to tam vedle fotky svych déti. Tak to tam obcas tak shlédnu, pfipomenu si.

V: No, a kdyzjsme U tech technik, je jesté néco, co té tak néjak zaujalo?

K1: Jesté jsme délali ten cil. To jsme si zvolili cil, ¢eho chceme dosahnout. A pak jsme to délali témi
technikami, co pro to mizu udélat, jaky je nejbliz§i krok atak. To jsem si vlastné naplanovala smérem
Ktomu zvysit sebevédomi. Kroky ktomu pak byly dalsi vzdélavani a tak a to si myslim, Ze se mi podafilo.
Co mé teda nenapadlo v té dob&é nebo byl to takovy mij sen, ale neméla jsem viibec odvahu s nim vibec
pracovat, byl ten vztah s tou maminkou. To jsem si hy¢kala, to jsem neméla odvahu ventilovat ven. A stejné
seto stalo, takze v ramci toho sebevédomimi to i pfispélo.

V: No véci moznd na sebe navazuji, jakoze se clovék nauci néco, a pak miize postoupit K nécemu... A pomohlo
ti to obcas na skupiné, Vtom co vikas, i kdyz néjakym malym krickem?

K1: No ano, uz to absolvovani, ten pohled na tu nemoc, Ze jsem se pfestala citit jako néjakd obét, bezmocna,
uplné. Tak to piispélo ke zvySeni sebevédomi. JakoZe se na tu nemoc divadm jinak a ze uz ztoho nemam
takové mindraky. Jakoze si to nevy¢itam, Ze jsem nemocnd. Jako zménil se, nejenom piistup k1ékim, ale
indhled na tu nemoc, pfijeti té skute¢nosti Ze teda nemocnd jsem, a Ze je to nemoc, kterd se nevyléc¢i, kterd
ziistavéjako ta diagnoza. Takové pfijeti.

V: Jak se na ni jesté divas na tu nemoc? Kdyz rikas, ze jsi zménila pohled nato?

K1: Ja jsem si to vycitala dfiv. Hledala jsem, kde jsem udélala jakou chybu. A tak. A ted jsem se s tim
smifila, a navic v té pozicitoho peer konzultanta, ke které jsem dosp¢la, tak jako vidim, Ze to co jsem prozila,
mize byt i uzite¢né, takze zmizely pocity viny z hospitalizace. Protoze v ramci téch $koleni na toho peer
konsultanta a na téstazi v tom Holandsku jsme se ucili, Ze i kazdé naSe selhani je i zkuSenost, se kterou mazu
potom pracovat s ostatnimi a ze kdyz jsem se ztoho dostala jednou, dostala jsem se ztoho dvakrat, tak je
hodné pravdépodobné Zze se z toho dostanu i kdyby se nahodou ten relaps opakoval. Tak Ze se ztoho dostanu
zase. Ze nikdy to neni, Ze by to bylo jenom $patné, 7e vzdycky Ze je vzdycky ta cesta nahoru schiidek za
schiidkem ze seda jit.

V: Taky té to asi v nécem posunulo?

K1: No ano, v tom pfijeti t¢ nemoci a toho co jsemprozZila, Zze jako peer consultant to mizu sdilet tak a mam
to jako pro jiného, kdo je tam kde ja jsem byla pfed n€kolika lety. Ja tomu ¢lovéku miizu fict ano, tohle jsem
si prozila, tohle mam za sebou, ale nikdy to nebylo tak §patné, aby to nemohlo jit nahoru. Ta nadé&je na to
ZlepSeni, vzdycky seto fesi.

V: Takze to muzes predatdal hlavné, zZe?

K1: Ano, a tu nadéji dodavat.

V: Mhm. Kdyz si to tak vezmes, kdyZ se vratime K té skupiné teda. Pomohl ti to k tomu peerovi, nebo k ¢é
praci, pomohla ti néjak ta skupina?

K1: Ano, protoze tam to sdileni téch zkuSenosti mé néjak pfesvédcilo 0 tom, ze to ma smysl. A ze kdyz se
tomu ten ¢lovék pak vénuje naplno, tak ze mize udélat kus dobré prace. Jo, takze tam to pfedavani téch
zkuSenosti - ono to za¢alo uz tim, kdyZ jsem vstoupila do té Zahrady a tam jsem se seznamila S téma lidma,
kteti meli tejné problémy, nebo na tom byli tieba. M¢li jiné zdravotni problémy a hif na tom byli. Ale jako

dostali se ztoho, nebo aspon se snazli délat, pracovat na sobé&, vypoiadavat se s tim nejlip, jak to §lo. Tak to



mi pomohlo. Ze jsem se ocitla mezi lidma, ktefi, s kterym jsem mohla uz tehdy tu zkuenost sdilet. A to je
kri¢ek za kracek az ktomu peer consultantovi. V jaké roviné to ted’ prezentuju. A mé to pomohlo, pravé ty
zku§enosti, jak jsem pfi§la do zahrady, potomty zkuSenostiV té skupiné, a toto je takovy vyssistupen.

V: Ze to jako predavds ty, to co jsi jako cerpala? Je ten tviij Zivot nebo pristup NV nécéem jiny, nez jsi vstoupila
do té skupiny?

K1: No to jsem fikala. Ten pFistup K1ékim, pfistup Kk hospitalizaci, ptistup K vlastnim zkuSenostem, i k t€ém
selhanim, co jsem prozila. | kté cesté vzhiiru ztoho selhani, kdyZz se ztoho relapsu §lo nahoru. Vlastné
nalezeni riznych zplsobu, jak se sebou pracovat, kdyz je mi. J& jsem jeSté pak zacala chodit na
psychoterapii, individudlni, to jsem se taky rozhodla na té skupiné, Ze bych to mohla fesit individudlné.
A vlastné na nékolika téch sezeni jsme se naudili néjaké techniky jak ovladat své pocity, jak s nimi pracovat

a tak, to v§echno bylo dalsi stupinek v tom, jak jsem na sobé pracovala.
V: Takze té to i motivovala k tomu dalsimu seberozvoji?

K1. Ano.

V: Apoznalnekdo v tvém okoli, Ze ti ta skupina pomohla? Poznal to nékdo blizky, znamy?

K1: Mam takovou zpétnou vazbu od téch spoluklientti v zahrad¢, ze jsem se velice za tu dobu od té doby,
kdy jsem nastoupila, jako ona to nebyla jen ta skupina, ale ta skupina v tom hrala velkou roli, Ze od doby co
jsem nastoupila jsem udélala velky pokrok Vv komunikaci, ze jsem byla zaktikla, mlcenliva, ze jsem
V podstaté byla jako myska, ze jsem moc nekomunikovala, ata skupina si myslim, ze mé pravé pomohla
Vtom, Ze jsem se oteviela. A Ze jsem byla schopné vic 0 sobé mluvit. To ma zpétnou vazbu od kolegii, od
Jidi. Ze jsem udélala pokrok. Ze jsem sdilela ty své itfeba problémy, protoZe jsme hodnotili, co se nam
podafilo, co nepodafilo, jak to tohle prozivame, co se nadm déje V Zivoté, tak to jsem vlastné sdilela s témi
ostatnimi ve skupiné a oteviela jsem sea byla jsem schopna ity svoje problémy ventilovat.

Ja jsem 0 nékterych vécech do té doby nemohla mluvit. A to byl jen kricek ktomu, jak 0 sobé mizu mluvit
v ramci toho PK. Ze tam je zdkladem sdileni osobniho pfibéhu. A to tady na té skupin¢ zacinalo malickostmi,
Ze jsem povéedéla néco to, néco to, tam jsem se svéfila, problém ktery me potkal, jsem tfeba sdilela s tou
skupinou atak a az jsem do§la do takové otevienosti, ze vlastné jsemten sviij pfib&éh byla schopna zpracovat
a ptedna$et i pfed na§imi lidmi, i pfed cizimi lidmi. JakoZe jsem schopna ze sebe dostat ty véci.

V: Celé to povypravét, ten piibéh, ze?

K1: Ano, a jsem schopna mluvit io vécech, 0 kterych bych tieba pfed téma 2,5 rokama vibec nemluvila.
Jako vibecbych to, jako dusila bychto v sobé¢,a jakoZze mé to otevielo a umoznilo mi to lep$i komunikaci.

V: Mé jesté napada, zZe to poznaji klienti, ze ti davaji zpétné vazby, nebo nejenom ti klienti. A nékdo jako
Z rodiny nebo nékdo blizky, poznal to na tobé?

K1l: Pro mé je nejvétSim uspéchem, kdyz moje nejmladsi dcera fekla, ze vztah S maminkou je ted
uspokojivy. Nebo ze je spokojena s na§im vztahem. Ne uspokojivy, ale je spokojend s naSimvztahem ted’ko.
ProtoZze po té posledni hospitalizaci jsme méli takovy, méli jsme od sebe odstup. Ona m¢la ode m¢ odstup,
protoze si asi, no ona to se mnou prozivala, tak si pfipadala takova ublizena. A vlastné trvalo to dost dlouho
a krok za krokem, i diky té skupiné, ve které ja jsem 0 nékterych téch problémech mluvila, tak. Sdilela jsem
to, tak ten vztah se upravil. Jako rodina je ted’ spokojena, i ta maminka, s tim, jak ted’ Ziju. Ze mam praci, Ze

V té praci postupuji, Ze vlastné spolupracuji jak s 1ékatem, tak s téma détma. | rodina reaguje na to spokojené.



V: My jsme tady uz 0 hodné vécech mluvily. Kdybychom se podivaly konkrémé na toho terapeuta nebo
lektora kurzu, jak bys pojmenovala vas vztah, kdybys 0 tom méla néjak promluvit, konkrétné v té skupiné.
Jestli tam bylo néco, co bylo dobré, néco, co ti pomahalo?

K1: M¢& pomahalo, 7¢ kdyZ tu skupinu vedla, byla Vv podstaté jako jeden znas. Ona nebyla v pozici
poucovatele. Ale vlastn& iona sdilela n&které své vlastni zkuSenosti s nékterymi Zivotnimi situacemi. Ze
s ndmi sdilela zkuSenosti.

V: Takze néjaka otevienost ze strany toho lektora?

K1: Ze to nebylo jako piednasky, Ze by sistoupla pied nas a jela, ale Ze nas vedla i k diskuzi, ona sdilela sviij
nazor na to, nejen co bylo v tom skriptu, co jsme probirali, ale i ty Svoje postoje nebo tak a zkusenosti.

V: Jeste néco, co bylo pro tebe pomahajici?

K1: Nevim, nic uz m¢ nenapada.

V: Aha, takze néjaka otevienost a zkuSenosti s tématem. O tom vztahu jsi mluvila, jak bys ho nazvala, ten
vztah?

KZ1: No, rovnopravny? Nebo rovnocenny?

V: Jo, takhle to vnimas?

KZ1: Jo.

V: Je néco naopak, co bys udélalajinak, conaopak bylo néjaké neuzitecné?

K1: Ne, ja jsem naopak byla spokojena.

V: Je néco, co bys ocenila?

K1: No, tu otevienostzjeji strany.Jako takovy pfatelsky piistup.

V: Kdybys méla vict, co ti pomohlo ze strany ostatnich ¢lenii skupiny, Vv éem konkrétné ti treba pomohli?

K1: Ja i vzpominam tfeba na takovou situaci, kdy jsem - to bylo v listopadu, za¢atkem prosince, 2012, 4
mesice potom, co ta skupina zacala, jsem se dozvédé€la od svoji kamaradky, ze ji diagnostikovali rakovinu
prsu. A me to jako dostalo. J4 jsem to né&jak tézko zpracovavala, jako méla jsemtakovy propad, a sdilela jsem
to na té skupin€ a oni m¢ podrzeli. ja jsem méla navstévu a ta skupina to se mnou asi tfi tydny nebo tii ta
sezeni prozivali, ptali se, vyptavali se, ddvali mi radu, jak se tim nemam nechat zahltit, jako t€mi mymi
problémy, jakoZe uc€ast ano, ale S mirou, aby to mné nepfevalcovalo a tak. takze jako takové soudrznost v ten
okamzik toho problému kdy tam byla a kdy ja jsem secitila $patné, tak jako ze m& podrzeli.

V: Kdybys méla popsat vtah, jaky jste spolu méli, s téma ostatnima spoluucastnikama?

K1: Hm, myslim, Ze velice dobry. Ze kdyz nékdo chybél, tak Ze nam jako opravdu chybél v té skupince. Ze
ja tfeba osobné jsemsi nedovedla piedstavit, Ze by nepfiSel tieba Adam. Jako ten kdyby tam nebyl, ten by mi
chybél uplné. Ten byl na kazdém sezeni a byl takovy pilif té skupiny. A tak to bylo is ostatnimi. Jako kdyz
nepiisla ta X tak se ji telefonovalo, jak to Ze nepfisla, Ze na ni éekidme. Ze jsme se brali jako skupinka, ktera
k sobé patid. A kdyz n&ktery z nich vypadne, e namtam chybi. Ze to bylo citit, Ze ten &len, jako viichni byli
takovi pravoplatni ¢lenové. A nebyl tam nikdo, kdo by byl né&jak stranou, nebo kdo by... JakoZe jsme to néjak
spole¢né prozivali ty nase zivoty po ten rok. A kdyz to konéilo, tak nam bylo vlastné lito, hlavné téch

kole¢ek, téch spolecnych hovorti, tak nam to bylo lito, Zze to kon¢i, ze v tom nebudeme moci pokracovat.



V: Byly néjaké chvile, které byly pro tebe ve skupiné ndrocné? Jaké to byly, jestli takové néjaké byly?
Pripadné neuzitecné, skodlivé? Anéco, co bylo pro tebe tézke?

K1: Kdyz jsme se dostalik tém sebevrazdam, jako oteviit tusvoji zkuenost.

V: Jako, ze to bylo narocné?

K1: No, nemyslela jsem si, ze bych to nékomu fekla. Myslela jsem, Ze to zlistane mym tajemstvim, ale nasla
jsem odvahu o tom mluvit, ale chtélo to odvahu teda.

V: Abylo tito pak k nécemu uzitecne?

K1: UZ o tom nemam problém mluvit, oteviela jsem se jednou, ta skupina to ptijala, zistila jsem, ... M¢la
jsem strach, ze mé€ odsoudi, n¢jak, ,Jak ses mohla odvazt®... Ale pak jsem zjistila, Ze jsou na tomostatnid ost
podobné, ze sitim prosli, tfeba né&jaky m takovym obdobim nebo to. TakZe me to, ze to piijali a sdileli tu svou
zkugenost pomohlo piistoupit k tomu tak, Ze to nebylo zas az tak vyjime¢né. Ze neni tieba se za to stydét
uplné.

V: Ve vztahu k tomu onemocneéni, to uz jsme si hodné véci rekli, napada té jesté néco ve vztahu K té tvoji
nemoci, k tomu postoji? Nebo jesté néjakénapady, vV cem to bylo dobré?

K1: Ale jako hodné mi ten kurz pomohl, povazuju ho za ptipravu Ktomu, co délam, ted’, toho PK. Jako

velice dulezity krok tomu, abych to mohla délat.



PRILOHA C. 4B: UKAZKA ROZHOVORU S TERAPEUTEM

(V:vyzkumnik, T: terapeut)

V: V éem myslis, Ze jsou ty edukacneé terapeutické skupin nejvic uzitecné?

T: No, myslim, Ze jde o idealni skloubeni dvou typt podpory pro klienty s psychotickym onemocnénim — jak
osvojeni si zdkladnich znalosti a informovanosti o onemocnéni, tak vyuziti u€¢innych faktord skupinové
psychoterapie. Oboji se krasné doplituje a navzajem potencuje. Oboji muze pfispét k prevenci relapsu a ke
zvy§enikvality Zivota viibec... obzvlast kdyz navazuji dalsi sluzby.

V: A co myslis, ze ucastnikiimnejvic pomohlo na téch skupindach?

T: Tak kdyZ budu vychazet ze zpétnych vazeb, které jsem od ucastnikii dostavala v pribéhu - nejdulezitéjsi
byla pro ucastniky atmosféra bezpeéi, duvéry a otevienosti. To umoznila sdileni, vyménu zkuSenosti,
piekonavani piekazek v soucasné zivotni situaci a hledani feSeni. Pak doufam, Ze taky samotna eduka¢ni ¢ast
byla dtlezita na cesték uzdravé...

V: No, a kdybys mela rict néeco, co pro tebe bylo nejvyznamnéjsim zjisténim v ramci téch skupin? Co ti prisio
dulezitée?

T: No, Ze princip stavét posuny na tom co funguje a na drobnych pozitivnich momentech ze zivota klientt je
nosny apfi praci s klienty s psychdzou je to dobra cesta.

V: A kdybychomse mély bavit o tvém pristupu...jaky smér jsi nejcastéji pri pracise skupinou vyuzivala?

T: Pti praci jsem nejvice vyuzivala terapeutické pfistupy a feSeni orientované terapie. Zakladem byla hlavné
orientace na zdroje a silné stranky ucastniki. V§imali jsme si i drobnych véci, momentd, které se klientim
v zivoté daii, a na nich jsme stav¢li. Hledali jsme vyjimky a na nich pak rozvijeli feSeni... Pravideln& jsme
taky vyuzivali praci se $kdlami — hlavné pro mapovani posunu. Tento piistup myslim dopliiuje proces
individualnitho planovani, se kterym Ucastnici pracuji v rdmci vyuzivani socidlnich sluzeb a na ktery jsou
zvykli. Tento SF pfistup jsem propojovala s technikami a nastroji kognitivné behavioralni terapie. Naptiklad
jsme hodné pracovali s pfepracovavanim negativnich mys$lenek.

V: A kdyz si vzpomenes na ty skupiny, vybavis si néjaky moment, ktery byl pro tebe néjak silny?

T: Pro mé byly nejsilnéj$i momenty, kdy ucastnici sami na sobé mohli zakouset, Ze se jejich psychicky stav
se mize zménit na zaklad¢ vyuziti vlastnich zdroji a vlastni iniciativy. Konkrétné mam na mysli momenty,
kdy tcastnici sd€lovali, Ze napiiklad na pocatku dne byli na $kale Zivotni spokojenosti napt. na 1 a uz po
pfichodu do skupiny nebo po skonéeni skupiny skorovali na 6. Silnym zazitkem pro mé taky byly momenty
otevieni se, které piichazely spontanné a ticastnici hovofili o n€kterych velmi velmi, intimnich okolnostech a
zkuSenostech.

V: A vybavis si jesté néjaky moment, ktery byl pro ucastniky néjak zlomovy?

T: Vybavim si n€kolik situaci u jednotlivych klientti, ale spis$ to byla fada drobnych okamzikd, které se diky
délce a Cetnosti skupinové prace postupné zuarodily...jednalo se u nekterych napt. o pomalu se budujici
duvéru v ostatni lidi, pomali¢ku, krok po kroku se zvySujici sebevédomi, u jinych zase vzristajici pocit
uzitecnostis tim, ze jsou sami schopnidruhé lidi podpofit.

V: Myslis, ze byl kurzucastnikiim néjak uzitecny z hlediska prevence relapsu?

T: Pevné véfim, ze podobné aktivity podporuji proces tzdravy, i kdyz jde o béh na dlouhou trat’. Mzou byt
néstrojem zkompetentiiovani, coz je pro prevenci relapsu stézejni. Z hlediska prevence relapsu povazuji za

dulezitou edukaéni ¢ast kurzu a pak i prakticky trénink — jak zachazet se stresory, s negativnimi



automatickymi my§lenkami ... Samoziejmé jde o jeden kaminek v mo zaice potiebné podpory, ktery musibyt
dopInény dalsimi sluzbami .

V: A vnimas néjaké specifika pro terapii s touhle cilovou skupinou? S 0sobami s psychézou?

T: Za kliCové povazuju vytvofeni dobrého vztahu s terapeutem. To umozni jeho otevienost, ale nezahlcuje
skupinu svymi tématy. A taky transparentnost, coz bych nazvala snad aZ uptfimnosti. No a pak asi i vnitini
klid a plné soustfedéni a napojeni na ucastniky. Terapeut by mél mit pod kontrolou to, aby v tcastnicich
nevyvolal pocit izkosti, ohrozeni a nebezpeci.

V: A jeSté neco?

T: Vedeni skupin pro tuto cilovou skupinu vyzaduje i vét§i miru strukturovanosti, ale s ur€itym prostorem
pro improvizace a intuici terapeuta. Terapeut by mél byt tedy flexibilni. M¢&l by byt respektujici a jednat
Z pozice partnerstvi.

V: V cem ti prisly tyhle skupiny uZitecné vzhledemjejich onemocneni? Nebo viastné i nahledu na néj?

T: VnaSich skupinach ptevazovali ti, u kterych byl jiz nahled do ur¢ité miry jiz propracovan. No, dobra
znalost vSech aspektli tohoto onemocnéni a moznost slySet zkuSenosti druhych urcit€é prospiva
propracovavaninahledu. Doufam, Ze skupiny pfispély hlavné Kk posileni divéry v sebea svétkolem.

V: A co myslis, ze ucastnikiimpomohlo z tvoji strany? V cem jsi jim ty byla uzitecna?

T: Tak na prvni misto bych postavila piijeti v§ech ¢lenti skupiny s laskou a bezvyhradné, se v§emi slabymi i
silnymi strankami. To povazuji za dulezty pfedpoklad. Na to pak mohla navazat podpora a uceni se
otevienému dialogu. Svoje misto mozna taky méla autenticita a otevienost z mé strany, ktera mi je pfi praci
s klienty blizka. Transparentnost celého procesu a pfiméfend mira strukturovanostijednotlivych sezeni.

V: Ataky mé zajima: pracovalijste néjak ve skupinés bludy a halucinacemi?

T:Ti ¢lenové skupiny se navzajemucili respektovat se navzajem, i pokud jde pravé o bludy halucinace. U¢ili
se vlastné napodobou, v tomto jsem jim byla ptikladem. N&ktefi ticastnici, u kterych byly bludy a halucinace
piitomny, mohli vypravét svoje piibehy, ostatni naslouchali a mohli taky vyjadrit svoje mySlenky. V nékolika
piipadech jsem tak pracovala s ohrani¢enim toho zdravého, konstruktivniho a na tom jsme stavéli

V: A kdybys méla popsat, jaky jsi méla s nimi vztah?

T: Byla jsem jim takovym aktivnim partnerem

V: Pak mé tak zajimd, jaké svoje viastnosti hodnotis jako diileZité pri praci s osobamis psychézami?

T: Asi otevienost, upfimnost, schopnost vést s klienty otevieny dialog a taky transparentnost. Urgité
mnoholeté zkuSenostis cilovou skupinou. A hlavné schopnost hledativ tézkych vécech to dobré.

V: A kdybys méla shrnout, v cem byla ucastnikimskupina uzitecna?

T: Tak myslim, Ze skupina jako takova umoznila Gi¢astnikiim pocitit, Ze nejsou sami se svymi problémy.
VS ichni ¢lenové se mohli ucit od sebe navzajem, sdilet SvVoje radosti i starosti a obavy, fe$it svoje problémy.
Ten piijeti a respekt vzajemné davamoznost pocitit, Ze nejsem sam se svou situaci.

V:Av cem si navzdjem ve skupiné pomahali?

T: Davali sihlavné vzajemné zpétni vazby, ocenéni, predavali sizkuSenosti, ucili se ze zkusenosti druhych.
V: A kdybys méla popsat vztahy mezi ucastniky skupiny? Jaké byly?

T: Pratelské, vzajemné se respektujici.

V: Co myslis, ze mohlo byt pro ucastniky skupin tieba i narocné?



T: Vprvni fazi bylo pro né pravdépodobné tézké vibec hovofit pied ostatnimi. Bezpochyby bylo taky
naro¢né zvyknout si na systematické dochazeni do skupiny a taky udrZet pozornost. Pro nékteré asi i nebylo
jednoduché byt konfrontovanis bludy a halucinacemi ostatnich..

V: Tak, ale... co myslis, mohlo je to pak nékamposunout?

T: Asi ano ... diky postupnému otevirani se a budovani divéry ve skupinu a sitéastnici mohli uvédomit, jak
je dulezité pro prevenci relapsu neuzavirat se zcela do sebe a oteviit se vzajemné pomoci a komunikaci
s ostatnimi. Ur¢ité to byla taky dobra ptiprava pro budouci zaméstnani, do kterého pak zapojili a mnozisi jej
do soucasné doby udrzeli. V jednom piipad€ napt. G€astnice kurzu mohla trénovat komunika¢ni dovednostia
ucit se sdilet sviij osobni ptibéh, coz ji pozde€ji umo znilo byt piipravena na specifickou pracovni pozici — peer
konzultanta.

V: A kdybys méla rict néco, co bylo na skupindach néco zbytecného? Bylo néco?

T: Myslim, ze délka jednotlivych setkanibyla piili§ dlouha. Jako idealni bych vidéla 2 — 3 hodiny tydné.

V: A naslo by se néco, co by mohlo néjak ucastnikumSskodit?

T: Myslim, Ze u¢astniky by mohlo poskodit, pokud by k nim terapeut pfistupoval jako k obtiznym klienttim,
stigmatizoval je svym pfistupem,

V: A bylo na skupindch néco, co té prekvapilo?

T: Ze jsemnikdy neméla pocit, e by §lo o pomalou terapeutickou praci, jak se nékdy v literatufe uvadi. Méla
jsem neustale pocit, ze 1 v malych zménach se dély velké véci. Pak mé pfekvapily nékteré momenty: tfeba
kdyz ucastnici hovofili o velmi t€zkém tématu napf. sebevrazdach a vlastnich zkuSenostech s nimi a
spontanné dokazali situaci odlehCit a objevil se smich. Neméla jsem ptitom pocit, Ze by Slo o obranné

unikové tendence — ale spiSe skutecny nadhled. To m¢ opravdu piekvapilo...



PRILOHA C. 5A: Q TRIDENI PODLE YALOMA(ORIGINALNi VERZE)

Altruismus

Pomoc ostatnim mi dodala vice sebedivery.

Daval jsem prednost potiebam druhych pied svymi

Zapomnéljsemna sebe a premyslel jsem 0 tom, jak pomoci druhym.

Daljsemnéco ze sebe ostatnim.

Pomohljsem ostatnim a byl jsem pro né diilezitym.

Skupinova soudrZnost

Patril jsem ke skupiné a ta mné prijala.

Mel jsem staly blizky kontakt S dalsimi lidmi.

Odhalil jsem o sobé problematické véci a druzi ve skupine mé porad brali.

Uz jsem se necitil sam.

Patril jsem ke skupine lidi, kteri mi rozumeéli a brali mné.

Univerzalita

Zjistil jsem, Ze nejsem s timto druhem problému sam.

Zjistil jsem, ze jsem na tom podobné jako ostatni

Zjistil jsem, Ze ostatni maji stejne Spatne myslenky a pocity jako ja.

Zjistil jsem, Ze ostatni maji rodice a rodinné zdzemi stejné tak nestastné a zamotané jako ja.

Dozvedél jsem se, Ze se moc nelisim od téch, kteri mi umoznili citit se zase jako clovek.

Interpersonalni uéeni — vstup

Dozvedeljsem se, jaky delam na skupinu dojem.

Dozvedél jsem se, jak se mezi ostatnimi prosadit.

Ostatni mi oteviene rekli, co si 0 mne mysli.

Ostatni poukdzali na nékteré mé zvyky, které vadi druhym lidem.

Dozvédeél jsem se, Ze obcas matu ostatni tim, Ze nerikam to, co si opravdu myslim.

Interpersonalni uéeni — vystup

Zdokonalil jsem se ve schopnosti vyjit S ostatnimi.

Citim, zZe vic duveruji skupiné | ostatnim lidem.

Dozvedel jsem se, jaké mam vztahy S ostatnimi ve skupine.

Skupina mi dala moznost zjistit, jak se ke druhym priblizit.

Pracoval jsem na svych problémech s jednim urcitym ¢lenem skupiny.

Poskytovani informaci (ve deni)

Terapeut mi néco navrhl nebo poradil, co mam délat.

Ostatni mi néco navrhli nebo radili, co mam délat.

Ostatni clenové skupiny mi Fikali, co mam délat.

Nékdo ze skupiny mi ukadzal jasné Feseni tykajici se mého problému.

Clenové skupiny mi radili, Ze se mam chovat jinak K duilezitému ¢loveku v mém Zivote.




Katarze

Mohljsem se otevrit a dostat to ze sebe.

Vyjadril jsem pozitivni nebo negativni pocity K jinemu ¢lenovi skupiny.

Vyjadril jsem negativni nebo pozitivni pocity K terapeutovi.

Naucil jsem se, jak vyjadrit své pocity.

Byljsemschopen Fict, co mi vadi, aniz bych to dizel vV sobé.

Identifikace

Snazil jsem se byt jako nékdo ze skupiny, kdo se mi zdal vice v poradku.

Pomohlo mi, Ze jsem mohl jako ostatni hovorit 0 Zneklidnujicich osobnich problémech a delat
i dalsi pro mne ohrozujici véci.

Prijal jsem styl a chovani nékoho jiného ze skupiny.

Obdivoval jsem naseho terapeuta a choval se jako on.

Nasel jsem ve skupiné nekoho, kdo se mohl stat mymvzorem.

Znovuodehrani rodinnych té mat

Ve skupiné to bylo jako bych se znovu vrdtil do rodiny, kde jsem vyriistal a zacal véci chdpat.

Prace ve skupiné mi svym zpiisobem pomohla pochopit problémy, které jsem mival s rodici,
sourozenci nebo jinymi diileZitymi lidmi.

Skupina bylo néco jako rodina, jenomze tentokrat jsme si vice rozumeli a brali se.

Skupina mi pomohla rozumét tomu, jak to bylo U nas doma.

Skupina byla néco jako nase rodina - nékteri clenové nebo terapeuti byli jako mi rodice
a ostatni pribuzni a prostrednictvim toho ted’ lépe rozumim mym drivéjsim vztahium S rodici
a blizkymi.

Sebepoznavani

Zjistil jsem, Ze jsou mi néktert lidé sympaticti nebo nesympaticti 7 ditvodii, ktere se vitbec
netykaji jich samych, ale spise souviseji S mymi problémy S jinymi lidmi v minulosti.

Dozvédéljsem se néco 0 tom, proc premyslim nebo se citim pravé takto, zjistil jsem néco
0 pricindch a zdrojich svych potiZ.

Objevil jsem a také prijal nékteré své dosud neznamé nebo neprijatelné viastnosti.

Zjistil jsem, Ze na nékteré lidi nebo situace reaguji neadekvatné (s pocity, které patri spise
minulosti).

Zjistil jsem, Ze to, jak se citim a jak se chovam, souvisi S mym détstvim a vyvojem.

Dodavani nadé je

Inspirovalo mne to, jak se ostatni zlepsovali.

Dozvédeél jsem se, Ze nekdo jiny vyresil podobny problém, jako mamja.

Videél jsem, jak ostatni vyresili podobné problémy.

Povzbudilo mne, kdyz jsem vidél, Ze se ostatni zlepsuji.

Povzbudilo mne to, Ze jsem védel, Ze skupina pomohla druhym.

Existencialni faktory

Pripustil jsem, Ze Zivot je nekdy nespravedlivy a tvrdy.

Uvédomil jsem si, zZe Z lidské bolesti a smrti neni uniku.

Pochopil jsem, Ze | kdyz mymK ostatnim hodné blizko, stejné musim celit Zivotu sam.

Postavil jsem se tvari tvar svému zivotu a smrti, a zacal jsem tak Zit vic uprimne a méné
spoutan malichernostmi.

Zjistil jsem, Ze musim prevzit zodpovédnost za svuj zivot, bez ohledu na to, jak mnoho podpory
a vedeni dostavam od druhych.




PRILOHA C. 5B: UPRAVENA VERZE Q TRIDENI

Altruismus

To, ze mohu byt uzitecny ostatnim, mi prinaselo pocit smysluplnosti a zvysilo to mou sebetictu.

Byl pro mne dulezity pocit, ze mohu byt druhym uzitecny.

Misto toho, abych se zaméroval/a jen na sebe, premyslel/ajsemo tom, jak pomoci druhym.

Daljsemnéco ze sebe ostatnim.

Pomohljsem ostatnim a byl jsem pro né diilezitym.

Skupinova soudrznost

Odhalil jsem o sobé problematické véci a druzi ve skupine mé porad brali.

Mel jsem staly blizky kontakt S dalsimi lidmi.

Patril jsem ke skupiné a ta mné prijala.

Uz jsem se necitil sam.

Patril jsem ke skupiné lidi, kteri mi rozumeéli a brali mné.

Univerzalita

Zjistil jsem, Ze nejsem S timto druhem problému sam.

Zjistil jsem, Ze jsem na tom podobné jako ostatni.

Bylo pro mne diilezité védet, ze ostatni maji podobné trapent, myslenky a pocity jako ja.

Pomohlo mivedomi, Ze jsme ve skupine "vsichni najedné lodi".

Prekonal jsem pocit odlisnosti od ostatnich a osamocenosti tim, Ze jsem zjistil, Ze nejsem jediny,
kdo jeve stejné situaci.

Interpersonalni uceni

Dozvedeljsem se, jaky délam na skupinu dojem a co SI 0 mne druzi mysli.

Citim, ze vic duveéruji skupiné | ostatnim lidem.

Skupina mi dala moznost zjistit, jak se ke druhym priblizit.

Zdokonalil jsem se ve schopnosti vyjit S ostatnimi.

Bylo pro mne uzitecné oceneni od clenii skupiny nebo terapeuta.

Ziskavani informaci

Ziskal jsem uzitecné rady nebo napady pro reseni své situace od terapeuta.

Ziskal jsem uzitecné rady nebo napady pro resent sve situace od ostatnich ¢ lenii skupiny.

Dozveédeéljsem se dulezité informace tykajici se mého onemocnéni.

Mohljsem lépe pochopit priciny svého onemocnéni.

Bylo pro mne uzitecné vidét rizné pohledy na mou situaci.

Katarze

Mohljsemse otevrit a dostat to ze sebe.

Vyjadril jsem negativni nebo pozitivni pocity K terapeutovi nebo ¢leniim skupiny.

Ve skupiné jsem se mohl vyplakat, smat se, zlobit se...

Byljsem schopen Fict, co mi vadi, aniz bych to drzel v sobé.

Naucil jsem se, jak vyjadrit své emoce a pocity.




Identifikace, napodoba

Snazil jsem se byt jako nékdo ze skupiny, kdo situaci dobre zvladal a byl mi vzorem.

Poucil jsem se ze zkuSenosti jiného clena skupiny nebo terapeuta.

Obdivoval jsem terapeuta nebo nékoho ze skupiny a choval jsem se jako on.

Prijal jsem styl a chovani nékoho jiného ze skupiny.

Nasel jsem ve skupiné nekoho, kdo se mohl stat mym vzorem.

Korektivni e mo¢ni zkuSenost

Prace ve skupine mi svym zpiisobem pomohla pochopit problémy, které jsem mival s rodici,
sourozenci nebo jinymi ditlezitymi lidmi.

Skupina bylo néco jako rodina, jenomze tentokrdt jsme si vice rozuméli a brali se.

Skupina mi pomohla rozumét tomu, jak to bylo U nas doma.

Ve skupiné to bylo jako bych se znovu vrdtil do rodiny, kde jsem vyriistal a zacal véci chdpat.

Ve skupine jsem byl vystaven situacim, které pro mne byly drive ohrozujici, ale které jsem
V ramci skupiny zvladl.

Nahled a sebepoznani

Dozvédéljsem se, proc premyslim nebo se citim pravé takto, zjistil jsem néco 0 pricindch svého
problému.

Dozveédeéljsem se 0 sobé nove véci, které jsem diive nevedel nebo si je neuvedomoval.

Dokazal jsem se podivat na své onemocnéni s nadhledem.

Zjistil/a jsem, Ze to, jak se chovam nebo se citim, miize mit viiv mé détstvi a vyvoj.

Zjistil jsem, jaky viivmd mé onemocnéni na to, jak se chovam, jak premyslim nebo jak se citim.

Dodavani nadé je

Inspirovalo mne to, jak se ostatni zlepsSovali.

Dozvedeéljsem se, ze nekdo jiny vyresil podobny problem, jako mamja.

Videl jsem, jak ostatni vyresili podobné problemy.

Povzbudilo mne, kdyz jsemvidel, ze se ostatni zlepsuji.

Ziskal jsem vetsi ditvéruV to, ze svou situaci zviadnu.

Zplnomocnéni

Vice jsem si uvédomil, Ze mam kontrolu nad svym Zivotem a Ze mam viiv na svou situaci.

Zjistil jsem, jaké mam zdroje K tomu, abych situaci zvladl, uvédomil jsem si, co jsem uz dokdzal.

Uvédomil jsem si vilastni hodnotu a ziskal jsem vétsi sebediveru.

Vice verim ve vlastni sily a vim, Z ceho mohu cerpat.

Zjistil jsem, Ze nNa sviij psychicky stav mohu mit viiv i ja sam.




PRILOHA C. 6: VYSLEDKY SKALOVANI UCINNYCH FAKTORU (TABULKA)

Jednothvé vyroky Klienti Terapeut
Sg 525 58 22 &5 £
TYgEYE9 82 8YzEE
R M= ° Q
SESo s ag Y S8 5SS
To, Ze mohu byt uzitecny ostatnim, mi prindselo pocit 7 6.9 9
smysluplnosti a zvysilo to mou sebetictu. '
Byl pro mme dulezity pocit, Ze mohu byt druhym 8 79 8
uzitecny. '
B | Misto toho, abych se zaméioval/ajen na sebe, 6 7 59 6,6 6 7 7,2
g premyslel/a jsem 0 tom, jak pomoci druhym. '
é Dal jsem néco ze sebe ostatnim. 6 6,0 6
g Pomohl jsem ostatnima byl jsem pro né diilezZitym. 6 6,1 7
Odhalil jsem o sobé problematické véci a druzi ve
w | Skupinémeé porad brali. 8 76 8
w
=)
)E Meél jsem staly blizky kontakt sdalsimi lidmi. 6 6,8 10
-E Patriljsem ke skupiné a tamné prijala. 9 9 82 |78 |10 |8 8.8
2 Uz jsem se necitil sam. 9 8,6 8
g' Patril jsem ke skupiné lidi, kteri mi rozuméli a brali 8 78 8
X | mne. '
n
Zjistil jsem, Ze nejsem S timto druhem problému sam. | 8 7.6 9
Zjistil jsem, ze jsem na tom podobnéjako ostatni. 8 78 9
Bylo pro mme diilezité védet, ze ostatni ze skupiny
., L o g 8 14 8
maji podobné trapent, myslenky a pocity jako ja.
S — e — 8 7,8 9 9
£ | Pomohlo mi védomi, Ze jsme ve skupiné "vsichni na 9 83 ' 10
S | jedné lodi". '
& | Prekonal jsem pocit odlisnosti od ostatnich
E a osamocenosti tim, Ze jsem zjistil, Ze nejsem jediny, | 9 8,0 9
D | kdoje ve stejné situaci.
| Dozvedél jsem se, jaky délam na skupinu dojem a co 6 6.3 6
S | siomne druzi mysli. '
)g Citim, ze vic diveruji skupiné i ostatnimlidem. 7 6.7 6
\E '
~§ S]fz,‘plffl mi dala moznost zjistit, jak se ke druhym 5 7 60 |68 |7 7 6.8
5 | priblizit.
7] o7 . .r I
g Zdokonalil jsem se ve schopnostivyjit s ostatnimi. 8 70 7
E Bylo pro mne uzitecné ocenéni od clenii skupiny nebo 8 8.0 8
= | terapeuta. ’
Ziskal jsem uzitecné rady nebo napady pro reseni své 7 63 5
situace od terapeuta. '
— Ziskal jsem uZitecné rady nebo ndapady pro reseni své 7 6.3 5
[>) . , v o . y
& | situaceod ostatnich clenii skupiny.
E Dozveédel jsem se dulezité informace tykajici se mého 9 86 9
& | onemocnéni. 8 ' 7,4 7 6,8
=
= | Mohl jsem lépe pochopit pFiciny svych psychickych 8 80 8
5 | obiizi. '
% Bylo pro mne uzitecné videét riizné pohledy na mou
=% | situaci. 8 78 7
N




Mohljsem se otevrita dostatto ze sebe. 8 81 8
Vyjadril jsem negativni nebo pozitivni pocity
. o : 8 6,2 6
k terapeutovi nebo c¢leniim skupiny.
Ve skupiné jsem se mohl vyplakat, smat se, zlobitse... | § 73 7118 7.4
@ - = - P— p
N Byljs€m schopen Fict, co mi vadi, aniz bych to drzel 8 76 8
8 | Vsobe.
Q Nauciljsem se, jak vyjadrit své emoce a pocity. 6 6,1 7
. | Snazil jsem se byt jako nékdo ze skupiny, kdo situaci 7 6.0 8
& | dobrezviddal a byl mi vzorem. '
"E’ Poucil jsem se ze zkuSenosti jiného clena skupiny 6 63 8
& | nheboterapeuta.
"o | Obdivoval jsem terapeuta nebo nékoho ze skupiny 5 53 | 5,0 6,8
2 a choval jsem se jako on. '
-§ Prijal jsem styl a chovani nekoho jiného ze skupiny. 2 29 5
\%‘ Nasel jsem ve skupiné nékoho, kdo se mohl stat mym 4 46 6
Z. | vzorem.
Prace ve skupineé mi pomohla pochopit problémy,
i | které jsem mival srodici, sourozenci nebo jinymi | 6 59 4
2 | didezitymi lidmi.
E Skupina bylo néco jako rodina, jenomze tentokrat 7 73 8
S |sme si vice rozuméli a bralise. '
€ | Skupina mi pomohla rozumét tomu, jak to bylo U nds
% doma. 6 61 (64 | 4 4,6
= Ve skupiné to bylo jako bych se znovu vratil do
= 5 59 3
.E rodiny, kde jsem vyristal a zacal véci chapat.
Tf) Ve skupiné jsem byl vystaven situacim, které pro mne
5 byly diive ohrozujici, ale které jsem V ramci skupiny | 1 6,7 4
XY | zviddl.
Dozvédel jsem se, pro¢ premyslim nebo se citim
= pravé takto, zjistil jsem néco 0 pFicindch svého | 6 6,7 4
& | problému.
E Dozvédel jsem se 0 sobé nové véci, které jsem drive 6 6.2 7
a nevédeél nebo si je neuvédomoval. '
2 | Dokdzal jsem se podivat na své onemocnéni 58 6,5 8 6,8
% | s nadhledem. :
S | Zjistil/ajsem, ze to, jak se chovam nebo se citim, 7 6.3 7
E muize mit vliv mé détstvi a vyvoj. '
= | Zjistil jsem, jaky vliv md mé onemocnéni na to, jak se
s . rerr i 8 7,6 8
Z. | chovdam, jak premyslim nebo jak se citim.
Inspirovalo mne to, jak se ostatnizlepsovali. 7 74 7
Q ’
;'g Dozvédel jsem se, ze nékdo jiny vyresil podobny 5 51 7
& | problém, jako mam ja. '
; Videl jsem, jak ostatnivyresilipodobnéproblémy. 6 54 |64 |7 7.4
“§ Povzbudilo mne, kdyz jsem vidél, Ze se ostatni 7 71 7
S | zlepsuji. '
5 Ziskal jsem vetsi diveruV to, Ze svou situaci zvladnu. | 7 6,9 9
Vice jsem si uvédomil, Zze mdam kontrolu nad svym 8 77 8
Zivotem @ ze mam vliv na svou situaci. '
Zjistil jsem, jaké mdam zdroje k tomu, abych situaci
- , . o . ; L . 7 1,7 9
= zvlddl, uvédomil jsem si, co jsem uz dokdazal.
)g Uvédomil jsem si vlastni hodnotu a ziskal jsem vétsi 8 77 178 8,6
2 | sebediveru. '
g Vice verim ve viastni sily,vim, Z ceho mohu cerpat. 8 78 8
E“ erlstzljsem, Ze sviyj psychicky stav mohu mit vliv 1 ja 9 83 10

sam.




PRILOHA C.7:UKAZKA EVALUACNIHO DOTAZNIKU (ANALYZA DOKUMENTU)

Dotaznik hodnoceni kurzu — teoreticka ¢ast (2. béh)

Prosim, ohodnotte na Skale 1 az 5 (jako ve Skole), do jaké miry jste informovan/informovana 0 nasledujicich

tématech: (1 znamend ,, jsem vybornéinformovan“, 5 znamend ,,nejsem viibec informovan *)

Informovanost o problematice duSevnich onemocnéni
Pti¢iny vzniku duSevnich onemocnéni

Moznosti 1€¢by a terapie

Moznosti uplatnéni na trhu prace

Moznosti zapojeni do spole¢nosti

Préavni aspekty nemoci

Prevence relapsu

Kde mohu ziskat informace

Dostupné typy socidlnich sluzeb

Splnil kurz Vase o¢ekavani?

Jak jste byl/a spokojen/a s obsahovou strankou kurzu?
Byl/a jste spokojen/a s organizaénim zatizenim kurzu?
Jak hodnotite kvalitu vyukovych materidla?

Jak jste byli spokojeni s trovni vyuky?

Jak hodnotite odborné znalosti lektora?

Jak hodnotite ochotu lektora?

Jak hodnotite srozumitelnost vykladu?

Na kurzu se mi nejvice libilo ...

O sobg jsem se v ramci kurzu naucil/a:

© o N o oA WDN R

Kdy jsem se citil/a nejlépe?

(BN
o

. Mym nejvétsim tspéchem bylo:

ol Il
w N P

Nejvice uzite¢nou ¢innosti (tématem) pro me bylo....

Nejméne uzite¢nou Cinnosti (tématem) pro me bylo. ..

(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)

(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)

V kurzu by se mohlo vylepsit ... (popt. néco, co mi chybélo, co jsem postradal/a)
Nejdulezitéjsi véci, které jsem se v ramci kurzu naucil/a, byly:

Z toho mohu upotiebit mimo skupinu (V béZném zivot¢):
Jedna véc, kterda me v kurzu/ na tom byt soucasti skupiny prekvapila, ...

. Co je pro m¢ vyzvou, na které chci do budoucna zapracovat?
. Kdybych mohl/a lektorovi doporuéit, co by mohl délat pristé lépe, bylo by to:

. Pokud chcete cokoliv dodat, rozvést, komentovat - zde mate prostor:



