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Uvod

Pro téma své bakalarské prace jsem si vybrala vyznam skupinové psychoterapie v
1é€bé a rehabilitaci u lidi se schizofrennim onemocnénim. Cilem prace je vyzdvihnout
vyznam skupiny v 1€¢b¢ a rehabilitaci téchto osob. Vyznam skupiny je praveé nejviditelnéjsi v
ramci skupinové psychoterapie, ale také v rehabilitaci. Skupina je vyznamna z toho diivodu,
7ze ma moznost jedince motivovat, podporovat, md moznost korektivnich emocnich
zkusenosti. Proto je jeji vyznam v 1é¢bé schizofrenniho onemocnéni nenahraditelny.

Schizofrenie je velmi zédvazné duSevni onemocnéni, spadajici do skupiny psychoz.
Proto se v prvni kapitole vénuji jeji charakteristice a 16¢b¢, kterd spociva ve farmakoterapii a
psychoterapii. Na zavér prvni kapitoly uvadim stigmatizaci, ktera bohuzel v dne$ni dobé k
duSevnim onemocnénim patii a ovliviiuje tak kvalitu zivota nemocnych lidi.

Druhd kapitola analyzuje psychiatrickou rehabilitaci u lidi s diagnézou duSevni
onemocnéni. Ddle zminuji multidisciplinarni tym, tedy uskupeni lidi, ktefi v rémci
psychiatrické rehabilitaci vytvareji 1écebny pldn nemocné osoby a dalsi postupy v 1écbé.
Nasledné druha kapitola pokracuje vyctem forem psychiatrické rehabilitace, do kterych spada
pracovni rehabilitace, bydleni, podporované vzdélavani, socialni rehabilitace a traveni
volného c¢asu, terapeuticka komunita a svépomocna hnuti.

Tteti kapitola pojednava o skupinové psychoterapii nejprve ovsem na obecné roving a
poté na to navazuji skupinovou psychoterapii u lidi se schizofrennim onemocnénim. Hlavnim
bodem teti kapitoly jsou vybrané formy skupinové psychoterapie, které jsou nejvyuzivanéjsi
pravé u tohoto typu onemocnéni. Je to arteterapie, muzikoterapi, dramaterapie a psychodrama.
Pfimo u téchto terapeutickych technik zminuji jejich specifi¢nost u lidi s diagndézou

schizofrenie.



1.  Schizofrenie a moZnosti 1é¢by’

Schizofrenie je fazena mezi psychotické onemocnéni. Psychdza se popisuje se jako
duSevni stav ¢lovéka, kdy dochazi k naruSeni reality a vztahd s ostatnimi lidmi a okolnim
svétem, tedy zjednoduseng, dochazi k patologickému naruSeni kontaktu s realitou.? Takovéto
naruseni kontaktu s realitou se projevuje naptiklad tim, Ze nemocny zacne prozivat sebe sama
vzhledem K jeho okoli odli$ng, prostiednictvim halucinaci a bludl. Zac¢ina se predevsim ménit
jeho chovani. Uzavira se pfed svou rodinou a okolim, které se pro n¢ho stava cizi. Takova
zména byva pro blizké nemocného velice tézka, maji pocity ohrozeni, obvinuji se, ze jeho
zménu chovani zpisobili svym chovani k nému oni. To vede k tomu, ze je okoli vici
nemocnému ¢lovéku opatrné chova se rezervované. Takto 1ze obecné definovat psychézu.
Definice je spoletna fadé¢ onemocnéni patticich do skupiny psychdz. Skutecnost je tedy
takova, ze psychdza je syndrom, nikoli jedno onemocnéni.>

Psychdzy se rozdéluji do tfi zdkladnich skupin, do nichz patfi organické psychozy,
které jsou charakteristické tim, ze doslo k zjistitelnému poskozeni mozkové tkané. Jako dalsi
jsou psychozy toxické vznikajici tehdy, pokud byla mozkova tkan ovlivnéna specifickou
chemickou slou¢eninou jako je LSD, THC a nebo amfetamin a poslednim tfetim typem jsou
psychozy funkéni. U funkénich psychoz se neda s jistotou fici, co hralo hlavni roli pii jejich
vzniku, protoZe je neprovazi zjistitelné nebo typické poskozeni a ani nebylo zjiSténo,
ovlivnéni ¢innosti mozkové tkdn¢. Toxické a organické psychdzy jdou mimo ramec tématu
mé prace, dale se tedy vénuji jen psych6zam funkénim. Do funkéni skupiny psychdz se fadi
schizofrenie, ale nejen ona, jsou to také akutni a pfechodné polymorfni psychotické poruchy,
porucha s bludy, schizoafektivni porucha a schizotipalni poruchy. Schizofrenie je z této

. . PR < o4
skupiny psychéz nejzadvaznéjSim onemocnénim.

! Tato kapitola je z Casti prevzata z mé AP: K. Mysakova, Schizofrenie a jeji vliv na rodinné vztahy, [préce
odevzdana na CARITAS — VOS socialni Olomouc v dubnu 2010], s. 7-8, s. 10, s. 16-20.

% Srov. FISAR, Z., A KOLEKTIV, Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie, s. 215.

® Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E., HONS, J., Psychéza v zivoté - Zivot v psychdze, prirucka pro
pacienty trpici psychézou a jejich rodiny, s. 10.

* Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E., HONS, J., Psych6za v zivoté - Zivot v psychéze, prirucka pro
pacienty trpici psychdzou a jejich rodiny, s. 10- 11.



1.1 Priznaky a Kklasifikace schizofrenniho onemocnéni

Schizofrenie, jak jsem jiz vySe zminila, patéi do skupiny funk¢nich psychoz. Samotny
termin schizofrenie, jako prvni pouzil Eugen Bleuler v roce 1911. Schizofrenii oznacil jako
rozS$tépeni mysli, to znamend schizma mezi jednotlivymi duSevnimi kvalitami jako je
mysleni, emoce a chovani. Schizofrenie tedy neni rozdvojenim osobnosti, za co je lidmi casto
mylné oznaovana.’ Nastup schizofrenie je velice individualni, obecné¢ se da fici, ze
schizofrenie propukad obvykle v adolescenci nebo Casné dospélosti, pravé toto obdobi je
dillezité pro profesionalni a osobni Zivot®. Schizofrenni onemocnéni se objevuje tehdy, kdy se
Clovek naléza v hektickém zivotnim obdobi a svymi rozhodnutimi, tak rozhoduje o svém
dal§im budoucim smétovani.

Schizofrenni onemocnéni je doprovazeno pozitivnimi a negativnimi pfiznaky.
Pozitivni pfiznaky jsou hlfe rozpoznatelné nez ptiznaky negativni. Pravé negativni pfiznaky
Casto okoli nemocného ¢lovéka upozorni jako prvni, Ze s jeho psychikou neni néco v potradku.
Negativni ptiznaky jsou oplosténi emoci, neschopnost se radovat, snizend vile, nedostatecna
verbalni komunikace, selhavani v pochopeni abstraktnich vyznamu a pfevaha konkrétniho
mySleni. Pozitivnimi pfiznaky jsou bludné ptedstavy a myslenky, halucinace,
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dezorganizovanost fe¢i, dezorganizované chovani nebo katatonii projevy.

Klasifikace schizofrenie podle MKN-10
Z hlediska mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN-10) existuje n¢kolik druht
schizofrenie. Podle MKN-10 spada schizofrenni onemocnéni do kategorie F20-F29

Schizofrenie je pod oznacenim F20 a ma nékolik druht.

Paranoidni schizofrenie F20.0
Je jednou z nejcastéjsich klinickych forem schizofrenie.® Charakteristickym znakem
jsou trvalé persekucni bludy, které doprovazeji sluchové, Cichové, chutové, sexudlni a jiné

télesné halucinace a poruchy vnimani, kde jsou zjistitelné hlasy, které vyhrozuji, rozkazuji,

® Srov. FISAR, Z., A KOLEKTIV, Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie, s. 216.

® Srov. BOUC’EK, J., A KOLEKTIV, Specialni psychiatrie, s. 78.

" Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P., Psychiatrie: Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici profese, s.
50.

® Srov. BOUCEK, J., A KOLEKTIV, Specialni psychiatrie, s. 82.
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dale jsou to elementarni sluchové halucinace.? Méng& napadné nebo velmi t&Zko rozpoznatelné
pFiznaky jsou afektivni poruchy, poruchy vile, poruchy feéi a katatonii symptomy. '

U paranoidni schizofrenie je primérny vek jejiho vzniku vyssi nez u ostatnich forem
schizofrenie, mize byt také u nemocného zjistén lepsi stav psychiky a organismu pied

vypuknutim nemoci, to zlepSuje prognézu onemocnéni. Akutni vznik a pfitomnost stresu pii

vvvvvv

Hebefrenni schizofrenie F20.1

Afektivni zmény jsou velmi napadné, halucinace a bludy jsou Castecné a prchavé,
nemocni se ¢asto chovaji neodpovédné a neptedvidatelné. Obvykly je manyrismus, ktery se
vyznaéuje nepfiméfené bizarnimi projevy v chovani. Nalada je plocha a neodpovida danym
situacim, ve kterych se nemocny naléza (nepfiléhava). Re¢ je inkoherentni- nesouvisla,
mySleni dezorganizované, typicky je sklon k socialni izolaci. Tato forma schizofrenie byva
Casto diagnostikovéana v dospivani a u mladych dospélych

Prognéza u tohoto typu schizofrenie je velice Spatna hlavné kvili rychlému rozvoji

negativnich symptom1l, zv1asté oplosténi afekti a ztraté vile.*?

Katatonni schizofrenie F20.2

Jsou u ni typické psychomotorické poruchy, které se ubiraji mezi hyperkinézou'® a
stuporem™ nebo povelovym automatizmem a negativismem. Nahlé vzruieni mize byt
nahrazeno snovym stavem s zivymi scénickymi halucinacemi. Co se tyée strnulych postoj,

jejich délka neni nijak urcena, mohou trvat naptiklad i hodiny.15

Nediferencovana schizofrenie F20.3
Jak jiz vyplyva zndzvu nediferencovand, to znamend, Ze tato forma schizofrenie
splnuje vSechny kritéria schizofrenniho onemocnéni, ale svymi ptfiznaky neodpovida

paranoidni, hebefrenni ani katatonii schizofrenii. Bud’ nejsou ptiznaky dostate¢né vyjadiené,

® Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P., Psychiatrie: Ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici profese, s.
60.

19°Srov. MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii ve znéni 10.
decendlni revize, s. 197.

1 Srov. ZVOLSKY, P. A KOLEKTIV, Speciélni psychiatrie, s. 73.

12 Srov. MKN-10. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii ve znéni 10.
decendlni revize, s. 198.

13 Zvysena mimovolni pohyblivost, hybnost, motorické aktivita.

4 Chorobny stav, ve kterém dochazi k setrvani ve strnulych asto i nepfirozenych polohach .

5 Srov. MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii ve znéni 10.
decendlni revize, s. 198.
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nebo je priznaki tolik, ze spliuji kritéria pro vice forem onemocnéni. Nékdy byva nazyvana

atypickou schizofrenii.*®

Postschizofrenni deprese F20.4

Depresivni stav se objevuje jako dozvuk schizofrenni nemoci. Symptomy pozitivni ¢i
negativni zcela nezmizely, ale jiz nejsou v poptedi klinického obrazu. Pokud symptomy zcela
vymizely, pak je mozné diagnostikovat depresivni epizodu. Jestlize jsou symptomy stale
pritomné a akutni a viditelné, diagnéza by méla zistat jako F20.0-.3. Nemocni ¢asto maji

suicidalni stavy."’

Rezidualni schizofrenie F20.5

U tohoto typu schizofrenie je charakteristické psychomotorické zpomaleni, afektivni
otupélost, nemocni jsou Casto unaveni, snizuje se u nich péce o vlastni osobu, maji narusené
socidlni projevy. Re¢ je chudd v obsahu i mnoZstvi, $patnd non-verbalni komunikace

obli¢ejem, o¢ima. Celkové je u nich utlumena aktivita.'®

Schizophrenia simplex F20.6

Je pro ni typické podivinské chovani. Z divodu upadku jejich celkového projevu,
nejsou schopni vyhovét spoleCenskym normam. Negativni jevy jsou jako u rezidualni
schizofrenie a to ztrata vile, afektivni plochost apod. Vyvoj je bez ziejmych poruch vnimani,
formalnich i obsahovych poruch mysleni a poruch chovéni, jinymi slovy bez psychotickych

o o1
ptiznak."

Jina schizofrenie F20.8, Schizofrenie NS F20.9

18 Srov. HANUS, H., A KOLEKTIV, Specialni psychiatrie, s. 83.

Y Srov. MKN-10. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii ve znéni 10.
decenalni revize, s. 198.

'8 Srov. tamtéz.

' Srov. tamtéz.
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1.2 Priubéh a prognoéza schizofrenniho onemocnéni

Pribéh schizofrenniho onemocnéni mé nékolik stadii, ktera se stfidaji a maji 1 odliSny
vliv na Zivot nemocného.

V premorbidnim stadiu?®® se schizofrenie klinicky neprojevuje, latentni poruchy
kognitivnich funkci nebo povahové zvlastnosti, ale mohou byt p¥itomny.?* Dalsim stadiem je
prodromalni stadium, v némz soubor nespecifickych ptiznaka ohlaSuji piichod nemoci, ty
zpusobuji mirny pokles funk¢éni zdatnosti nemocného. V dusledku jejich nespecificnosti, ¢asto
uniknout pozornosti okoli a samotnému nemocnému. Je casté, Ze po prvni prodélané
psychotické atace se nemocny odhodl4 vyhledat odbornou pomoc.?? Véasna terapie v tomto
stadiu poméha k prevenci nepfiznivého pribéhu schizofrenie.?

V progredietni stadium, zde se stiidaji obdobi atakii a zklidnéni, ustupkem piiznakd.
Bohuzel, prave toto stfidani ma za nasledek zhorSeni zvladani zivota nemocného, jeho kvalita
zivota se zhorSuje. Nakonec dochazi ke stabilizaci psychopatologie s obcasnymi
dekompenzacemi rezidua®*.

Je dilezité brat na védomi, ze kazd4 prodélana ataka je velkou psychickou zatézi pro
nemocného a zanecha stopy Vv jeho psychice, ktera je oslabena. Nemocny ¢loveék je vice
citlivy vici okolnimu svétu, hiife zpracovava informace, je si sam sebou a ostatnimi nejisty,
ma hor$i prozivani. Pro mnohé je to tak negativni zkuSenost, Ze se rozhodnou se nemoci
postavit Selem.?

Jaky bude mit schizofrenni onemocnéni dopad na nemocnou osobu a na jeji celkovy
VYVoj, zalezi na progndze onemocnéni. Proto nize uvadim faktory, které prognodzu

schizofrenniho onemocnéni ovliviiuji.

Dobra a §patna prognoza schizofrenniho onemocnéni

Dobrou a Spatnou prognézou se rozumi to, jak se dale bude schizofrenie vyvijet a
jakého rozsahu u nemocného dosdhne. Uvadim, zde Ccinitele, ktefi jsou smérodatni u
stanovovani dobré a Spatné progndzy nemocné osoby.

Dobra prognoza je charakteristicka nasledujicimi Ciniteli, je to akutni zacatek nemoci,

dobré nemorbidni funkce socialni a pracovni, v rodiné se objevila v minulosti afektivni

2 Stay psychiky, organismu i somatu pfed onemocnénim

2! Srov. BOUCEK, J., A KOLEKTIV, Speciélni psychiatrie, s. 55.
22 Srov. tamtéz.

23 Srov. tamtéz.

 Srov. tamtéz.

% Srov. tamtéz, s. 56.
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porucha, je pifitomna afektivni symptomatika, nemocny je schopny kritického nahledu na
chorobu, pfevazuji pozitivni piiznaky.?® U $patné prognozy jsou to &initelé jako je plizivy
zacatek, Spatnd premorbidni sociadlni a pracovni anamnéza, Casny veék zacatku, autistické
chovéani, vrodin¢ se jiz vyskytla schizofrenie, pfevaha negativnich pfiznakl, pfitomnost
neurologickych pfiznakﬁ.27

Znamena to tedy, ze pokud je prognéza dobra, nemoc v mnoha ptipadech nemusi mit
katastrofické dusledky. Clovék s diagndzou schizofrenni onemocnéni miize Zit Zivot bez toho,
aby mu nemoc vyrazn¢ nezasahovala do jeho osobniho a profesionalniho Zivota. Bohuzel
naopak je tomu, kdy je progndza nemoci Spatna. Je potieba neustadly dohled odbornikl ve
vSech smérech zivota nemocného. To znamend, ze ve velké vétSiné se nemocny clovek

neobejde bez neustalé profesionalni pomoci.

1.3 Léc¢ba

Jest¢ dnes prevlada v podvédomi Siroké vefejnosti, ten ndzor, Ze obecné u
psychotickych onemocnéni, je 1é¢ba z velké ¢asti omezend. Schizofrenii 1ze 1é¢it. Nezalezi jen
na typu psychotického onemocnéni, ale také na tom, jak nemocny c¢loveék spolupracuje
s Iékafem a jestli dodrzuje spravné uzivani 1€kti. Velkou roli také hraje postoj rodiny k 1é¢bé
nemocného.?

Nejrozsifengjsi metodou v 1écb€ psychiatrickych nemoci je 1écba psychofarmaky.
Psychoterapie je dalS$i metodou 1écby psychiatrickych poruch tedy i schizofrenie. Je ovSem
nutné, abych zdiraznila, Ze tyto dvé metody v 1écbé schizofrenie nejsou svymi protipdly, ale
naopak se v 16¢bé dopliwji.”® Dalsi fazi 16¢by je rehabilitace, kter4 je Gzce spjata s
psychoterapii. Dalo by se fici, Ze psychoterapie a rehabilitace jsou metody 1éCby, které se také
dopliluji. Psychoterapie klientim pomaha navracet jejich kontakt s pfirozenym prostfedim,
tim se rozumi rodina, ptatelé, bydleni, prace, vzdélavani. Rehabilitace v téchto zminénych
urovnich pomdha nemocnym osobam do téchto sfér Zivota nemocného jedince znovu
proniknout, avSak s ohledem na nedostatky zpiisoben¢ jejich onemocnénim.

Pokud jde o léky, které se vyuzivaji v 1écbé schizofrenniho onemocnéni, jsou to
antipsychotika prvni a druhé generace nebo jinym oznaCenim neuroleptika. Oznaceni

neuroleptikum a antipsychotikum se ve svém vyznamu nijak nelisi, jedna se o identické 1éky.

% Srov. HANUS, H., A KOLEKTIV, Speciélni psychiatrie, s. 93.

%" Srov. tamtéz, s. 93- 94.

%8 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E., HONS, J., Psychdza v zivoté - Zivot v psychoze: prirucka
pro pacienty trpici psychézou a jejich rodiny, s. 22.

“ Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 247.
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Antipsychotika maji zamezit vzniku relapsu®® a zhorSovani psychotickych priznaki a
invalidité nemocného.**

Jesté pred objevem neuroleptik se v 1écbe schizofrenie vyuzivaly hlavné barbituraty,
bromové piipravky, rostlinné anticholinergni alkaloidy. K pouzivanym biologickym terapiim
patiila metrozolova konvulze, inzulinovéa komata, atropinova kémata i nefrontalni lobotomie.
Od téchto metod 1écby pro jeji rizika a komplikace, bylo opusténo. Pti 1€¢bé neuroleptiky,
bylo zjisténo zlepSeni stavu pii jejich podavani u 70- 80% nemocnych. Neuroleptika snizuji
riziko dalsitho névratu piiznakti nemoci, snizuji potfebu dalsi hospitalizace a pomahaji
nemocnému dat prostor pro rehabilitaci a navrat do zivota.*?

Aby byla 1é¢ba spéSna, musi byt uzpusobena fazi nemoci, ve které se nemocny
momentalné nachdzi. Faze se daji rozdé€lit na akutni stav, kdy je nemocny IéCen
psychofarmaky, u psychotickych onemocnéni trva minimalné 6 mésicii, u schizofrenie je to
18 mésich. Jestlize remise trva dalSich 6 mésictl, pfistupuje se ke snizovani davek lekt. U
pacienta, ktery se 16¢i dlouhodobg, je priméarni navrat do premorbidniho stadia.*®

Nasleduje faze 1éCby, kdy se snazi predchazet relapsu nemoci, a stale je velmi dilezité
uzivani psychofarmak. V obdobi mezi akutnimi epizodami, kdy dojde ke zmirnéni nebo
vymizeni piiznaki se uplatiuje metoda lécby pomoci psychoterapie. Jestlize nasledkem
nemoci doslo k poskozeni socialnich dovednosti, je tieba vyuzit prostiedku, které nemocnému

nabizi rehabilita¢ni program.®*

1.3.1 Farmakoterapie

Jak jsem jiz vySe zminila, k 1é€bé schizofrenie se v dnes$ni dobé vyuziva antipsychotik.
Antipsychotika se rozliSuji na antipsychotika 1. generace a 2. generace, kazdé¢ maji své
specifickymi G¢inky.

Nejprve tedy antipsychotika 1. generace. Jako prvni pouzité neuroleptikum v lécbé
schizofrenie byl chlorpromazin, on a dalsi antipsychotika prvni generace blokuji
dopaminergni receptory v mezolimbické, nigrostriatalni a tuberonfundibularni oblasti. Ov§em

ovlivnéni nigrostrialni oblasti zplisobuje rozvoj extrapyramidéalnich pfiznakﬁ.35

%0 Navraceni psychotickych priznaki, které byly jiz zaléeny.

1 Srov. BEER, M., PEREIRA, S., PATON, C., Intenzivni péce v psychiatrii, s. 63.

%2 Srov. BOUCEK, J. A KOLEKTIV, Specialni psychiatrie, s. 62.

¥ Srov. BEER, M., PEREIRA, S., PATON, C., Intenzivni péce v psychiatrii, s. 61.

# Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E., HONS, J., Psychdza v zivoté - Zivot v psychoze: prirucka
pro pacienty trpici psychézou a jejich rodiny, s. 23.

* Srov. RABOCH, J., JIRAK, R., PACLT, I., Psychofarmakologie pro praxi, s. 67.
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Mezi extapyramidalni pifiznaky se fadi akutni dystonie, akatizie, parkinsonoid a v
pozdnich extrapiramidalnich neZadoucich ugincich se objevuje tardivni dystonie®® a
dyskinéze. Akutni dystonie se objevuje hned do 1-2 dnii po podani antipsychotika. Pfevazuje
u mladych muzi, je charakteristicka projevem ve svalstvu V jazyce, rta, Celisti, trupu a
koncetin. Akatizie je popisovédna jako subjektivni pocit neklidu, ktery doprovazi pohyby
rukou a noh, kdy nemocny ustaviéné vstava a prechazi z mista na misto. Parkinsonoid se
objevuje mésic od podavani antipsychotik, je ¢astejsi u zen a starSich osob. Jeho projevem je
chiize o malych kriccich se shrbenym postojem a silnym tresem. !

Prvnim predstavitelem antipsychotik 2. generace je klozapin. Byl uveden na trh v roce
1972. Nové obdobi, tak je oznacovana doba, kdy doslo k zavedeni atypickych antipsychotik
v 1écbé schizofrenie, nékdy byvaji antipsychotika 2. generace oznacovana jako atypicka.
Atypicka antipsychotika umoznila nemocnym zlepsit kvalitu Zivota, moznost rehabilitace a
zapojeni se Vv chranénych dilnach a to hlavné proto, Zze pracuji na jiném principu, nez
antipsychotika prvni generace, je u nich omezeny vyskyt nezddoucich ptiznaku a zlepsily se i
takzvané negativni schizofrenni pfiznaky. Extrapyramidové piiznaky bud’ zcela vymizely,
nebo jsou méné zietelné. Nasazuji se pii prvnich atakdch schizofrenie. Jedinou jejich
nevyhodou oproti antipsychotikiim prvni generace je jejich podstatné vyssi cena.*®
Farmakoterapie predstavuje biologickou 1écbu schizofrenniho onemocnéni. Dalsi fazi 1éCby,
kdy je nemocny clovék farmakologicky stabilizovany, urCity druh psychoterapie.
Psychoterapie mliZze byt individualni ¢i skupinova. V dalSich kapitole se podrobnéji vénuji
skupinové psychoterapii a jejim vybranym formam, proto se vénuji v nasledujici podkapitoly

nazvané Psychoterapie jen jeji definici a definici psychoterapie individualni.

1.3.2 Psychoterapie

V tvodu 1é€by schizofrenniho onemocnéni jsem zminila, Ze psychoterapie je 1écebna
metoda, kterd probiha souvisle s farmakoterapii, s tim rozdilem, ze farmakoterapie je dllezita
v tom smyslu, ze ovliviluje a zasahuje primarné centralni nervovy systém a ovliviluje
psychické funkce. Stabilizuji tudiz nemocnou osobu do té miry, aby byla schopna G¢astnit se

psychoterapie.*

% Mimovolné pohyby, které jsou pomalejsiho charakteru a jsou bolestivé, pacient si je uvédomuje.
¥ Srov. BEER, M., PEREIRA, S., PATON, C., Intenzivni péce v psychiatrii, s. 65.

% Srov. RABOCH, J., JIRAK, R., PACLT, I., Psychofarmakologie pro praxi, s. 73.

¥ Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 247.
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Psychoterapii mize vést, jak psychiatr, psycholog, tak psychoterapeut, ktery je
vzdélany v nékterém z psychoterapeutickych smérd nebo socidlni pracovnik, ktery ma
psychoterapeuticky vycvik.”’ Na samotném zacatku podkapitoly povazuji za dileZité vymezit
pojem psychoterapie a dale se jiz vénovat definici individudlni psychoterapie, aby bylo
patrné, v ¢em spociva rozdilnost mezi skupinovou a individualni psychoterapii, které se
vénuji v mé préci. V psychoterapii existuje nékolik sméru, tém se ovSem nebudu vénovat,
jelikoz se netykaji podstaty mé prace.

Vyznam slova psychoterapie pochazi z feckého jazyka a je slozen ze dvou slov:
psyché a therapedn. Slovo psyché vyjadiovalo motyla, ale i dusi ve vyznamu ptivodni zivotni
sily, ktera méla zdroj vsob&é samé. Slovo therapedn znamenalo sluzebnik, privodce,

opatrovnik boht*". Jan Vymétal chape psychoterapii takto:

"Psychoterapie je predevsim 1ébou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (tercialni prevenci) poruch zdravi, ktera se uskutecniuje

vyhradné psychologickymi prostfedky, tedy prostiedky komunikacni a vztahové
II42

povahy.

Psychoterapie je povazovana za samostatny obor skladajici se ze dvou c¢asti teoretické
a aplikac¢ni. Témito dvéma slozka se rozumi dusevni zivot ¢lovéka, jeho chovani a projevy,
které ovSem v dobé, kdy se s nimi psychoterapeut setkava, se nenachézeji v optimalni roving,
se souhlasem klienta a na jeho pfani se je pokousi v ramci jejich spoluprace ménit.*® Je to
proces, ktery zamérné€, védomé, strukturované a védecky probihd ve vzdjemném pilisobeni
mezi terapeutem a pacientem.**

Jak jsem jiz zminila v tvodu této podkapitoly, psychoterapie se d€li na individualni a
skupinovou. Tieti kapitola se podrobné&ji vénuje psychoterapii skupinové, proto jeji definici
zde uvadét nebudu, pouze definici psychoterapie individualni.

Individuélni psychoterapie je nazyvana také dyadickou, protoze se ji ucastni jen
terapeut a jeho klient. V praxi patii mezi nejrozsifenéjsi. Mezi klientem a psychoterapeutem
vznika velmi uzky a intenzivni vztah, vychazejici z chovani a piistupu terapeuta ke klientovi.
Nejen terapeut ovliviiuje svym chovanim klienta, ale v pribéhu terapie i sim klient ovliviiuje

terapeutovo prozivani, chovani a myéleni.45

“ Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., A KOL., Socialni préace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s.
93-94.

“ Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 12-13.

“2 VYMETAL, J., Obecné psychoterapie, s. 20.

* Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 11.

“ Srov. VYMETAL, J., Obecna psychoterapie, s. 20.

* Srov. tamtéz, s. 68.
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V individualni terapii pracuje terapeut se slovem, akci a obrazem. Slovem je mys$leno,
ze terapie probiha prostfednictvim rozhovoru, sdéluji se vyznamy. Obraz znamena, ze diraz
terapeut klada na imaginaci, asociovani. Akce je urcitd Cinnost, kterou spolecné terapeut a
klient, provad¢ji nacvik, naptiklad autogenni trénink, nebo spolu néco vytvareji a délaji.46

Nejprve nez se zacnu veénovat dalSi kapitole s ndzvem psychiatricka rehabilitace
psychdz, zminim fenomén, negativni, ktery je uzce spjat se schizofrennim onemocnénim a

tedy i s dusevnimi onemocnénimi obecné. Tim fenoménem je stigmatizace.

1.4  Stigmatizace osob se schizofrennim onemocnénim

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které ma dopad na kvalitu Zivota
nemocnych.*’ Kvalita Zivota je u &lovéka trpicim schizofrenii zavisld na rozsahu jeho
onemocnéni a jeho spolupraci pfi 1é¢bé, piiemz se pocita v ramci dobré progndzy nemoci i

spolupréace rodiny.*

Dopad dusevni nemoci na ¢lovéka je nejvyraznéjsi v ramci jeho
socidlniho fungovani. Pfedevsim proto, ze za mnoho let si vétSinova spole¢nost vytvorila
myty o dusevné nemocnych lidech. Lidé t¢émto mytim vé&fi ne proto, Ze by byli hloupi, ale
jsou malo informovéni. DuSevné nemocnym osobdm nejvice Skodi Spatna informovanost
vefejnosti. Jen pro ilustraci uvedu dva myty, které tuto neinformovanost demonstruiji.*°

Jednim z nich je, ze lidé s diagn6zou schizofrenie jsou nésilnici a jsou pro své okoli
nebezpecni. Samoziejm& mohou se vyskytnout osoby, u kterych neprobihd zadné 1éceni a
z toho duvodu, mohou spachat nasilny ¢in. Téchto ptipadii ovSem neni tolik, aby se z nich
vytvotilo pravidlo. Naopak je mnohem cCastéjsi, Ze byva nasilny ¢in pachdn na téchto osobach.
Ve spolecnosti také panuje presvédceni, ze lidé s duSevnim onemocnénim jsou nespolehlivy a
nemohou aktivné pracovat. Je pravdou, Ze duSevni nemoc zhorSuje praceschopnost, ale
pomoci pracovni rehabilitace mohou nemocni lidé dosahnout optimalnich pracovnich
schopnosti. Je, ale tieba s t¢émito lidmi pracovat a dlouhodobé se jim vénovat.”®

Lidé osoby s dusevnim onemocnénim nalepkuji, jinymi slovy dochazi k jejich
stigmatizaci. Stigmatizace znamena, Ze osoby s psychotickym onemocnénim dostanou

nalepku duSevné nemocné osoby a jen velmi tézko se ji pak zbavuji. Toto nélepkovani

omezuje nemocné napiiklad v budovani partnerskych vztahl, v zaméstnani, v kontaktu

* Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 68.

" Srov. MOTLOVA, L DRAGOMIRECKA, E., Schizofrenie a kvalita Zivota, [Online], Datum posledni
aktualizace neuvedeno. [cit. 2010-10-17]. Dostupné na WWW:
<http://www.tigis.cz/PSY CHIAT/psych203/04.htm>

“8 Srov. PECENAK, J. A KOLEKTIV, Kapitoly o schizofrénii, s. 172-173.

* Srov. BIBIAKOVA, M., VENGLAROVA, M., Psychiatricka oSetrovatelska péce, s. 20-21.

* Srov. MAHROVA, K., VENGLAROVA, M., Socidlni prace s lidmi s dusevaim onemocnénim, s. 126-1217.
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s okolim. Spole¢nost je pomalu vylucuje a oni se dostdvaji do socidlni izolace. Jednim
zZ feseni, jak se vyhnout stigmatizaci duSevné nemocnych osob je piesunout péci z lazkovych
zafizeni do komunit, dennich stacionait a jinych zatizeni fungujicich na podobném principu.
A to hlavné proto, Ze nemocni lidé nejsou vytrzeni ze socidlniho prostfedi a tim neztrati své

schopnosti a dovednosti, ale naopak je jesté vice posiluji.51

*1 Srov. BIBIAKOVA, M., VENGLAROVA, M., Psychiatricka oSetrovatelska péce, s. 20.
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2. Psychiatricka rehabilitace psychéz

Prvni kapitolu jsem ukoncila podkapitolou stigmatizace osob se schizofrennim
onemocnénim. | rehabilitace mize slouzit ke zméné nazoru na duSevné nemocné osoby,
jelikoz v ramci rehabilitatniho procesu s témito osobami mohou lidé pfichazet do pifimého
kontaktu. Mohou se s nimi setk&vat v praci, ve $kolach nebo se mohou stét jejich sousedy.
Smyslem psychiatrické rehabilitace je pomoci nemocné osob¢ jeji naruSeny vztah s okolim
zménit do, co nejvyssi mozné miry, které je nemocny ¢loveék schopen.

Tato kapitola pojedndavd o psychiatrické rehabilitaci psychdz. Literatura je v
pojmenovani rehabilitace dusevné nemocnych lidi nejednotna. Ne&ktefi autofi oznacuji
rehabilitaci duSevnich nemoci jako psychiatrickou rehabilitace, ovSem jiné zdroje pouzivaji
pojmu psychosociélni rehabilitace. Jelikoz neni v obou oznacenich zadny rozdil, rozhodla
jsem se pracovat s pojmem psychiatricka rehabilitace.

V uvodu kapitoly nejdiive predstavim obecné termin rehabilitace, vymezim pojem
psychiatricka rehabilitace a kategorii osob, u kterych se uplatfiuje a jeji ucel. V psychiatricke
rehabilitaci pracuje multidisciplinarni tym, coZ znamena, Ze jsou v ném zainteresované razné

profese, které by mély spolupracovat.®? Proto zminuji i jejich jednotlivé ulohy v tymu.

2.1 Vyznam psychiatricke rehabilitace

Obecné termin rehabilitace pfedstavuje souhrn opatfeni a postupll, které nahrazuji
porusené télesné funkce a organové defekty. Poméha zvySovat sobéstacnost a ulehcuje navrat
k télesné, dusevni a pracovni vykonnosti. Je to komplexni pfistup, ktery usiluje o obnoveni
celkové funkéni zdatnosti jedince a zvysuje kvalitu jeho Zivota.>®

Jak jsem na zaatku zminila v této kapitole, budu pouZivat v rdmci rehabilitace
dusevné nemocnych lidi pojem psychiatricka rehabilitace. Psychiatricka rehabilitace tedy
proto, ze navazuje na lécbu psychiatrickou, do které spadd 1écba biologicka nebo
psychoterapeutickd.>® Definice psychiatrické rehabilitace dle Williama Anthonyho a jeho

spolupracovnikll zni takto:

* Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds), Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
129.

% Srov. OREL, M., FACOVA, V A KOLEKTIV, (flovék, jeho smys’ly a svet, S. 201. ) )

* Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S.
94,

19



"Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby

mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli usp&ni a spokojeni v prostredi,

které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory."®

Vzhledem k tématu této kapitoly je dilezité vymezit, kdo jsou to osoby s diagnézou
dusevni onemocnéni. Jsou to osoby, jejichz duSevni onemocnéni ma stfednédoby az
dlouhodoby charakter a jeho disledkem doslo k vyraznému naruseni psychickych, socidlnich
a pracovnich schopnosti a roli, nebo toto nebezpe¢i mize hrozit. Témito onemocnénimi se
mysli piedevsim schizofrenie, afektivni poruchy nebo poruchy osobnosti. V nékolika
poslednich letech se upustilo od oznaceni chronicky ¢i dlouhodobé dusevn€ nemocna osoba, a
dnes se pouziva oznaceni zavazna dusevni nemoc.*®

Psychiatricka rehabilitace se zaméfuje na zvySovani schopnosti a kompetenci lidi
s psychiatrickym postizenim. Pracuje s prostiedim klienta a to tak, Ze se snazi o obnovu jejich
socialnich roli, kdy klient prosazuje svoje prava a své postaveni. Dulezité je zdiraznit, ze
klienta by méla spole¢nost a prostiedi, ve kterém se pohybuje, respektovat s jeho omezenimi.
K tomu, aby klient mohl zit na co nejvétS8im stupni samostatnosti vzhledem k jeho
onemocnéni, se rehabilitace zaméfuje na zvySovani dovednosti v oblasti bydleni, vzdélavani a
prace, dale je to oblast socialnich vztahu, traveni volného Gasu terapeutické komunity a
svepomocna hnuti terapeutické komunity a svépomocna hnuti. V tomto sméru se rehabilitace
snazi klienta orientovat na kazdodenni fungovani. Neda se, ale zarucit uspéch rehabilitace ve
vSech oblastech. To neni ani jejim cilem. Cilem psychiatrické rehabilitace je se pokusit uspét
v oblastech, které jsou vzhledem ke klientovi onemocnéni dosazitelné. Psychiatricka
rehabilitace mize probihat v ramci hospitalizace ¢i jejim ukonceni. Jedna se o proces
uzdravovani, ktery ma osobam s dusevnim onemocnénim pomoci, aby byli schopni, co
nejvetsiho stupné samostatnosti a dokdzali svilyj Zivot proZit plnohodnotné s ptihlédnutim na
jejich zdravotni stav.”’

Co byva na samém zacatku rehabilitacniho programu dilezité, je aby klienti méli
nad¢ji. Nadéji, ze s pomoci profesiondlll a jimi vytvofenych programi, 1ze jejich schopnosti a

dovednosti vzhledem k jejich nemoci opé&t obnovit nebo zlepsit.>®

% ANTHONY, W., Psychiatric Rehabilitation Journal. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychézy:
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S. 94.

% Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 97.
*" Srov. tamtéz, s. 99 — 100.

%8 Srov. tamtéz, s. 99.
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2.2 Vyznam jednotlivych profesi v psychiatrické rehabilitaci

V uvodu kapitoly jsem zminila, Ze v psychiatrické rehabilitaci plsobi
multidisciplindrni tym. Jedna se o to, ze spolecné pii 1écbé duSevnich onemocnéni musi
spolupracovat hned nékolik odbornikli z riznych profesi. Je to psychiatr, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, ergoterapeut, klinicky psycholog a osobni asistent. Kazdé z téchto profesi
ma urity vyznam pii 1é¢bé duSevni nemoci. DuleZitou naplni prace tohoto tymu je
psychoedukace nemocné osoby, jeho rodiny, popiipadé¢ blizkych osob nemocného.
Prostfednictvim psychoedukace se nemocnému a jeho piibuznym zprostfedkovavaji
informace o nemoci. Jeji velky vyznam je zdiraziiovan predevsim u psychotickych nemoci, a
to hlavné u schizofrenniho onemocnéni. Psychoedukace je ¢asto nazyvana jako 1éebné uceni.
Probiha v ramci hospitalizace nebo ambulantng. Informace o nemoci jsou podévany
srozumitelnou formou, tak aby jim lidé s dusevnim onemocnénim rozuméli a jejich rodiny
rovnéz. Orientace v problematice psychotického onemocnéni, snizuje rizika relapsi a je
zakladnim kamen v 1écbé. Psychoedukaci mize vést zdravotni sestra, psycholog, socialni
pracovnik ¢i psychiatr59

Vratim-li se ke slozeni tymu, ktery puisobi v ramci psychiatrické rehabilitace, za¢nu
nejprve profesionalem, ktery tento tym vede.

Ve vétsingé pripadt profesiondlnich tymu byva vedouci tymu psychiatr. Psychiatr
pfispiva hlavné v tymu svymi dovednostmi ve vySetfovani pacientii. Sleduje a vyhodnocuje
rozlicné aspekty psychickych poruch. Stanovuje diagnézu, vede farmakoterapii, vytvaii
1éebné spolecenstvi a zasahuje do psychiatrické rehabilitace. Ui rodinné pftislusniky
pacienta a ostatni ¢leny tymu rozeznavat znamky a symptomy relapsu onemocnéni.

Dale je to zdravotni sestra, ktera pomaha pacientovi v jeho aktualnich potfebach pti
jeho hospitalizaci, pecuje o jeho télesnou stranku. Soustfed’uje se na pacientovi zdravotni
potieby, na télesné projevy, které souviseji s medikaci a 1é€bou samotnou. Jiz jsem napsala,
7e miiZe byt jednou z osob v tymu, ktera mé na starosti psychoedukaci.®

Nékteré sestry mohou pulsobit i v pfirozeném prostiedi pacienta. To znamend, Ze
zdravotni sestra dochdzi do domdacnosti klienta. Takovato forma péce o klienta je v ramci

y N
sluzeb socialni pece.6

% Srov. VENGLAROVA, M., BABIAKOV A, M., Psychiatrickd oSetiovatelskd péce, s. 246.

% Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S.
131.

®1 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., Socialni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, S. 42
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Oblast zaméfujici se na socialné pravni poradenstvi a moznou resocializace, to je sféra
pusobnosti socidlniho pracovnika jako dal§iho ¢lena tymu. Jeho prace spocivéa ve spolupraci
s pacientovou rodinou a také s ostatnimi odborniky a institucemi.®® Co se ty¢e rodiny, pomahé
klientovi napiiklad v navazani kontaktu s rodinou, také muize mit na starosti jeji
psychoedukaci. Podle zakona ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach mé povinnost kazdé
zatizeni poskytujici socialni sluzby poskytovat socidlni poradenstvi. Socidlni pracovnik je
tedy osobou, ktera jej klientovi zprostfedkovava. Socidlni poradenstvi, které se déli na
zékladni a odborné. Zakladnim poradenstvim se rozumi poskytovani potiebnych informaci,
které pomtizou klientovi fesit jeho nepfiznivou socialni situaci. Odborné poradenstvi smétuje
klienta k tomu, aby dokazal uplatnit sva prava a zajmy, které jsou dulezité¢ pti obstaravani
jeho zalezitosti. Dale mu nabizi moznosti socialné terapeutické c¢innosti a kontakt se
spoledenskym prostiedim.®® Dalsimi odborniky v tymu jsou to ergoterapeut a klinicky
psycholog. Doménou ergoterapeuta je pracovni rehabilitace a kazdodenni ¢innosti spadajici
do klientova zivota. Klinicky psycholog pokud je i zaroven psychoterapeutem poskytuje
individualni, skupinou nebo rodinnou psychoterapii. Pacienty vySetiuje za uc¢elem stanoveni
diagnézy, na jejim zaklad& vytvoii vhodnou rehabilitaci® Clenem tymu je i osobni asistent.
Podle zakona o socidlnich sluzbach je definovan jako osoba, kterd mé pomdhat lidem, jejichz
osobni sobéstacnost je snizend a to vzhledem k jejich nemoci, stafi ¢i postizeni. Tento druh
sluzby se poskytuje v pfirozeném prostiedi klienta a je Casov€é neomezena. Zalezi na klientovi,
jak dlouho chee takovyto druh sluzby vyuzivat.®®

Profese, které jsem zminila, jsou soucasti zadkladniho tymu, ktery ovSem mohou
rozs§ifit odbornici jako je arteterapeut, muzikoterapeut ¢i dramaterapeut. Témto profesim a
jejich terapeutickym c¢innostem se veénuji ve tieti kapitele, proto je jiz zde nebudu dale

rozvadeét.

2.3 Urovné psychiatrické rehabilitace

V ptedchozich podkapitolach jsem se vénovala psychiatrické rehabilitaci v obecné
rovin€. AvSak psychiatrickou rehabilitaci jde rozdé€lit do nékolika urovni. Je to pracovni

rehabilitace, podporované vzdélavani, rehabilitace v oblasti bydleni a rehabilitace v socialni

%2 Srov. VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrickd osetiovatelska péce, s. 150.

% Viz §37 zékon ¢. 108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach. , , ,

 Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D, MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, 131-
132.

% iz § 39 zékon ¢&. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach.
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oblasti a volného Casu. V nasledujicich podkapitolach podrobnéji rozebiram jednotlivé druhy

psychiatrické rehabilitace a jejich specifika.

2.3.1 Pracovni rehabilitace

V zivoté kazdého Clovéka hraje prace dilezitou roli, opakem tomu neni ani u lidi s
duSevnim onemocnénim. U lidi s duSevnim onemocnénim ma prace, jeSté vétsi rozmer a to
ten, ze béhem pracovni ¢innosti se setkavaji s novym prostfedim a lidmi. Muze se zdat, ze na
tom neni az tak nic vyjimecného, ale je pravdou, Ze lidé s diagnézou dusevni onemocnéni
nemaji mnoho moznosti se setkavat s lidmi, kteti nepatii do jejich bezprostredniho okoli nebo
s jinym prostiedi, nez ve kterém ziji. Prace tedy vytvaii socialni kontakt, kterého dusSevné
nemocné osoby maji velky nedostatek. Vyznamné je také to, Ze prace lidem s duSevnim
onemocnénim pomaha rozvijet jejich dovednosti a schopnosti, se kterymi souvisi i rozvoj
jejich sebediivary®®.

Pracovni rehabilitace se miize uskutecniovat v dennich centrech, klubovych zatizenich,
chranénych dilnach, dale jako pfechodné zaméstnadvani a podporované zaméstnavani. Chod
v dennich centrech nebo klubovych zafizenich klienti zabezpecuji sami, coz znamena, ze
neposkytuji sluzby pro vefejnosti, ale jen pro vlastni zajmy. Klubova zatizeni také mohou mit
v provozu kavarny jidelny, prédelny. V ramci center mohou nezavisle fungovat sociélni
firmy.%’

Chranéné dilny poskytuji nejvyssi stupent chranénosti, co se pracovni rehabilitace tyce.
Nejznaméjsi jsou tréninkové resocializani kavarny. U nich se mluvi pfedev§im o jejich
smysluplnosti naplni prace. U chranénych dilen je nutné podotknou, Ze finan¢ni ohodnoceni
neni pro klienty Zadné nebo jen velmi symbolické. Kromé kavaren jsou to dilny, které pracuji
napiiklad se starymi fernesly.68 Ovsem Pé&¢ a Probstova ve své knize mluvi o tom, Ze chranéné
dilny nejsou zrovna vhodnym typem pracovni rehabilitace. Tradi¢ni dilny v nemocnicich
nebo mimo né jsou kritizovany, protoZe nejsou schopny smysluplného naplnéni pracovni
¢innosti, kterd je Casto nevyuzita. Klient se na typu této rehabilitace stava zéavisly, ovSem

nutné je podotknout, Ze pro mnohé z nich je to jedina moznost, jak se seznamit a zdokonalit v

% Srov. SUPA, 1., Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim”, s. 7. [Online], Datum
posledni aktualizace neni k dispozici. [cit. 2010-10-18]. Dostupné na WWW:
<http//www.domovynapulcesty.cz/main/docs/expertiza_odo.doc>

¢ Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, ., Socilni préace v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi, s. 149.

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. A KOL., Socialni préce s dusevnim onemocnénim, s. 132.
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pracovnich dovednostech. Chranéni dilny predevSim maji klienta pfipravit na budouci
pracovni &innost.*®

Prechodné zameéstnavani je pro klienta pfimym kontaktem s trhem prace. Firmy
zaméstnavaji predevSim klienty, ktefi jsou vyléCeni nebo podstupuji 1écbu. Nechybi ani
pomoc psychologa nebo asistenta, t€ by mél klient vyuzivat jen v piipadech, kdy si nevi rady
a potfebuje se s nékym poradit.”™

Klienti pracuji po dobu Sesti mésici mimo své organizace, pracovni doba je formou
zkraceného uvazku. Pracovni mista nejsou podminéni kvalifikovanosti. Tento typ pracovni
rehabilitace ma klienta piipravit na bézné zaméstnani nebo do podporovaného zaméstnani.
Pokud by m¢l klient z4jem, mtze si vyzkouSet dal§i misto pfechodného zaméstnavani nez
bude pokradovat v pfechodu na podporované zamé&stnavani.”*

Nasledujicim typem pracovni rehabilitace je podporované zaméstnavani. Klient
vstupuje do zamé&stnani, kde se zohlednuje jeho zdravotni stav. Opét je klientovi k dispozici
terapeut ¢i asistent, ktefi klientovi radi pii jakychkoli potizich, jako jsou absence nebo
nezvladani rytmu prace.’” Pfed nastupem na pracovni misto jsou posuzovany klientovi
predpoklady pro dané misto. Zkoumaji se jeho silné stranky, které souviseji s néplni
pracovniho mista. Spoluprace srodinou klienta a jeho socialnim prostfedim pii
podporovaném zaméstndvani je také velmi vyznamné pro jeho setrvani v praci. 3

MatouSek uvadi, ze takovyto typ rehabilitace je doprovazen mnoha organizacnimi
komplikacemi. BohuZel v dneSni dobé€ je podporované zaméstnavani pro nékteré z klientl
jedinou moznosti, jak byt zaméstnani.”* S praci souvisi i vydélek. Klienti dostavaji plat od
zamestnavatele a z diivodu jejich nemoci je jim vyplacen invalidni diichod. Jeho vyse je
zavisla na pracovni schopnosti posuzované osoby. Invalidni diichod je rozdélen do tii stupnd,
prvniho, druhého a tfetiho, s tim, Ze ¢astka se od prvniho stupné postupné zvysuje, ale zvysuje

se i mira neschopnosti pracovat.”

% Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychozy: psychoterapie, psychézy a komunitni péce, s. 119.
" Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. A KOL., Socialni préce s dusevnim onemocnénim, s. 132.

™ Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychozy: psychoterapie, psychézy a komunitni péce, s. 120.
2 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. A KOL., Socialni prace s dusevnim onemocnénim, s. 132.

™ Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds.), Psychozy: psychoterapie, psychézy a komunitni péce, s. 120.
™ Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., Sociélni préace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a préce s nimi, 150.

™ Viz §39, zakon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.
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Zaveérem bych chtéla zdlraznit, ze prace je dilezita, jelikoz béhem ni se ¢loveék uci
strukturovat ¢as, md moznost rozvijet socialni kompetence, navazat a ziskat socialni kontakty.
. , 17w v N4 . r 7~ 76
Proto je nezbytnym pilifem pii poskytovani kvalitni péce.

2.3.2 Podporované vzdélavani

V postindustrialni dob&é vede dobré vzdélani k dobrému sebeuplatnéni lidi na
pracovnim trhu. DuSevni onemocnéni nastava v obdobi vzd€lavani, coz mé za nasledek, ze
mnoho dusevné nemocnych lidi své vzdélani nedokonci nebo jim komplikuje Zivotni drahu
Vv zam&stnani.”’ Podporované vzdélavani muze probihat jednak ve specidlnich tfidach, kde
mohou byt lidé se stejnym handicapem, nebo student s psychiatrickym onemocnénim dochazi
do Skoly. Ve skole je mu k dispozici jeho osobni asistent nebo case manager. Piedevsim
mladi lidé jsou pro tento pfistup podporované¢ho vzdélavani vhodni, protoze umoziiuje
zvySovat jejich kompetence, které jsou potiebné pro jejich budouci kariéru.”® Dalsi moznosti
vzdélavani dusevné nemocnych lidi je, ze se vyuzivd moznosti dané lokality, kde se osoba s
dusevnim onemocnénim vzdélava. Nevytvari se specialni programy, ale soustiedi se na
vyuziti zdroji, které jsou dosaZitelné pro vSechny studenty na kolejich a univerzitach. Pokud
behem vzdelavani jde navéazat spoluprace se zatizenim poskytujici psychiatrickou péci je to
jen k prospéchu osob, ktera studuji, protoze o jejich osobu je pecovano i z hlediska jejich

. 7
dusevniho stavu.’

2.3.3 Rehabilitace v oblasti bydleni

vvvvv

omezuje v mnoha piipadech tuto potfebu dostatecné naplnit. Pro mnohé duSevné nemocné
osoby je t&zké plnit roli najemnika nebo souseda.® Je &asté, ze mnoho lidi s dugevnim
onemocnénim jsou hospitalizovani, proto se v dneSni dob& preferuje hospitalizace na co

nejkrat§i dobu, aby clovék nebyl dlouho vytrzen z ptfirozeného prostiedi. Dlouhodoba

® Srov. SUPA, 1., Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim”, s. 7. [Online], Datum
posledni aktualizace neni k dispozici. [cit. 2010-10-18]. Dostupné na WWW:
<http//www.domovynapulcesty.cz/main/docs/expertiza_odo.doc >

" Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
120.

8 Srov. SUPA, 1., Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim”, s. 7. [Online], Datum
posledni aktualizace neni k dispozici. [cit. 2010-10-18]. Dostupné na WWW:
<http//www.domovynapulcesty.cz/main/docs/expertiza_odo.doc >

" Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V.(eds.), Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
122.

8 Srov. tamtéz.
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hospitalizace zpusobuje, ze clovek ztraci socialni dovednosti a kompetence a je odloucen od
komunity, ve které¢ zil. Navrat domii pro dusevné¢ nemocného Clovéka také nemusi byt
rodinu jsou kladeny naroky, na které nebyla dosud zvykla. Dale se muze stat, ze ze zivota
clovéka s dusevnim onemocnénim odejdou jeho blizci a on se neni schopen o sebe sam
postarat, jelikoZ byl cely Zivot odkazany na jejich pomoc.®

V poloving¢ dvacatého stoleti byla péfe o duSevné nemocné pievazné typu
institucionalni péce, ktera nebyla pro duSevné¢ nemocné osoby nijak vyhovujici v ptipadé
jejich navratu do piirozeného prostiedi. Proto v mnoha zapadnich zemich v 60. letech se zacal
objevovat trend deinstitucionalizace. Za timto zamérem byly vytvafeny chranéna bydleni,
domy na ctvrt, pul a tfi Ctvrté cesty, chranénd skupinova bydleni, chranéné byty, internaty,
pecovatelské domy, venkovska bydleni, jeZ jim poskytovaly, jak bydleni, tak praci. Specificka
byla riznou formou podpory a omezenimi. Vyslednym efektem mélo byt klienta naucit, co
nejveétsi samostatnosti v bydleni s ohledem na rozsah jeho onemocnéni. I pies to, Ze tyto typy
podpory v bydleni vedly klienty Kk vétsi samostatnosti, byly formou uréité
miniinstitucionalizace. Hlavn¢ proto, Ze zplsob, jakym se klienti ucili samostatnosti
v bydleni, v ramci téchto druhd podporovaného bydleni, nebyl pouzitelny, pokud by jednou
klienti bydleli upln€ samostatné. Dovednosti, které se nauci klient ve spolecném bydleni se
skupinou dal$ich lidi je jen omezené pouzitelny, jestlize by jednou chtél v bydleni dosahnout
UpIné samostatnosti®®

Od devadesatych let dvacatého stoleti se podpora v bydleni zacala soustfedit na
kontinualni péci. Klientovi by méla byt poskytovdna péce, co nejdéle v jednom prostiedi.
Nacvik dovednosti by mél byt, co nejvice ptiblizen nejbéZznéjsim podminkam bydleni. V této
souvislosti 1 nacvik socidlnich dovednosti by mél byt sméfovan k prostiedi, které je klientovi
nejpfirozenéjéi.83

V Ceské republice patii mezi neéastéji rozsifené typy bydleni domy na pil cesty,
chranéné byty, podporované bydleni a socialni byty. Domy na pul cesty jingmi slovy
komunitni bydleni jsou charakteristické tim, Ze v jednom domé¢ bydli nékolik klientli. Rezim
bydleni je upraven tak, aby se kazdy z nich podilel na spole¢ném bydleni. Dvacet ¢tyii hodin

je klientim k dispozici terapeut. Tento typ bydleni je klientim nabizen jen na urcitou dobu.

8 Srov. SUPA, 1., Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim”, s. 7. [Online], Datum
posledni aktualizace neni k dispozici. [cit. 2010-10-18]. Dostupné na WWW:
<http//www.domovynapulcesty.cz/main/docs/expertiza_odo.doc>

8 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., Socilni préace v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi, s. 145 — 146.

% Srov. tamtéz, s. 146.
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Ma byt pred stupném k dal$i formé samostatnéjSiho bydleni. Stale Castéji se ozyvaji hlasy
kritiky, Ze mnozi klienti jsou schopni jen urcitého stupné samostatnosti v bydleni. Proto Casté
presouvani klienti z jednoho typu bydleni do jiného neni pfili§ optimélni.®*

Chranéné byty jsou piedevsim pro klienty, ktefi po ukonceni hospitalizace potiebuji
znovu ziskat nékteré schopnosti spojené s bydlenim, nebo se chtéji osamostatnit. Délka
pobytu v chranénych bytech je ¢asové omezend a to na rok nebo az na rok a pual. Tato doba
slouzi k tomu, aby si klienti zkusili samostatné bydleni. Po dobu jejich pobytu jim poméhaji
asistenti, které zajistuji asistencni sluzby. V lepSich piipadech by klienti po dob¢, kterou
stravili v chranénych bytech, méli prestoupit do socialnich bytt. Hlavné u mladych lidi hrozi
to, Ze po odchodu z chranéného bytu se vraceji domd, do primérni rodiny a v$e, co se naudili,
zapomenou.®

Dalsim typem bydleni je podporované bydleni probihajici ve vlastnim byté klienta.
Sluzba je soustfedéna na potieby klienta, to znamena, Ze se zamétuje na oblasti, ve kterych
klient potiebuje pomoc. Jedna se o nacvik dovednosti spojené s vedenim domacnosti. Jak
dlouho takova podpora bude trvat, zavisi na stanovenych cilech klienta®

A jako posledni jsou to socidlni byty, které jsou nutné prevazn¢ u mladych klientd.
Pro mladé lidi s duSevnim onemocnénim jsou socidlni byty moznosti, jak se odpoutat od
primarni rodiny a byt, vice samostatngjsi, i vzhledem k jejich onemocn&ni.®” U vsech forem
bydleni jde ptfedev§im o to, aby lidé s duSevnim onemocnénim zvladali obstarat chod
domaécnosti, byli si védomy bezpecnostnich rizik, naucili se platit najem, aby si dokézali
nakoupit, hospodafit s penézi a také si rozvrhnout, jak travit volny ¢as. V soufasné dobé
sluzby, které jsou nabizeny lidem s dusevnim onemocnénim v oblasti bydleni, jsou v Ceské
republice sférou neziskovych organizaci. Ty ov§em museji pfizplsobit nabizené sluzby dle
svych finan¢nich moZnosti a kapacitdm v oblasti persondlniho zajisténi sluzeb. Od toho se
odviji forma, délka a intenzita nabizenych sluzeb.®®

2.3.4 Socialni rehabilitace a rehabilitace traveni volného ¢asu

DusSevni onemocnénim je diivodem ztraty socialnich roli, naptiklad socialné role jako

¢lovéka s rodinou, nebo jako studenta, a pomalu je nahrazuje pouze role pacienta. Mnoho lidi

8 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, S. 131.

% Srov. tamtéz.

8 Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
125 127.

8 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnenim, S. 131.

% Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
126.
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s dusevnim onemocnénim pro jejich nemoc pfichdzeji o pivodni zadzemi a Casto se po
odchodu z hospitalizace nemaji na koho obratit. Coz muize také skoncit bezdomovectvim.
Socialni pracovnik je osoba, kterd by méla béhem hospitalizace zmapovat rodinné podminky
klienta a zajistit mu takovou sluzbu, ktera by jej ochranila prave pred bezdomovectvim.®

Nemoc snizuje nemocnym osobam psychosocialni schopnosti a schopnost
komunikovat s okolim a navazovat socialni kontakty. Rehabilitace v oblasti socidlnich
kontaktdi a traveni volného &asu je prvni, ktera se u klientd uplatiiuje.”

Sociélni rehabilitace spoc¢iva v nacviku socialnich roli, podpofe sebeucty, zvladani
stresu a podpofe sobéstaCnosti a nezdvislosti u osob, kterym nemoc snizila socidlni
dovednosti a schopnost komunikovat. Nejen socidlni rehabilitace, ale i skupinova
psychoterapie se soustiedi na to, jak v ni obnovit ¢i pomoci posilit socialni role nebo socialni
dovednosti. Napiiklad z vybranych forem specidlniho skupinového sezeni se nacviku
socialnich roli vénuje dramaterapie. O skupinové psychoterapii mluvim v nasledujici kapitole,
proto budu dale pokraCovat v socialni rehabilitaci a rehabilitaci volného ¢asu.

Nemusi se vychazet jen z formalizované péce, ale odbornici mohou hledat pomoc i
v roding, u pratel, spolupracovniki ¢i spolupacienti. Pro kazdého ¢loveéka je také velmi
dilezitym pocitem nékam patfit nebo mit kam jit, tim myslim, naptiklad za ptateli, do
z4jmového krouzku.” Pravs z4jmove krouzky jsou moznosti, jak travit volny cas.

Klienti se vramci volnofasovych aktivit u¢i spolupracovat, planovat a prozivat
momenty, které spolecné zaZzivaji. Pii vyletech, spolecenskych akcich a podobnych
volnocasovych aktivitich je dileZité, aby poznali a pocitili prvek sounélezitosti, dokazali se
navzajem podpofit a pomoci si. Béhem traveni volného ¢asu se samoziejmé objevuji i krizové
situace, které u¢i klienty, jak reagovat a jak s nimi zachazet.”

Co se tyCe zafizeni, které poskytuji takovouto formu rehabilitace, jsou to naptiklad
denni stacionafe nebo centra dennich aktivit.”

Denni stacionare jsou formou intermedialni péCe, coZz znamend, Ze jsou na hranici

ambulantni a lizkové péce. Poskytuji ambulantni sluzby a to piedevSim osobam, které

¥ Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
126.

% Srov. tamtéz, s. 128.

% Srov. SUPA, 1., Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim”, s. 8. [Online], Datum
posledni aktualizace neni k dispozici. [cit. 2010-10-18]. Dostupné na WWW:
<http//www.domovynapulcesty.cz/main/docs/expertiza_odo.doc>

%2 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., Sociélni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 96-97.

% Srov. PEC, 0., VACHKOVA, L., WOGURKOVA, D., MUZIK, J., KRIVOSIKOVA, M., Psychiatricka
rehabilitace. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s.
128-129.
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vyzaduji kazdodenni 1écbu a rehabilitaci, ale na druhou stranu jesté nevyzaduji hospitalizaci.
Jsou soudasti, jak zdravotnickych, tak nezdravotnickych zafizeni.** Podle zakona &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach je zadkladni Cinnosti dennich stacionafii poskytovani pomoci pii
hygien¢ a pifi béznych tkonech v péci o vlastni osobu. Dale jsou to vychovné, vzd€lavaci a
aktivizacni Cinnosti, které souviseji pravé i s volnym ¢asem klientd. Dulezité je také to, ze
denni stacionafe se zaméiuji na poskytovani spolecenského kontaktu s prostfedim, nabizeji
socialné terapeutické komunity a pomoc pfi naplilovani prav a zajmu a obstaravani osobnich
zélezitosti svych klientd.*®

Co se tyCe center dennich sluzeb jejich poslani je obdobné jako u dennich stacionait,
tedy poskytovani ambulantnich sluzeb lidem se sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, protoze jejich stav vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby.” Centra dennich sluzeb zafizuji sluzby, které se tykaji osobni hygieny klientii
nebo podminek pro ni, poskytuji stravu nebo opét jeji zajisténi, vychovné, vzdélavaci a

197
aktivizagni sluzby.®

2.3.5 Terapeuticka komunita

Existuji dvé pojeti terapeutické komunity a to Sir$i a uzsi. V $ir§im pojeti se jedna o
fizeni lécebného oddéleni, kde se podporuje oteviena komunikace. Co se tyce rozhodovani a
1éceni je zde spoluprace, jak pacientd, tak ¢lent 1€katského tymu. Vyznamnym prvkem tohoto
pojeti je, Ze pacienti s lékafskym tymem spolupracuji, vymeéiuji si navzdjem informace,
prodiskutovavaji vzniklé problémy. Dale je charakteristické pro SirSi pojeti terapeutické
komunity setkavani personalu, kdy projednavaji vztahy v 1é¢ebné jednotce, tak mezi sebou.*®

UZsi pojeti je zaloZeno na modelovych situacich spolecenské skupiny lidi k projekci a
korekci maladaptivnich interpersondlnich stereotypi proZivani a chovéani. Pacienti se pfi
kazdodennich ¢innostech na sebe né&jakym zpisobem puisobi, dostavaji se do konfliktnich
situaci, musi tedy fesit problémy. To je u¢i poznavat jejich podil na vytvareni, udrzovani a
opakovani svych zivotnich problémi a konfliktd. Na druhou stranu uci se tim hlavné

. g o e ey . 99
osvojovat si prizpusobivejsi vzorce chovani.

% Srov. SLEZAKOVA, L., A KOLEKTIV, Osetiovatelstvi pro gynekologické asistenry III: Gynekologie a
porodnictvi, onkologie, psychiatrie, s. 188.

* Viz. §46, zdkon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

% Srov. CELEDOVA, L, CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, s. 106.

 Srov. JARO§OVA, D., Uvod do komunitniho oSetfovetalstvi, s. 36.

% Srov. KRATOCHVIL, S., Skupinova psychoterapie v praxi, s. 176.

% Srov. tamtéz.
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Terapeutickd komunita ma mnoho definic, ovSem ani jedna nevystihuje nazev
doslovné. Jedna z definic terapeutické komunity zni takto:

Terapeuticka komunita je skupina lidi, ktetfi se tidi urCitymi zékladnimi interpersonalnimi
principy, jejichz pomoci mohou ptekonavat utrpeni pramenici z izolace a maladaptivniho chovani, a
ktefi maji vysokou schopnost a ochotu poméhat druhym, pfedtim odcizenym osobam, aby dosahli

jasného smyslu komunitni soundleZzitosti; je to spoleCenstvi, které vi, jak se lidi, ktefi byli mimo

spolecenstvi, mohou opét do spolecenstvi vratit.'®

V terapeutické komunité jde piedevsim o jeji demokratické fungovéni. Jejim hlavnim
vyznamem je, aby motivovala a podporovala pacienty, zvySovala jejich sebevédomi ohledné
jejich rozhodovani a socialnich dovednosti. Je organiza¢ni formou luzkové nebo ambulantni
péce. Pacienti, jak jsem jiz zminila na samotném tvodu terapeutické komunity, se podileji na
fungovéani odd€leni a to tim, ze probihd vzdjemnd spoluprace mezi nimi a lékaiskych
tymem.' Co se ty€e vyznamu terapeutické komunity u lidi se schizofrennim onemocnénim,
je dualezitd z hlediska bezpeci, zodpovédnosti, empatie, jistoty a diskrétnosti. Tyto faktory jsou
ovSem pievazn¢ na bedrech lékaiského tymu, jelikoz lidé s diagndézou schizofrenie je
malokdy aktivuji tyto faktory jako prvni. V ramci terapeutické komunity probihaji aktivity
individudlni nebo skupinové, které jsou psychoterapeutické tak rehabilitaéné socializacniho
charakteru. Terapeutickd komunita je pomaha jedinci opét obnovit socialni vztahy, pomaha

mu ziskat socialni sebevédomi a také pocit potiebnosti pro spole(:nost.102

2.3.6 Svépomocné hnuti

Princip prace svépomocnych hnuti vychazi z toho, Ze lidé, kteti jsou jejich ¢leny, maji
zkuSenosti s psychiatrickou péci a tato jedine¢na zkuSenost jim umoziuje kvalitni vzajemnou
podporu. Na druhou stanu jim umoziiuje jejich zkuSenost vnést do poskytovani psychiatrické
péce nové myslenky a napady a tak ji zkvalitnit. Aktivity svépomocnych hnuti se daji rozd¢lit
do formalnich a neformalnich okruht jejich ptsobeni. U neformalniho okruhu pasobnosti jde
o spontanni aktivity pacientd a klientli lizkovych a nelizkovych zatizeni. DalSi okruhem
svépomocnych aktivit jsou aktivity formalni, které jsou jiz organizované.103
Ve svété jsou svépomocna hnuti nebo také svépomocné skupiny velmi rozSifené.

Tvofi pfechod mezi uméle vytvorenou skupinou a skupinou pfirozenou, protoze je klienti

100 KALINA, K., Terapeutickd komunita: obecna model a jeho aplikace v lécbé zavislosti, s. 21.

191 Srov. MARKOVA, E., VENGLAOVA, M., BIBIAKOVA, M., Psychiatrickd osetiovatelské péce, s. 80.

192 Srov. BOUCHALOVA, B., Terapeutickd komunita pfi 16¢b& Schizofrenie. In SYRISTOVA, E., Skupinova
psychoterapie psychoz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocneni), S. 82-83.

19% Srov. JANCE, F. A KOL., Svépomocné aktivity uZivatelii psychiatrickych sluzeb: Prirucka k programiim
svépomoci, s. 8-9.

30



vytvareji sami bez asistence, pomoci ¢i vedeni odbornikd.*** Tato hnuti se v psychiatrii snazi,
pusobit v riznych oblastech jako jsou prava duSevné nemocnych osob, poradenstvi, take
poskytuji vzdelavani svym ¢lentim, odborniklim a vetejnosti. Jejich jednim z cilt je boj proti
stigmatizaci, jejiz problém jsem zminila na konci prvni kapitole.105

Ugelem téchto zafizeni a jejich sluzeb je, aby pomohly vnést smysluplnou napli do
dne nemocnych osob, rozvijet mezilidské vztahy, protoze se pak kvalita jejich zivota zvysuje
a vede k dusevni pohod¢.

Psychiatricka rehabilitace je dilezita v podpoie lidi s dusevnim onemocnénim. Pomoci
rehabilitace Klienti snaze poznaji, jaké jsou jejich moznosti. Znovu se uc¢i dovednostem, které
z divodu jejich nemoci zapomnéli nebo si nestihli osvojit. Rehabilitace by méla naucit
dusevné nemocné Zzit s jejich nemoci vyrovnané i s ohledem na to jaké omezeni jim
zpusobuje. Dulezité je také to, Ze nejsou to jen oni sami, ale v rdmci rehabilitace ptichazeji do
kolektivu lidi, tedy skupiny, kterd je svym zplsobem podporuje a uci je zvladat kazdodenni
fungovani v préci, ohledné bydleni ¢i vzdelavani. Kolektiv nebo také jinak skupina je nosnym

pilifem pro osoby s dusevnim onemocnénim v jejich vyléceni a samostatnosti.

1% Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 78.
195 Srov. BALABAN, M., Pohled na svépomocnd hnuti v psychiatrii. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.),
Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S. 195.
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3. Skupinova psychoterapie u lidi se schizofrennim
onemocnénim

V predeslé kapitole jsem se vénovala formdm psychiatrické rehabilitace, které
probihaji ve skupiné nebo jednotlivé. Jako je naptiklad jiz zminéné komunitni bydleni,
terapeutickd komunita, svépomocné hnuti, pracovni rehabilitace, chranéné dilny. U téchto
forem rehabilitace je vyzdvizen vyznam skupiny jako prostoru, kde se klienti uci ujimat svych
prav, zodpovédnosti a povinnosti. Skupinova psychoterapie ma zdiiraznit vyznam skupiny a
jeji vyznam u zminéného spoleéného bydleni, prace, vzdélavani, socidlni rehabilitace,
terapeutické komunity a svépomocnych hnuti. Skupina je pro jedince mistem, kde ziské&vaji
podporu, korektivni emo¢ni zkuSenost, které je pak mohou posunout ven z patologicky
symbiotickych vztahtl, které jsou dospélejsi, a proto souviseji s jejich zotavenim. %

Tato kapitola se vé€nuje skupinové psychoterapii a jejim vybranym formam u lidi se
schizofrennim onemocnénim. V prvni podkapitole se vénuji obecné popisu skupinové
psychoterapie a jejim zdsadam, jez museji byt dodrZzovany pro jeji Uspésné probihani.
V nésledujicich dvou podkapitoldch se jiz zabyvdm skupinové psychoterapii u lidi se
schizofrennim onemocnénim a jejim specialnim formdm, z nichz jsem vybrala muzikoterapii,
arteterapii, dramaterapii a psychodrama. Vybrala jsem pravé takové terapeutické techniky,

protoZe patii mezi nejvyuzivangjsi vzhledem ke schizofrennimu onemocnéni.

3.1 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie se rozdéluje na dva zakladni typy a to na uméle vytvoienou
skupinu nebo skupinu pfirozenou, kdy je klient jeji sou€asti i mimo terapii. Uméle utvoiené
skupiny jsou takovymi, kde se pacienti neznaji, coz je dileZitym prvkem takovéhoto druhu
skupiny, jelikoZz pak by hrozilo nebezpe¢i neupfimnosti a komunikacéni selekce. Pfirozené
skupiny tvofi lidé, ktefi se dobfe znaji a spole¢né Ziji 1 mimo realitu terapie. Proto nejcastéji
jde o rodiny nebo partnery a terapie se nazyva rodinnou ¢i partnerskou. Pro terapeuta ma
pfirozena skupina mnoho specifik. Nevytvaii modelové situace, vSe, co se odehravad uvnitf
skupiny je opravdové. Prozivané a feSené problémy ¢lent skupiny jsou spontanni a tykaji se
vSech ucastnénych. Z ¢ehoz vyplyva, ze terapeut nesmi zapomenout u pfirozené skupiny

pfistupovat ke vSem zucastnénym jako k celku, nesmi sympatizovat jen s uréitymi lidmi a

19 Srov. PEC, O., Psychoterapie a rehabilitace psychoz na tGrovni skupiny. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.),
Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S. 159.
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také by m¢l dbat na to, aby reflektovat pfipadné tvoreni se koalic v prubéhu sezeni.?’

Ve skupinové psychoterapii se vyuziva skupinové dynamiky, coz znamena, ze vztahy
a vzajemné pusobeni je, jak mezi ¢leny skupiny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.
V tomto ohledu se tedy odliSuje napiiklad od individualni psychoterapie, kde je vztah a
interakce vyhradné mezi terapeutem a jednim pacientem. Skupinova dynamika je vytvarena
interpersonalnimi vztahy a interakci osobnosti ¢lenli skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vnéjsiho prostfedi. Do skupinové dynamiky patii normy skupiny,
vidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych zkuSenosti a vztaht do aktudlnich interakci,
vytvareni podskupin a vztahy jedinct a skupiny, dale také, jak se skupina vyviji v dase.'%®

Pocet ¢lent ve skupiné se mize pohybovat mezi tfemi az tficeti Cleny. RozliSuje se
mezi skupinami malymi, stiednimi ¢i velkymi. Za malou skupinu se povazuje terapeuticka
skupina do deseti osob. Stfedni skupina je od jedendcti do dvaceti osob, velk4 skupina je od
jednadvaceti do tficeti ¢lend. Casto se, ale stava, ze pocet Clent ve skupiné kolisa, takze se

pocet Clend pohybuje mezi osmi az dvanacti, coz je pfresné¢ néco mezi malou a stfedni

skupinou.*®

3.1.1 Priprava a prijeti ¢lent do skupinové psychoterapie

Pfipravit ¢leny na skupinovou terapii muze spocivat napiiklad v poskytnuti
pfedbéZznych informaci a predbézného zazitku. Nazory na informovanost o terapii nezZ se ji
pacienti zCastni, se 1ii. Je to dano tim, Ze kazda psychoterapeutickd Skola zastdva jiny
ptistup k informovanosti. Kratochvil uvadi, Ze néktefi autofi dévaji pfednost tomu, aby
Gcastnik predem o procesu psychoterapie mnoho nevéddl. Ucastnici psychoterapie maji
vSechny procesy, emoce a déni prozivat a pozndvat v pribéhu zazitku samého, nez
prostiednictvim toho, Ze jim budou nejprve sdéleny terapeutem na zadatku.**® Naopak jiny
nazor zastava Irving D. Yalom, ktery tvrdi, Ze je dobré, aby mél potencionalni zajemce o
terapii dostatecné informace, jaka je povaha skupiny, délka terapie, co se od n&j bude ve
skupin€ ocekavat. Pfedbézna informovanost o pribéhu terapie je podle Yaloma stézejni v tom
smyslu, ze tak ochranni ¢lovéka od piedcasného ukonceni terapie. Pfed¢asné ukonceni terapie

o s O o . RTI o111
muze zanechat v cloveku negativni emoce a odradit ho vyzkouset jiny druh terapie.

97 Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 69-70.

198 Srov. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 15.

19 grov. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 36. 1995

10 Srov. tamtéz, . 38.

1 Srov. YALOM, 1., D., Teorie skupinové psychoterapie: Teorie a praxe, s. 285.
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Existuje nékolik forem piipravy na skupinovou terapii. Jednou z moznosti je nechat
kandidatim 1é¢by piecist popularni vyklad o skupinové psychoterapii, nebo potencialnim
Clentim zaslat informativni letdk, ktery vysvétluji podminky 1é¢by a principy skupinové
psychoterapie v daném zafizeni. Jako dal$i formu pfipravy na skupinovou terapii mize
terapeut zvolit rozhovor o tom, co se bude ve skupiné dit a co se od ¢lent skupiny o¢ekava.
Jinym feSenim byva to, ze terapeut poskytne potencialnimu zajemci nahled do jiz fungujici
terapeutické skupiny ¢i komunity. Terapeut také miize spojit jiz existujici a fungujici skupinu
pacienti s kandidaty, nebo jen na ukazku vytvofit ¢asov€é omezenou piipravnou skupinu
Z potencialnich zaj emci.*?

Jedinec, ktery se chce ucastnit skupinové psychoterapie, by mél byt v prvni fadé
motivovan, coz znamena, Ze ma osobni zdjem byt ¢lenem terapeutické skupiny. Pokud se
¢lovek rozhodne Gcastnit skupinové psychoterapie na natlak nebo doporuceni nékoho jiného a
ne prevazné z motivace své, je terapie pieduréena k jasnému netspéchu. Mnoho terapeuti se
shodlo na tom, Ze pro pfijeti do terapie jsou vhodni ti lidé, jejichz problémy se nachézeji
V interpersonalni roving€. Tim byva osamélost, stydlivost a socidlni uzavienost, neschopnost
intimnich vztaht nebo lasky, pfehnana soutézivost, agresivita, vybuSnost, hadavost,
podeziravost, problémy s autoritou, narcismus, neschopnost sdilet, byt empaticky, piijimat
kritiku, strach ze sebepoznani, submitivita a zavislost. Osoby, které maji z4jem tucastnit se
terapie, si museji byt alespoil z urcité ¢asti jejich problému védomi, aby terapie byla (¢inna.
Pokud chce terapeut zjistit na kolik je motivovanost ¢lovéka ucastnit se terapie velka, voli
terapeuti individualni sezeni s kazdym potencionalnim ¢lenem. Jak terapeut, tak potencionalni
klient maji moznost zjistit, jestli je zvoleny druh terapie pravé tim spravnym. Takto se

terapeut i zajemce vyvaruji pfipadného zklamani a nenarusi se budouci fungovani skupiny.114

3.1.2 Prostredi, prvni zahajeni, zasady prace skupiny

Skupinova sezeni mohou probihat v jakémkoli prostfedi, ale dané prostiedi musi
poskytovat soukromi, nenachazi se v ni rusivé elementy a je mozné sedét v kruhu. Obecné
davaji terapeuti prednost tomu, kdy jim v cesté ke klientlim, nic nestoji. Vnimani celého téla
klientll je podstatné proto, Ze terapeut milZe vnimat nejen verbalni, ale neverbalni reakce

klient.!™®

112 5rgv. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 40 — 42.

13 Srov. YALOM, 1., D., Skupinova psychoterapie: Teorie a praxe, s. 280.

14 Srov. COREY, G., ET AL., Techniky a pristupy ve skupinové psychoterapii, s. 62.
15 Qrov, tamtéz, s. 317.
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U prvniho skupinoveho sezeni dochazi nejprve k vzajemnému predstaveni, vysvétluji
se zékladni pravidla, ktera jsou dulezita pro funkci skupiny. Je obvyklé, Ze hned jako prvni
zasada se piijima to, ze se Clenové skupiny budou oslovovat kiestnimi jmény a tykaji si.
Ovsem v nékterych skupinach se otazka tykani nechava spontannimu vyvoji. Jedna
Z moznosti, jak pokracovat po spolecném se piedstaveni je, Zze kazdy ze ¢lenti skupiny vyli¢i
své obtize, uvede divody, kterého je vedly zacit s 1éCenim, popise, co od skupiny ocekéva.
Dalsi typ vedeni skupiny zavisi na orientaci skupiny, jestlize se bude jedna o skupinové
sezeni strukturované ¢i nekonstruované, o kterém se podrobnéji zminuji nize. Zahajit skupinu
se da také technikou. Terapeut mlze navrhnout techniku jako je naptiklad, kdo z ucastnikti
mu piipomina n€koho z rodiny, z ptatel a podobné, nebo mize jit o ptirovnani k rostling ¢i
zviteti. CimZ ve skuping vznika podmét k diskusi.**®

Po takovém to uvodnim se seznameni je vyznamné vytvofit normy skupiny. Stane-li
se to, Ze na pocatku terapie nemaji klienti ucelenou ptedstavu jejich ofekavani, ma terapeut
moznost ovlivnit skupinu tak, aby byla podle jeho predstav optimaln¢ terapeutickd. Mohlo by
se zdat, ze jde ze strany o jakysi typ manipulace, ovSem od terapeuta se oc¢ekava, ze skupiné
uda jisty smér, proto se v zadném piipadé¢ o manipulaci nejednd. V pribéhu terapie stale
terapeut normy ve skuping¢ ovliviuje, jak védomé tak nevédomé. Této okolnosti by se mél byt
terapeut védom. V kazdé skupiné vznika soubor nepsanych pravidel, jez urcuji chovani ve
skupiné. Idedlni situaci je, Ze normy, které umoznuji terapeutickym faktorim maximalni
efektivitu. "’

Kratochvil uvadi ¢tyfi vyznamné zasady pro praci ve skupin€. Prvni zdsadou je zdsada
otevienosti a uptimnosti. Ve skuping je dilezité, aby jeji ¢lenové mluvili o svych pocitech, i
kdyz je mohou povazovat za spole¢ensky nevhodné. Clenové skupiny by se méli vyhybat 17,
pokud si mysli, Ze nemohou na nékterou otdzku odpovédét upiimné, maji radéji vyuzit
moznosti se nevyjadfovat, neZ piekrucovat skutecnost. Druhou zésadou je odpovédnost
V jednani. Je nutné, aby mezi sebou ¢lenové dodrZovali pravidla spole¢enského souziti, at’ uz
mimo ve skupin€ ¢i mimo ni. Je to z toho diivodu, aby se ptedeslo psychickému, fyzickému ¢i
spolecenskému poskozeni kazdého ze Clenii skupiny. Tieti zdsadou je dodrzovani diveérnosti.
Ze skupiny by se nemély vynaSet divérnd sdéleni Clenti. Divéra ve skupiné hraje vyznamnou
roli, co do jeji efektivity prace. Pocit ditvéry slouzi k pocitu bezpeci a jistoty uvniti skupiny a
znamena to, ze se muze mluvit o intimnich vécech, které se nedostanou do nepovolanych

rukou. Ctvrtou zasadou je pravo Fici stop. Jestlize Gcastnik citi, Ze hovor skupinou sméfovany

18 5rov. KRATOCHVIL. S., Skupinova psychoterapie v praxi, s. 44 — 45,
17 Srov. YALOM, 1., D., Skupinové psychoterapie: Teorie a praxe, s. 143-145.
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na jeho osobu, neni schopen uz dale zvladat, maze skupinu zastavit ur¢enych stop signalem.
Ostatni musi jeho pravo stop respektovat. Prave tato zasada je také klicova v rdmci divéry a

jistoty ve skuping.*®

3.1.3 Strukturovanost skupinového sezeni

Skupinové sezeni se deli na strukturované sezeni a nestrukturované sezeni. U
strukturovaného sezeni. U strukturovaného sezeni jsou jasné¢ dana voditka, co v jakém
okamziku d¢€lat. Program je tedy bud’ pfedem naplanovany, nebo jde o sezeni volné, kdy ma
terapeut pripravené¢ ruzné techniky a cviceni, které ucastnici sezeni dle jeho instrukci
provadé&ji. Nestrukturované sezeni neméa konkrétni voditka, co se bude nebo nebude ve
skupiné délat. Situace v tomto typu sezeni je nejasna, neurita. '

Kazdé sezeni se musi n¢jak uvést. Bud’ je to prostfednictvim ml€eni, kdy se ¢ekéd, kdo
prvni zacne, nebo se sezeni zahajuji technikou, kterd ma ptivést ¢leny do nélady k ¢innostem,
jez budou nasledovat, a ktera pfivede pocate¢ni material k diskusi. Poslednim typem, jak
skupinu zahajovat je prostfednictvim plnéni naplanovanych kol *?°

Dalsim dulezitym prvkem ve skupinovém sezeni je na, co se bude skupina ve svém
sezeni orientovat. Jednak se mize skupinové sezeni orientovat na predmét ¢i obsah. Ten se
¢leni na biografickd, kdy se skupina zamétuje na jedince jeho problémy, tematicka zamé&fena
na diskutovani o problémech, které jsou spole¢né vice ¢lenim skupiny a interakéni, ktera se
tykaji zkoumani vztahi a interakci €lenid ve skuping. Skupina se muize také orientovat
Z hlediska Casu na pfitomnost, co se aktudlné déje ve skupin€ nebo na minulost a budoucnost.
Posledni orientaci je uvddéna orientace se na misto, co se d¢je tady, co se délo, d€je nebo
bude dit tam, to znamena, jak ve vlastnim prostiedi, tak v primarnich skupinach &lent. '

Pii skupinovém sezeni dochdzi také k preferovani urcitych psychickych procesi.
Jednak to mutize byt proces intelektualni, kdy dochazi k analyzovani soucasné nebo minulé
problematiky nebo se analyzuji skupinové situace. Dale to mohou byt emocni procesy, kdy se
klade dlraz na prozitky ve skupiné, a¢ jde o prozitky negativni ¢i pozitivni, emocni podpory,
zlosti, dotykd, vielosti, ve smyslu proziti emocni korektivni zkuSenosti nebo jen ve smysl

akceptovani sebe se svymi pocity a zvySeni jejich uvédomélého prozivani. Nebo se milize

118 5rov. KRATOCHVIL, S., Skupinova psychoterapie v praxi, s. 46 — 47.
119 Srov. tamtéz, s. 71-72.

120 Srov. tamtéz, s. 73.

121 Srov. tamtéz, s. 74.
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skupina soustiedit na konativni psychické procesy, u kterych jde pfedev§im o jednani a uceni,
posilovéni, napodobovani, zkouseni a nacvi¢ovani nového chovéani ¢lenti skupiny.'??
Ukonceni je také velmi dilezitym prvkem u skupinové psychoterapie. Jsou dva typy
zakonCeni a to sezeni se zdvérem anebo bez zavéru. Sezeni se zavérem maji obvykle
rekapitulaci tykajici se toho, co se odehravalo ve skuping, jaky mélo sezeni pfinos a vyznam,
dale se mize ve skupiné fesit to, co se bude naplni dalSiho sezeni. Ukoncit sezeni lze
uzaviraci technikou, ktera je dobra pro uvolnéni a pocit sepjeti skupiny, mtze se jednat o
podani si ruky, obejmutim se vSech v kruhu, tancem, zpévem. Sezeni bez zavéru konci
V pfesné stanoveny cas, aniz by zalezelo, co se pravé ve skupiné odehrava. Ve skupiné je vzdy
jeden c¢lovek, at’ uz je to jeden ze ¢lenti skupiny nebo terapeut, ktery hlida ¢as a v momenté,
kdy nastane hodina, kdy ma sezeni skon¢it, tento ¢as oznamuje. Clenové skupiny, ktera
ukoncuje sezeni bez zavéru, ¢asto po ukoneni maji pocity tenze, sezeni v nich zaneché pocit
neuzavienosti a neukoncenosti. I kdyz se mize zdat, ze je takovyto typ ukoncovani sezeni
nezadouci. Jist¢ vyhody ma, a to takové, ze UCastnici skupiny maji dost materidlu na
pfemysleni, pokud je soucasti sezeni vést si denik, zapisuji si do n¢j své komentate a tivahy

’ cr oy ;s © v r ’ ’ S v 123
tykajici se sezeni, 1 sami ¢lenové hodnoti sezeni bez zavéru kladné.

3.2 Skupinova terapie psychéz

Lécba pomoci skupinové terapie u schizofrenie ma jiz dlouhou historii, probihd od
pocatkl 20. stoleti. V jejich zacatcich bylo zduraznované poskytovani informaci a nékteré
psychoanalytické prvky a v zasadé se ménila v zavislosti na charakteru psychiatrické péce.
V 50. letech 20. stoleti, kdy byla zavedena neuropletika ¢i jinym vyrazem antipsychotika do
lécby schizofrenie a dosSlo k deinstitucionalizaci a zavedeni komunitni péce. V dobé
institucionalizované péce reflektovala skupinova psychoterapie dlouhodobou hospitalizaci
nemoci, s pfichodem zminéné deisntitucionalizace se zménila i dlouhodoba hospitalizace na
kratkodobou s kratkodobou skupinovou psychoterapii. Dlouhodoba skupinova psychoterapie
pfesla do ambulantni sféry a to do ambulantnich dlouhodobych skupin nebo dennich
staciondii. Pozitiva, ktera pfinesla deinstitucionalizace psychiatrické péce byla v tom, zZe
skupinova 1écba méla daleko vétsi, protoze dokdzala naplnit 1éCebné cile. Lidé ziskali

zodpovédnost prevzit své osudy do svych rukou, coz v uzavienych institucich nebylo mozné,

122 5rov. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 74.
123 Srov. tamtéz, S. 75.
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jelikoz se nemocni citili byt instituci omezovani ve svych zivotech, proto nemohly byt
1éEebné cile psychoterapie dojit ke svému naplnéni.*?*

Skupinova psychoterapie se stanovuje cile podle toho, jak pojimé takzvané funkcni
psychozy. V medicing jsou funkéni psychdzy nemocemi, které zasahuji do interpersonalnich
oblasti a znesnadnuji zivot nemocnému v socialni sféfe. V tomto piipad¢ se skupinova lécba
zaméfuje na snizeni symptomil déale, aby nemocny pfizpisobil zvladani interpersonalnich
vztahti a zlepSily se u né&j psychosocialni funkce. Nasledujici pfistup uptfednostiiuje jako
hlavni osobnostni rist, pfeneseni a zaclenéni primitivnich agresivnich popudﬁ.125

Dalsim cilem pro pacienta ve skupin€¢ je ustanoveni a regulace cCasovych,
prostorovych, a interpersonalnich hranic a lepsi strukturalizace ego- funkci, podpora zdravych
casti ega, korektivni symbiotickd zkusenost s rozpusténim dyadickych pfenosovych vztahi a

vytvoreni stabilnéjSich objektivnich vztahi. %

3.2.1 Osobnost a role terapeuta v psychoterapii schizofrenniho onemocnéni

Jak samotny nazev kapitoly naznacuje, bude se v€novat osobnosti a roli terapeuta
v ramci psychoterapie. Psychoterapie je 1é¢ba, jez pouziva psychologické prostiedky, které
jsou komunika¢ni a vztahové povahy. Nedilnou soucasti psychoterapie jako takové je i
osobnost psychoterapeuta, jehoz osobnost vstupuje do 1écby pacientii a to, jak na trovni
profesionélniho vztahu s pacientem, tak i osobnostni svéraz terapeuta, ktera je podminéna
motivaci k praci a k pacientovi. Nez za¢ne psychoterapeut pracovat se svou vlastni skupinou
nebo 1 jednotlivcem je nutné, aby si proSel sebe zkuSenostni Casti psychoterapeutického
vzdélavani, coz znamena, ze se na ur¢itou dobu ocitne v roli pacienta. Pro psychoterapeuta to
znamena, ze se ocita v procesu psychoterapie. Takova to forma vzdélani mu poméaha formovat
jeho osobnost a pomaha mu nalézat a rozvijet Zadouci stranky jeho osobnosti, ke kterym se
fadi vnitini stabilita a iroven sebepoznani, pak jsou to urcité charakteristiky jeho osobnosti,
které vedou optimalni vztahové nabidce pacientovi.*?’

Vnitini stabilita je dilezitd z hlediska vétSi toleranci viéi psychické zatézi a je
zalozena na pozitivnim pfijeti sebe sama. Jestlize jedinec vyristal v prostfedi, kde byla

empatie a respekt rodiny viéi jeho osobé v obdobi jeho dospivani na vysoké trovni, poskytlo

124 Srov. PEC, 0., Psychoterapie a rehabilitace psychoz na trovni skupiny. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.),
Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S. 160.

125 Srov. tamtéz, s. 161.

126 PEC, 0., Psychoterapie a rehabilitace psychoz na trovni skupiny. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.),
Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, S. 161.

27 Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie, s. 125.
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mu bezpeci a jistotu a jeho osobnost byla dobie formovana. Tato zkuSenost v dospélosti
ptispiva k zminéné vnitini stabilit€¢ v dospélosti. DalSi zminénou strankou osobnosti je jiz
zminéné sebepojeti, coZz znamena, jak jedinec vnimd, hodnoti, mysli a proziva sam sebe.
Clovek, ktery dokaze pfijimat a vnimat objektivni kritiku od svych blizkych ptatel &i rodiny
byvé vnitin€ stabilni. OvSem nejen sebepojeti urcuje vnitini stabilitu psychoterapeuta, dale je
to jeho zivotni situace, ktera je uréovana kvalitou jeho nejblizsich a tésnych vztahti, v nichz
zije. Jedna se piedevs§im o vztahy partnerské a rodinné. Jed samoziejmé, Ze jestlize clovek Zije
V harmonickém vztahu, jeho vnitini stabilita, neni nijak ohrozen, avsak pokud je tomu opacné,
hrozi jeji naruseni. Pro terapeuta je velmi vyznamné to, aby si pln¢ uvédomoval své pozitivni
a negativni osobnostni vlastnosti. Béhem prace s pacienty promita nejen své védomosti a
profesionalitu, ale i sebe samotného, proto si musi byt védom svych limitta. Je tedy nutné, aby
si pribézné reflektoval zkuSenost se sebou samy, aby sam sebe dobie znal, rozumé¢l a tim, jak
dobfe sam sebe zn4, se také fidil ve svém osobnim Zivote. K tomu slouZzi supervize. Supervizi
se nebudu podrobné&ji zabyvat, jen uvedu, Ze je to druh kolegialni pomoci mezi
psychoterapeuty, konzultace, které se tykaji vedeni obtiznéjSich pacient, pii kterém se
snadno prolina subjektivita terapeuta do psychoterapeutického procesu.*?®

Dalsim diilezitym aspektem u terapeuta jsou role, které ve skupin€ zaujimé. Terapeut
ma ve skupinové psychoterapii nékolik roli, jednak to mizZe byt role aktivniho vidce, role
analytika, komentatora, moderatora a experta nebo role autentické osoby. Role aktivniho
vudce se Casto ocekava ve skupinach sloZzenych ze starych lidi nebo z pacientli se zdvaznymi
somatickymi chorobami, ale také u psychotikd, kteti vyzaduji vyraznéjsi podporu a vedeni.
Od terapeuta toho typy se ocekava, Ze bude usmériiovat déni ve skuping, objasnovat, fidit a
ucit ostatni. Jako viidce prosazuje svoji moc k tomu, aby ovliviioval ¢leny skupiny, ale
takovym zptsobem, ktery ¢leny podporuje, chrani, konfrontuje, vede a nabada. Skupina ze
zacatku takovouto roli od terapeuta potiebuje, obraceji se k nému pro jeho rady, podporu a
jsou na ném znaéné zavisly. Role terapeuta jako psychoanalytika se vyuziva napiiklad
v analytické skupinové psychoterapii, psychoanalyze a ve skupinach skupinové analytické
psychoterapie. Ma byt prostiednikem pro pienos infantilnich vztahii k otci a matce. Jeho
osobnost ma zlstat pro ¢leny skupiny hadankou, jako nezndma osobnost. Co se tyce déni ve
skuping, terapeut do n¢ho nezasahuje, nechava jejimu déni volny prﬁbéh.129
Terapeut v postaveni komentatora podobné jako terapeut analytik ponechava ve

skuping volné déni, nijak skupinu aktivné neusmérnuje a nefidi. OvSem po néjakych ¢asovych

% Srov. VYMETAL, J., Uvod do psychoterapie s. 126-128.
129 Srov. KRATOCHVIL, S., Skupinova psychoterapie v praxi, s. 49 — 50.
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usecich shrnuje a komentuje déni ve skupin€. Neosobni charakter terapeutovych komentait
vyvolava ve skupiné pocity agrese, kdy skupiné za¢ne pochybovat o tcelnost takovéhoto typu
sezeni. Ve skupiné nejsou pfitomny smérnice, struktura a vedeni, coz vede k reakci ¢lenti
skupiny. Role komentatora ve skupiné ma vyznam pifevazné v interak¢né orientovaném
sezeni, béhem n¢€hoz se Clenové skupiny uci chapat neverbalni a metakomunikacni zietel
skupinové diskuse a skupinové déni. Terapeut jako moderator a expert. V takové to roli
terapeut jiz od samého zacatku smétuje skupinu pomoci mnozstvim technik. V piipravné fazi
se pokousi ovlivnit normy ve skupiné a informuje Cleny o pravidlech skupinové terapie.
Pravidla, které se snazi ve skupin¢ nastolit, odvozuje od své autority a svych zkusenosti. Je
dilezité, aby je klienti pfirozené pievzali za své. Od samého zacatku ve skupiné vytvari
komunikaéni sit, coz ma vést k tomu, aby klienti komunikovali pfevazné mezi sebou a
nesméfovaly vSechna svd tvrzeni knému. Mnohdy je pro skupinu t€z8i pfirozené
komunikovat mezi sebou a ne pfevazné s terapeutem, proto je terapeut mize vzijemné
interakci naucit pomoci pfislusnych technik. Dalsi variantou, jak c¢leny skupiny piimét
k vzajemné komunikaci bez toho, aby se neobraceli neustale na néj, je, ze mize odmitat
odpovidat, zavirat o¢i, kdyz je osloven.™*

Terapeut jako autentickd osoba se ve skupiné projevuje jako jeden z jejich ¢lent,
ucastni se vSech aktivit ve skuping, jako jeji €lenové také on mluvi oteviené o svych pocitech,
které se tykaji aktualnich déni ve skupiné nebo i on pocitech, které jsou mimo rdmec skupiny.
Clenové skupiny ho tedy vnimaji jako jednoho z nich. U tohoto typu role je dileZité poloZit si
otazku, kam az muze terapeut ve svém lidském pfistupu a transparentnosti zajit. Existuji
omezeni vzhledem k vlastnostem terapeuta, cili i okamzitymi potiebami skupiny. Terapeut by
mél mit takové osobni postoje a vlastnosti, které jsou pro skupinovy vyvoj pozitivni. Tim se
mysli, ze by mél davat najevo svilj zdjem o druhé, coz je spojeno s tctou druhému ¢Elovéku,
empatii a vielym kontaktem. Jestlize se terapeut chova tak, Ze béhem sezeni ve skupiné
vztekle a prosazuje svlij nazor na ukor ostatnich ¢lenti skupiny, neni to pro skupinu vhodny
terapeut a pro n¢ho samotného bude lepsi, kdyz si osvoji jiny typ role.!®

Samoziejmé, Ze terapeut mize ve skupiné projevit svou nelibost, znudénost, ale mél
tyto pocity projevit s n¢jakym tucelem, ktery bude skupiné€ ku prospéchu, naopak kdyz jsou
pocity zlosti a unudénosti spontdnnim projevem terapeuta, skupin€ to jen Skodi. DalSim
faktorem, jak miize terapeut negativné skupinu ovlivnit je odboceni od skupinového cile.

Mohlo by se stat, ze skupina se zacne zabyvat terapeutovymi problémy a to také na skupinu

% Srov. YALOM, 1., D., Skupinova psychoterapie: Teorie a praxe, s. 145 —146.
31 Srov. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 61-62.
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plusobi negativné. Jak by se mohl terapeut vyhnout tomu, aby se jeho problémy staly pro
skupinu nejdulezitéjsimi, je tak, Ze se sice vyjadiuje autenticky, ale neotvird se se svymi
problémy. Jeho ucelem neni to, aby skupinu seznamoval se svou anamnézou. Poslednim
aspektem terapeutova omezeni je situace, kdy se terapeut dostane do rozporu, co je v dané
chvili terapeuticky zadouci. Jako ptiklad se uvadi situace, v niz se citi terapeut negativni
pocitu vici jednomu deviantnimu ¢lenovi skupiny stejné jako vSichni ostatni ve skuping.
Pfitom si, ale uvédomuje, Ze vyjadienim téchto pocitii by pozici tohoto ¢lena ve skupiné jen
zhorsil. Proto se tedy svym pocitem spiSe za n¢j a tim vyvazi negativni hodnoceni ostatnich
Clent skupiny.132

Zminila jsem n¢kolik typt roli, které muze terapeut zastavat. Vzhledem ke
schizofrennimu onemocnéni literatura hovoii o tom, Ze terapeut by mél skupinu fidit a byt
direktivni. Proto je role terapeuta jako moderatora a experta ¢i jako vidce vhodnéd pfi

skupinové psychoterapii lidi se schizofrennim onemocnénim.

3.2.2 Vytvareni terapeutického vztahu s lidmi se schizofrennim onemocnénim

Uspéch terapie nesporné zavisi na terapeutickém vztahu. Na pocatku rozvijeni se
terapeutického vztahu pacient ziskdva emociondlni opravnou zkusSenost, terapeut se ma
pacienta pokusit zbavit nejistoty a Uzkosti, od kterych se odviji pacientovo dlouhodobé
neuspokojeni, ztrata vyznamnych zdroji motivace k Zivotu, vnitini protichidné citové
projevy a nesvoboda. Terapeuticky vztah ma vyznam pravé v pretvofeni téchto negativnich
pocitl a chovani pacienta. Spolecné hledaji prostiedky a cile, které¢ jsou dileZité pro
odstranéni frustrace potfeb.133

Utinnost terapeutického vztahu spo&iva v tom, Ze terapeut k nemocnému zastava zcela
lidsky vztah, kde se nemusi bat strachu a nediivéry, nejistoty a nefeSitelnych rozporti.
Nemocny musi citit, Ze mu terapeut v jejich vzdjemném vztahu poskytuje bezpeci. Terapeut
se také snazi zbavit nemocného pocity osamoceni. Tim, Ze terapeut poskytne nemocnému
pocit, ze rozumi jeho pocitim a v jeho fe¢i objevuje hodnotu, je pro jejich vztah velmi
vyznamné. Samoziejmé terapeuticky vztah se schizofrennimi pacienty souvisi se zvlastnostmi
schizofrenni osobnosti, naptiklad v porovnani s neurotiky ma velmi odliSny charakter.
Psychoterapeutickd prace se schizofreniky je o to téz8i, protoze pievazné reaguji na podnéty
snové nez na podnéty vychazejici z reality, protoze snova predstava byva pro schizofreniky

daleko siln¢j$i nez piedstava redlnd. Proto i1 terapeut musi uzplsobit, hlavné ze zacatku,

**2 Srov. KRATOCHVIL, J., Skupinova psychoterapie v praxi, s. 61 — 63.
133 Srov. SYRISTOVA, E., Prispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni psychézy, s. 133.
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kontakt s ¢lovékem se schizofrennim onemocnénim, to znamena, ze vyuziva k prolomeni
bariéry pacientovych snovych piredstav, tak, ze vyuziva podnéti, které jsou blizké pacientovu
imaginarnimu svétu. ***

Terapeut tedy musi proniknout a snazit se pochopit imaginarni svét pacienta. To
souvisi s respektovanim jakkoli bizarnich vyroki a projevil ze strany pacienta. Takovy to
postup vede k tomu, Ze si terapeut pomalu ziskava pacientovu duvéru a poskytuje mu pocit, ze
neni jediny, kdo mé takové to problémy. Kdyby terapeut misto zminéného postupu volil
piistup vzbuzovat v pacientovi podnéty béznymi konvencnimi zpisoby komunikace, a snazit
se ho vymanit z jeho vysnéného svéta, zcela by se jeho prace mijela ucinkem. Syfistova
uvadi, Ze je to jako bychom na cizince mluvili nasi fe¢i a pfitom bychom si mysleli, ze ndm
rozumi. Pokud terapeut s pacientem navaze vztah je nutné dale tento vztah upeviiovat a

obnovovat.®®

3.2.3 Podstata skupiny v psychoterapii u lidi se schizofrennim onemocnénim

Terapeut by mél v prvni fad¢ uplatiiovat soulad verbalni a nonverbélni komunikace.
Terapeut by mél umét dobfe pracovat s ¢asem, skupiné by mél piesné fici, jak dlouho bude
terapie probihat. Ptiklady v literatufe hovoii o takovych situacich, kdy terapeut nezmini délku
trvani sezeni a v jejim prub&hu kontroluje ¢as, coz narusuje dobie se rozvijejici se aktivity ve
skupiné. Pokud terapeut dobfe vyuziva psychoterapeutickych metod k posileni nonverbalni
komunikace, pomaha to k posileni nonverbalni a verbalni komunikaci v celé skupiné. Dalsi
nedilnou soucasti, aby skupina dobie pracovala a jeji UcCastnici se citili komfortné, je, aby
skupinu terapeut emoc¢né podporuje. To spociva v tom, ze terapeut zamétuje psychoterapii na
aktualni potteby UuCastnikli skupiny, to znamend, Ze psychoterapie neni zaméfena na
reprodukovani minulosti. UCastnici psychoterapie se citi byt piijimani, chranéni a
uspokojovani. Nikdy by sila vztahu, ktery je mezi terapeutem a skupinou, neméla pfejit do
stddia toho, ze terapeut se skupinou manipuluje. Dilezitym prvkem ve skupinové
psychoterapii u psychotikii je také jasné stanoveni norem, vztahi a hodnot skupiny.
V skupinné by méla byt ur€ena kazdéa osoba, vztahy, zplisoby feSeni problémt a dalsi dilezité

otazky, jez se tykaji zivota ve skupiné a jejiho se zaclenéni do mimoskupinové struktury.

B34 Srov. SYRISTOVA, E., Prispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni psychézy, s. 133.
13 Srov. tamtéz, s. 134- 136.
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Terapeut na sobé tyto prvky na sobé ozifejmuje a zprostiedkovavd je ostatnim clenlim
skupiny. A samozfejmé vyviji snahu, aby je udrzel.**

Udrzet a vytvorit identitu, celistvost a dynamickou rovnovahu, dale klast duraz na
zodpovédnost ¢lena skupiny jako jedince i skupiny jako celku, to dal$i ulohou terapeuta
v ramci skupinové psychoterapie. V podkapitole Vytvareni terapeutického vztahu s lidmi se
schizofrennim onemocnénim jsem uvedla, ze pro vytvoreni dobrého terapeutického vztahu a
ziskani si pacientovi diivéry, vyuzivat jeho imaginarnich pfedstav, coz znamena, ze pacientovi
ukazuje, Ze terapeut se pacienta snazi pochopit. Také v ramci skupinoveé psychoterapie je
velice vyznamné zaclenit psychotické zkuSenosti pacientit do skupiny. V praxi se tedy jedna o
to, ze terapeut umoziuje ¢lenim skupiny uvést vlastni psychotické prozivani do kontextu
terapeutické skupiny, tak, Ze se nemusi bat negativniho dopadu, kterym je i pokus o tento
projev doprovazen. Jako je naptiklad sebeobviilovani, pocit ohroZeni, osamoceni a podobné.
Tim, Ze terapeut dava témto prozivanim vyznam, otevird se i jejich smysl, jak pro jedince ¢i
celou skupinu. V neposledni fadg€, co hraje dilezitou roli v podstaté skupinové psychoterapie,
je najit spole¢né téma skupiny, kterou skupinu spojuje a dava ji redlnou perspektivu. Spole¢né
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téma vytvaii ve skupin€ nadéji, zajem o vlastni osud kazdého ¢lena, ale i o osud ostatnich.

3.3 Vybraneé formy specialniho skupinového sezeni

V této podkapitole se v€nuji formam specidlniho skupinového sezeni. Arteterapii,
muzikoterapi, dramaterapii a psychodramatu, které jsem vybrala pravé proto, Ze jsou
nejastéji  vyuzivanymi formami skupinové psychoterapie u lidi se schizofrennim

onemocnénim.

3.3.1 Arteterapie

Arteterapie je mladou disciplinou. Pojem art therapy poprvé pouZzila Margaret
Naumburgova ve tficatych letech 20. stoleti. V Evropé se toto oznaceni zacalo pouZivat az
roku 1940, v osmdesatych letech 20. stoleti zapocala prvni éra profesionalnich arteterapeutil.

Vyraz arteterapie Vv rozsahlejsim smyslu znamena lé¢bu uménim, véetné hudby,

poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni. V uz§im pojeti arteterapie vyjadiuje pouze

136 Srov. KALINA, K., Skupina v psychoterapii schizofrenikii. In SYRISTOVA, E., Skupinova psychoterapie
psychoz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocnéni), s. 86.

137 Srov. SYRISTOVA, E., Skupinova psychoterapie psychéz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocnéni), s. 86—
87.
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1é¢bu vytvarnym uménim. OvSem uplné zaCatky arteterapie jsou mnohem star$i nez samotny
vyraz art therapy.

Nizozemsky psychoterapeut Hilarion Petzold definuje arteterapii takto:

" Arteterapie je teoreticky usmérnéné ptisobeni na ¢lovéka jako celek v jeho fyzickych,
psychickych danostech, v jeho uvédomélych i neuvédomélych snazenich, socialnich a
ekologickych vazbach, planované ovliviiovani postoji a chovani pomoci uméni a

zZuméni odvozenymi technikami, s cilem 1é¢by nebo zmirnéni nemoci a integrovani

nebo obohaceni osobnosti."®

Ugelem arteterapie je naplnit riizné cile kazdého jednotlivého klienta. Castymi cili je
navozeni kompenzacniho procesu, aktivizace, zprostfedkovani kontaktu, preformovani
stereotypli, komunikace prostfednictvim vytvarného projevu, odstranéni uzkostnych stavi,
socializace nebo kanalizace agresivity. Kazdy vytvarny projev je nutné povazovat za tvotivy
projev. V arteterapii se v soucasné dob¢ uplatiiuji hned tfi trendy. Prvnim je, Ze se arteterapie
pouziva predevsim k diagnostice vytvarnych produkti klientt. Klinicky je chapana cisté
psychoanalyticky a jde v ni o analytickou préci s klienty a jejich osobnostnimi strukturami.
Dal$im trendem je, Ze se v interpretaci klientli nehledd néjaky ziejmy smysl. Nesmétuje
k analyze klientovi osobnosti, ale k zobecnéni poznatkd a souvislosti v kulturnim kontextu.
Poslednim tietim trendem je elektricky trend.™®

Arterapie lze vyuzivat, jak individualné, tak skupinové. Individudlni arteterapie
pracuje pouze sjednim klientem, ma to tu vyhodu, Ze klient ma terapeuta jen pro sebe,
navazuji spolu uzky vztah a dochazi k prozivani intenzivniho zazitku s ¢lovékem, ktery ho
chéape. Individudlni arteterapie se vyuziva v piipadech, kdyby mohl byt jeden ze c¢lenti
skupiny nezadouci svym chovanim, které by ruSilo celou skupinu. Je evidentni, Ze skupinova
nesporné vyhody v tom, ze socialni u¢eni probiha rychleji a intenzivnéji, nebo se mohou
Clenové skupiny, kteti maji podobné problémy podpofit a citit se kohezné. Dal§imi vyhodami
je napiiklad, ze zpétna vazba neplisobi jen na toho, komu byla vénovana, ale mize slouzit
rozhodnutich se podileji viichni &lenové skupiny.'*

K nevyhodam skupinové arteterapie patii té€z8i organizacni zvladnutelnost, terapeut ma

také omezeny Cas, ktery miize jednotlivému ¢lenovi vé€novat, dosahuje nizsi diskrétnosti, nez

8 SICKOVA — FABRICI, J., Zaklady arteterapie, s. 31.
139 Srov. SICKOVA — FABRICI, J., Zaklady areteterapie, s. 33 - 34
10 grov. HORNAKOVA In SICKOVA — FABRICI, J., Zaklady arteterapie, s. 44
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arteterapie individualni a skupina moZe dostat nalepku nebo stigma. Sickova — Fabrici
zminuje vlastni zkusenost Horiidkové na skupinovou arteterapii, kterd tvrdi, Ze do skupiny se
musi zaradit daleko zajimavéjsi techniky s nabojem, aby bylo pro skupinu sezeni lakavéjsi.
Skupina ma podle jejich zkuSenosti daleko vétsi socidlni a integracni naiboj.141

V kazdé skupin€ se utvaii vztahy a probihd komunikace na mnoha urovnich pomoci
raznych prostiedkd. A to mezi jedincem a jeho vlastnim ja, mezi jednotlivymi cleny,
skupinami ¢lent, vedoucim skupiny a jednotlivci, vedoucim a skupinou, skupinou a instituci,
mezi instituci a Sirsi spolecnosti. Komunikace nemusi byt jen verbalni ¢i neverbalni, ale také
je to feC téla. Vytvarna tvorba, ktera ve skupiné probihd, ovlivituje vztahy a komunikaci ¢lenti
skupiny a naopak. Vytvarna ¢innost lidem dovoluje vnést na povrch pocity, které se ukryvaji
v jejich nevédomi a timto zptisobem je dokdzat zhmotnit, to vede k tomu, Ze se ve skupiné
utvaii pocit sounalezitosti a ¢lenové skupiny se o sob€ navzdjem a také sami o sobé dozvidaji
nové véci. Hloubka skupinové prace zavisi na tom, Kk ¢emu ma skupina sméfovat, pro¢ vlastné
vznikla, coZ zavisi do jisté miry na zkuSenostech a metodach terapeuta, ktery skupinu vede.*?

Pro skupinu je dilezitym prvkem osoba, ktera ji vede. Casto se stava, Ze po ukoneni
sezeni, mohou mit néktefi zGcastnéni mnoho materialu k pfemysleni a nemohou se odpoutat
od prace, v tom by jim mél arteterapeuet pomoci riznymi technikami sebekontroly.
Artererapeut musi znat techniky, jak do vytvarného procesu zasahovat, ale také si od n¢j
udrzovat jisty odstup. MlzZe tomu napomoci, jeho odliSnost v oblékani nebo se vénuje na
konci sezeni meditaci a podobné. Své skupin€ by mél naslouchat, davat ji zpétnou vazbu.'*®

Techniky arteterapie jsou také velice rozmanité, dalo by se fici, Ze zaleZi na osobnosti
terapeuta, jakou techniku zvoli. Z technik arteterapie se uskute¢iiuje napiiklad volna kresba,
to znamena, Ze kazdy tvoii, co chce a terapeut k tomu mulze jen pro inspiraci dodat okruh
témat a ndmétl. VyuZivanou technikou je dale komunikace vytvarnym uménim, kdy pacienti
komunikuji pouze pomoci obrazk. Myslenky a city tedy vystihuji tvary a barvami. Dal$imi
technikami jsou dopliovacky a spolecné malovéani. U dopliiovacek se zvoli téma, lidska
postava, sedi se v kruhu a kazdy pacient maluje urcitou Cast téla postavy. Tato technika je
ptikladem spoluprace skupiny, podstatné je, co si kdo vybere a také, jakym zpisobem
malovani pojme. V ramci spole¢ného malovani se zvoli téma malby jako je napiiklad krajina,
¢i skupina lidi a skupina nad tim pracuje. Na konci sezeni se pacienti bavi nad svymi dily, kde

se nabizi moznost pro kazdého z ucastnikli zjistit, co si o ném jednotlivci nebo celd skupina

**! Srov. HORNAKOVA In SICKOVA — FABRICI, J., Zaklady arteterapie, s. 44.
2 Srov. CAMPBELLOVA, J., Techniky arteterapie ve vychové, socidlni praci a klinické praxi, s. 21.
143 Srov. tamtéz, s. 31.
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mysli, skupina mize hadat, co chtél doty¢ny svou malbou vyjadfit, sdélit skupiné. Pacienti
nejenze mohou hadat pocity jinych, ale také mohou pii komentovani maleb ostatnich
zapojovat svoje problémy, které v nich kresby ostatnich vyvolaji.***

Vyznam arteterapie u lidi se schizofrennim onemocnénim

Pravé arteterapie je se schizofrennim onemocnénim spjata velmi tésn€. Myslenka
vyuzit vytvarnou tvorbu se zrodila ze zdjmu o tvorbu schizofrenikli. Mezi arteterapii a
schizofrennim onemocnénim je zvlastni vazba, jelikoz arteterapie umoziiuje nemocnym
komunikovat, k cemuz by jinymi prostiedky dochazelo jen velmi tézko. Zminila jsem, Ze
Vv arteterapii existuji tfi trendy. U 1é¢by lidi se schizofrennim onemocnénim se pouzivaji prvni
dva zminéné trendy, ovSem existuje nckolik teoretickych piistupt, které implikuji riiznou
arteterapeutickou praxi. Do téchto pfistupi se zahrnuje piistup Cinnostni, které¢ zdiiraziuji
prvky, jez nejsou specifické pro arteterapii, ale i tak jsou velice cenné. Je to rozvijeni
samostatnosti, sebeakceptace spojené¢ se zazitkem autorstvi, povzbuzovani pacientli
k sounaleZitosti, socializace a podobng. **

Nésledujicim piistupem je pfistup kreativisticky, ktery chce vyuzit neuvédomélou
tviréi schopnost dtlezitou pro vyplnéni zdkladniho lidského puzeni k autenticité,
seberealizaci a sebetranscendenci. Piistup integrativni podtrhuje, Ze vytvarna tvorba aktivizuje
a sjednocuje slozky lidské psychiky, emocionalitu, imaginaci, mysleni, percepci a motoriku.
Piedposlednim pfistupem je ptistup projektivni spatfujici hlavni bod arteterapie v praci
S obrazovou projekci materidlu, ktery si nemocny neuvédomuje a pomahé odkryt a zvladnout
intrapsychické konflikty. Jelikoz to, co nemocny v sobé potlacuje prostiednictvim vytvarné
tvorby, sndze unikd cenzufe. Obrazy lze vykladat pomoci volnych asociaci a interpretovat
stejné jako sny. Nakonec pfistup komunikativni ukazuje na schopnost vytvarného umeéni
vyjadieni v komunikaci a kontaktu. Vytvarné uméni dokéze sdé€lit informace, které jsou
komunikaci tézko vysvétlitelné, proto u lidi s naruSenym slovnim kontaktem nahrazuje
vytvarna tvorba komunikaci.'*

Odborniky byvaji nekteré tyto pfistupy kritizovany, jako napiiklad pristup projektivni
a to z toho divodu, Ze hleda ve vytvarné tvorbé pacienta, protoZe je nadiazeny, lidskym
vyrazem. Autofi orientovani psychoanalyticky naopak maji pochybnosti o smysluplnosti

kreativistického piistupu, argumentuji pfevazné tim, Ze spousta umélcu, které ani jejich

Y4 Srov. KULKA, J., Psychologie uméni, s. 65-66.

5 Srov. HAJEK, J., Artetarapie v psychoterapii schizofrenie. In SYRISTOVA, E., Skupinovéa psychoterapie
psychoz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocnéni), s. 137 -139.

% Srov. tamtéz, s. 139-140.
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tvorivost neuchranila pied neurdzou a i vazné&jsi psychickou nemoci. Je pravdou, ze v teoriich
arteterapie se nachazeji sporna mista, arteterapie pottebuje vyzkum, tykajici se terapeutického
procesu a jeho vysledkd. Skoro vSechny uvedené pfistupy lze pouzit pii 1€cbé schizofrenie.
Komunika¢ni naboj je u vytvarné tvorby velmi zietelny, diky niz se vytvafi vazba na realitu,
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coz nema v jinych ¢innostech rovnocennou nahrazku.

3.3.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie jako pojem ma fecko-latinsky pivod, fecky moisika, latinsky musica
znamena hudba, fecky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia znamena 1é¢it, vzdélavat se,
oSetfovat, starat se, pomahat. Pfeklad tedy zni jako 1éceni ¢lovéka hudbou, v Ceské republice
je ekvivalentem muzikoterapie, terapie hudbou.**

Muzikoterapii Ize definovat mnoha zplisoby. Muize byt povazovana jako uméni, kde je
spojena se subjektivitou, individualitou, kreativitou a krasou. Déle mize byt povazovana jako
védecky obor, ktery ji charakterizuje jako snahu o objektivnost, univerzalnost, aplikovatelnost
a snahu o pravdivost. V posledni fadé je definovana jako interpersonalni proces, kde je
spojovana s empatii, komunikaci, divérou, vzajemnosti a se vztahy mezi jednotlivymi rolemi,
které se vytvari béhem spoluprace terapeuta a klienta. Muzikoterapie se rozliSuje také jako
disciplina a profese. Muzikoterapie jako disciplina piedstavuje organizovany systém
poznatku, jez se skladaji z teorie, praxe a vyzkumu. Profesi se rozumi organizovana skupina
lidi, ktefi své védomosti pouzivaji ve svych profesich, at’ uz se jednd o pedagogy, supervizory
nebo klinické pracovniky.**

U muzikoterapie se nejedna jen o hrani na hudebni nastroj, ale jde také i o samotny
poslech hudby. Podporuje sjednoceni fyzickych, emocionalnich, rozumovych a duchovnich
sil ¢lovéka. Muzikoterapie probiha v interakci mezi terapeutem a klientem a hudbou za
pomoci rytmu, melodie, intenzity a harmonie. Hudba je néstrojem vyjadfovani a tvofivého
projevu u lidi s verbalizaénimi a komunika¢nimi potizemi. Naptiklad u lidi, ktefi jsou
socidln¢ izolovani, pisobi hudba jako radostny, pozitivni, uspés$ny prvek k navazani
mezilidského kontaktu s nimi. V ramci psychoterapie ma muzikoterapie vyznam z hlediska

zlepSeni sebepojeti a télesného uvédomovani si sebe sama, také zlepSuje komunikacéni

Y7 Srov. HAJEK, J., Artetarapie v psychoterapii schizofrenie. In SYRISTOVA, E., Skupinovéa psychoterapie
psychdz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocnéni), s. 140.

8 Srov. KANTOR, J., LIPSKY, M., WEBER, J. A KOL., Z&klady muzikoterapie, s. 21.

%9 Srov. tamtéz, s. 22.
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schopnosti a pomaha pii vytvafeni mezilidskych vztaht, pasobi pozitivné ve snizovani
maladaptivnich vzorcti chovani'®, ke zvy3eni tvofivosti a spontanity. ™

Jak jsem jiz vySe zminila, u muzikoterapie jde, jednak o samotny poslech hudby, coz
se odborné nazyva receptivni muzikoterapii a prostfednictvim hry na hudebni néstroj odborné
feceno produktivni muzikoterapii. U produktivni muzikoterapie neni dilezité, jestli klient umi
nebo neumi hrat na hudebni néstroj, dilezité je, aby pomoci hudebniho nastroje dokazal
vyjadfit sdm sebe, své pocity, odreagoval se, navadzal kontakt s ostatnimi ¢leny skupiny, a
dosahl pocitu spolecenstvi. Klient vyuziva hudebni nastroj jako prostfedek, kterym se muze
vyjadiit. Mnohdy je komunikace prostiednictvim hudebniho néstroje s ostatnimi cleny
skupiny ucinnéjsi nez komunikace verbalni. K hudebnimu nastroji se vyuziva tance, kde
nastupuje dalsi prvek a to télesny kontakt ve zpdvu.'>

U receptivni muzikoterapie zalezi na fantazii terapeuta a na technikéach, které pouzije.
Jde o techniky reaktivni, komunikacni a regulac¢ni. Nezalezi jen na samotném poslechu hudby,
ale terapeut se klientli dotazuje, jaké pocity v nich hudba vyvolava, co vyjadiuje. Hudba
slouzi tedy k navazani kontaktu ve skupiné. Spolecny poslech hudby vede k ptekonani
nedivéry. Hudba slouzi ve skupin€é k vybudovéni davéry ji ve skupiné, protoze poméha
ptekonat riizné psychologické prekazky. Aby tento zpiisob muzikoterapie byl Gcinny, vybirad
se takovy druh hudby, jenZ vyvolava silné pozitivni emoce, je to naptiklad Beethovenova
Romance pro housle a orchestr F dur, Vitava ze Smetanova cyklu symfonickych basni Ma
vlast a dal3i skladby jim podobné.**®

Receptivni muzikoterapie se dale déli na komunikativni, reaktivni a regulativni.
Komunikativni muzikoterapie je spole¢ny poslech hudby. Je pfevazné zaméetena na podpoteni
vzajemnych kontaktl, porozuméni a davéry. DalSim zminénym typem receptivni
muzikoterapie je reaktivni. U reaktivni muzikoterapie se terapeut zaméfuje u pacienta na
vyvolani afektivni reakce ve smyslu psychické katarze'®. Posledni je regulativni
muzikoterapie, jeZ se vénuje uvolnéni svalstva a vegetativnich funkci a k vyruSeni napéti za

pomoci hudby.**®

150 Stereotypni, kompulzivni, impulzivni chovéni.

L Srov. VYMETAL, J., Specidlni psychoterapie, s. 284.

52 Srov. KULKA, J., Psychologie uméni, s. 67.

153 Srov. tamtéz.

B4 Vnitini duevni odista.

1% Srov. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 153 — 154.
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Muzikoterapie u lidi s du$evnim onemocnénim

Hudba je pro vétsinu lidi s psychotickou zkuSenosti prosttedkem, jak nejlépe vyjadrit
jejich pocity. Lépe tak mohou ziskat kontrolu nad psychotickymi symptomy, jako jsou vnitini
hlasy, nebo silné neintegrované emoce tim, ze o nich mohou hovofit ve tieti osobé, ¢imz od
nich ziskavaji urcity odstup. Pro ¢lovéka s psychotickym onemocnénim je velmi dalezité, aby
se dostal do piimé zkuSenosti se symptomy jeho onemocnéni, jen tak je schopen pochopit
jejich pozitiva a negativa a sledovat k ¢emu mu slouzi. Pravé toto hudba skrze sebe
nemocnému ¢lovéku nabizi. Pfedev§im u chronickych psychotikti hudba slouzi k tomu, jak se
naucit zit s psychozou, jak zvladat krizové situace a vyuzivat na druhou stranu jeji potence.156

Prostiednictvim terapie lze ovliviiovat naladu klienta. Rytmus, melodie, rychlost,
intenzita jsou prvky struktury hudby. Vyjmenované prvky struktury hudby pomahaji vnaset
organizovanost do chaotického zivota klientl. Muzikoterapii jde dosdhnout sniZzeni uzkosti u
viech typa psychickych onemocnéni véetné poruch schizofrenniho okruhu a poruch nalady.’

Muzikoterapie je hudebni aktivitou, u které jde pievazné o stabilizaci momentalniho
emocniho stavu a nalezeni nového pohledu do budoucnosti pacientd tak, aby jejich zivot byl
obohacen, doch&zi v jejim ramci ke zlepSeni socialnich dovednosti a schopnosti, vedou
k aktivizaci a rehabilitaci pacientovych aktivit. U osob s psychotickym onemocnénim se
hudby vyuziva pfevazné proto, ze jim umozni se oprostit od jejich vnitiniho svéta. I kdyby se
to me¢lo dit jen vradmci hudebni produkce, je to jista uleva, jelikoZ na urcity okamzik
pfestanou extrémné vnimat symptomy své nemoci. Béhem tohoto druhu terapie ma ¢lovék cas
na relaxaci, odpo€inek, nacerpani nové energie a proZzit pocit moci nad vSudypfitomnymi
hlasy.'*®

V praxi se muzikoterapie praktikuje prostiednictvim svételnych efektd, télesnym
cvienim, autogennim tréninkem, psychodramatem™® a jinymi technikami. Terapeuti mohou
vyuzit dvou forem muzikoterapie a to aktivni a receptivni — pasivni. JestliZze se jedna o pasivni
formu muzikoterapie neznamena to, ze cloveék je béhem terapie pasivni, protoZe ani pii
poslechu hudby neni ¢lovek zcela pasivni. Jak jsem zminila v pfedeslych podkapitolach,
muzikoterapie miize byt vedena, jak individudlné tak skupinové. Moje prace se vénuje
skupinové psychoterapii, proto vénuji pozornost zamérné¢ skupinové aktivni muzikoterapii a

skupinové receptivni muzikoterapii. Skupinova aktivni muzikoterapie, kterou Schwabe

1% Srov. KRATOCHVIL, S., Skupinové psychoterapie v praxi, s. 183.

57 Srov. VYMETAL, J., Specidlni psychoterapie, s. 285.

%8 Srov. VRANOVA, J., FUTEL, L., Muzikoterapie. In PEC, O., PROBSTOVA, V., Psychdzy: psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce, s. 184.

19 viz dalsi podkapitola.
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definoval jako situaci, ve které je skupina terapeutem aktivizovana Kk ¢innosti riznymi
aktivnimi formami hudby. Vyhodou u aktivni skupinové psychoterapie je, Ze nabizi vétsi
anonymitu, ktera usnadiiuje projevit se uzaviengj§im klientim. Casto se stiva, Ze se ve
skupin¢ objevi vudce, ktery fidi a d€la rozhodnuti za celou skupinu a 1 sam za sebe. Velky
vyznam to mé predevSim pro dlouhodobé nemocné pasivni psychotiky, za které stale nékdo
rozhodoval a rozhoduje. Aktivni skupinovou muzikoterapii Ize skloubit s pasivni skupinovou
psychoterapii. Ne vzdy u vSech lidi s psychézou je vhodné praktikovat jen aktivni formu
skupinové muzikoterapie, protoze miize klienta velmi c¢asto rychle unavit a drazdit.
Samoziejmé vyhody této formy terapie jsou, ze je jakou si formou komunikace. U nemocnych
Vv takovémto ptipadé dochazelo ke zlepSeni socialnich vztahti, obnoveni duvéry, prodluzovala
jim dobu koncentrace, svalova koordinace se zlepSila. Skupinova pasivni muzikoterapie je
spole¢ny poslech hudby, je kombinovana s autogennim tréninkem, psychoterapeutickym
rozhovorem a dal§imi metodami. Je prakticky vyuZitelna u vSech psychotickych onemocnéni.
Hudba se tedy uziva v psychiatrii ve spojeni s psychoterapii, jako 1é¢ba zaméstnavanim nebo

. v s ST , . vee 1
jako soudast prostredi, ve kterém klient Zije.'®°

3.3.3 Psychodrama

Psychodrama je prikopnikem dramaterapie. Zakladatelem psychodramatické skoly byl
J. L. Moreno. Tento druh psychoterapie je zaméfeny na vyjadieni zazitki, pfani, postoji a
fantazie nemocného. N¢kteti odbornici uvadéji, Ze individudlni forma je vice vhodna pro
pacienty s psychotickym onemocnénim, naopak skupinova forma je vyuZzivana u pacientt
s neur6zou.'®

Projev nemocného je pfedem nepfipraveny a vzdy je zaméfen na jeho osobni Zivot,
jak jsem jiZ zminila. Psychodrama se ma pét zdkladnich néstroja jako je jeviste, protagonista,
rezisér, pomocny herec a publikum. Protagonista by mél na jevisti byt pfedev§im sam sebou a
ne hercem, od toho je rezisér, jehoz piedvadi terapeut a. Publikum tedy ostatni pacienti nejsou
jen pasivni sloZzkou vtomto druhu terapie, ale samoziejmé se mohou aktivné do déje
zapojovat.'®?
Psychodramatické inscenace probihaji ve tiech fazich. V prvni fazi jde o uvolnéni se,

nastolit pfijemnou atmosféru a spontanni prosttedi. Aby se toho dosédhlo, terapeut voli rizné

%0 Srov. MIKULA, VL., Muzikoterapie psychotikii. In SYRISTOVA, E. A KOLEKTIV, Skupinova
psychoterapie psychéz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocnéni), s. 115 — 118.

*U Srov. VALENTA, M., REISMAN, M., Dramaterapie, s. 10.

192 Srov. KULKA, 1., Psychologie uméni, s. 70.
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pohybové hry, pantomimické a tane¢ni techniky ¢i besedy a diskuse. Terapeut se miize
zaméfit na jednoho pacienta nebo nabidnout vSem, jestli by né¢kdo z pacientli nechtél zahrat
svij problém. Ve druhé fazi jiz pacient prehrava urCitou zivotni situaci, ve které figuruji
spoluherci, které si vybird sam nebo je ur¢i rezisér tedy psychoterapeut. Dulezité je
podotknout, Ze jevisté musi byt zcela viditeln¢ oddéleno od hledisté. Rezisér déni na jevisti
pozoruje a podle potieby do néj zasahuje, pokud je nutné déj zastavit, zopakovat urcité pasaze
déje, vybidne herce, aby znovu sehrali, co povazuje rezisér za nutné. Treti faze je zapojeni

publika do dé&je. Publikum slouzi jako zpétna vazba pro protagonistu a pomocné herce.'®®

3.3.4 Dramaterapie

Dramaterapii lze formulovat nékolika definicemi. Z mého pohledu nejvystiznéjsi

definici je ta, kterou uvadi Milan Valenta.

"Dramaterapie je 1éCebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz
prevazuji skupinové aktivity ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prosttedkll k dosazeni symptomatické tulevy, ke zmirnéni duasledkt psychickych
poruch 1 socidlnich problémi a k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni

psychickych poruch i socidlnich problému a k dosazeni personalné socialniho ristu a

integrace osobnosti."®

Valenta zmitiuje, Ze podle Courtneyova modelu jsou kofeny dramaterapie hned
v nékolika disciplinach jako je antropologie, psychologie a psychoterapie, sociologie a
divadlo. Podle Courtneyho drama mé tu funkci, ze se béhem ného jedinec uéi. Da se pokladat
za nejefektivnéj$i metodu vSech forem vzdélani a V}’/chovy.165

Na rozdil od psychodramatu pacient nehraje sam sebe, ale vyuziva roli, které jsou
typické pro jeho kazdodenni zivot. Role terapeuta je v dramaterapii odli$na od role, jez
zastava terapeut v psychodramatu. Terapeut je soucasti skupiny, vede ji zevnitt, jestlize je
potieba vystupuje a vstupuje do roli. Aby doslo k dosazeni cilli pomoci dramaterapie, vyuziva
se improvizace, vypravéni piib&hu, nonverbalni komunikace, ritualu, mytu a hry.'®

Dramaterapie pracuje se tfemi zakladnimi pojmy, které ptevzala z psychoterapie a
teorie divadla. Je to katarze, abreakce a korektivni emocni zkuSenost. Katarze se jiz objevuje

v Aristotelové Poetice. Pozdéji tento termin pievzala psychologie a definuje ho jako ozdravny

183 Srov. KULKA, J., Psychologie uméni, s. 70-71.

14 \VALENTA, M., Dramaterapie, s. 23.

1% Srov. VALENTA, M., REISMAN, M., Dramaterapie, s. 23.

1% Srov. DOCKAL, V., Dramaterapie. In PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.), Psychézy: psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce, s. 179.
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ucinek, zbaveni se pocitu viny a vyc€itek svédomi. S pojmem katarze je spojena abreakce,
ktera je potfebnd k dosazeni katarze. Terapeut poméaha znovu prozit patogenni emocionalni
zazitky, které klient potlacil natolik, proto je nemohl prozit naplno. Nejdiive byla abreakce
chapana v zuzeném psychoanalytickém pojeti. Sigmund Freud ji formuloval jako znovuproziti
potlacen¢ho nevédomého materialu. V dnesni dobé je abreakce pojimana jako reprodukce ¢i
znovuproziti patogennich emo¢nich zazitkl, kdy ji doprovazi city za uc¢elem uvolnéni emocni

tenze.*®’

Korektivni emoc¢ni zkusenost je podle Franze Alexandra, jenzZ ji v prvni poloving 20.
stoleti, zkuSenost, kterou pacient ziska tak, Ze prozije situaci, ktera je zasadné kontrastni a
rozporna s jeho nevhodnym chovanim. Cimz ziskava potencial vedouci ke zméné postoje a
tedy i chovani.'®®

U dramaterapie nejde jen o to zamé&fit se na problémy klienta, ale mize to byt také
zdrava oblast jeho osobnosti, kterou je zapotiebi posilit. Mezi obecné cile dramaterapie se
uvadi napfiklad rozSifeni repertoaru roli pro zivot, uchopeni vlastnich emoci, rozvoj
komunikace, zvySovani socidlni interakce, schopnost fesit situaci, posileni sebedtuvéry, byt
spontanni a uvolnit se. Pro mnoho klientt je dramaterapeuticka skupina mistem, kde mohou
byt sami sebou, funguji jako celek, ovladaji své role, jejich snaha kone¢né nabira sméru. Neni
ovSem stoprocentni, ze kazdy z klientl tyto zazitky prozije, ale i tak je to zkuSenost, na kterou
mohou v budoucnu navazat."®®

Vsechny uvedené formy terapie u lidi se schizofrennim onemocnénim vedou k tomu,
aby klient tedy nemocny c¢lovék, pokud je to v moZnostech jeho nemoci byl témito terapiemi
podporovan Kk zvladani své nemoci a to tak, aby mu pfinesly ur¢itou tlevu, pochopeni a aby
také tito lidé védeli, ze nejsou ve své nemoci sami. Terapie ma vést ¢loveéka k tomu, aby byl
schopny uchopit sviij Zivot a posunout ho dal. Proto i u clovéka se schizofrennim
onemocnénim je tfeba podporovat a pomoci mu se osamostatnit, co do té nejvyssi mozné
miry. OvSem neni tomu tak ve vSech ptipadech. I kdyz ma tedy terapie nemocnému pomoci se
na kratky okamzik uvolnit, vnimat redlnost okoli, i to je velky uspéch terapie.

U vSech vybranych forem skupinovych psychoterapii je vidét, Ze skupina ma velky
vliv na uzdraveni nemocné osoby. Skupina ma tu silu ukazat cestu, jak si navzajem pomoci,
reflektovat, jak své problémy, tak problémy druhych. Nemocny ¢lovek pfichazi na to, Ze

skupina je mu pilitem v jeho cesté k uzdraveni a pokud je dobfe vedena poskytuje mu pocit

bezpeci a misto, kam se muze vratit 1 svéfit se svymi piipadnymi neuspéchy.

187 Srov. VALENTA, M., Dramaterapie, s. 91-92.

168 Srov. tamtéz, s. 92.

199 Srov. DOCKAL, V., Dramaterapie. In PEC, O., PROBSTOVA, V., Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a
komunitni péce, s. 181.

52



Zavér

Schizofrenie je psychotické onemocnéni spadajici do funkéni skupiny psychédz, coz
znamena, ze pricina vzniku neni dostate¢né zjistitelna. Schizofrenie je charakteristicka tim, ze
v jejim duasledku dochdzi u nemocné osoby k naruSenému vnimani reality a vztah k okoli.
Schizofrenni onemocnéni spada podle MKN 10 pod oznaceni F20 a mé nékolik druhti. Co se
tyCe progndzy schizofrenniho onemocnéni, je ovlivnéno jejim rozsahem a pribéhem. Proto je
1é¢ba schizofrenniho onemocnéni velmi dulezitd. Lécba se sklada z farmakoterapie,
psychoterapie a rehabilitace. Farmakoterapie je zakladem uspésné lécby. V dneSni dobé
farmakoterapie vyuziva 1€ki, jako jsou antipsychotika prvni a druhé generace. Pravée
antipsychotika druhé generace jsou revolu¢nimi, co do omezeni jejich vedlejSich ucinkd.
Antipsychotika prvni generace byla rovnéz pielomova, ovSem vedlejsi ucinky jsou Castéjsi
nez u antipsychotik generace druhé. V zavéru samoziejmé zalezi na tom, jak jsou organismem
kazdé nemocné osoby piijiména. Jestlize je nemocny c¢lovek stabilizovany pomoci
farmakoterapie, ptichazi na fadu psychoterapie. Psychoterapie muze byt, jak individualni, tak
skupinova. Individualni psychoterapie je pouze na udrovni klient a terapeut. Skupinova
psychoterapie vyuzivd skupiny a jeji sily. Farmakoterapie a psychoterapie jsou lécebné
metody, které v Zadném ptipadé nejsou svymi protipdly, ale naopak se vzajemné dopliuji.
Rehabilitace je dalSi urovni 1é¢by schizofrenie. To, co si nemocni lidé osvojuji béhem
psychoterapie, jim pomaha v rehabilitacnim procesu. Je to navazovani socidlnich kontakti,
ucit se strukturovat ¢as, s ¢imZ souvisi byt schopen samostatného bydleni, vzdélavat se,
pracovat ¢i travit volny cas. Pro duSevni onemocnéni a zvlasté pro schizofrenni onemocnéni
je typicky fenomén, ktery negativné ovliviiuje Zivoty nemocnych lidi. Je to fenomén
stigmatizace. Nalepka osoby, jez je dusevné nemocna je no¢ni mirou mnoha lidi. Proto, kdyz
se ve spoleCnosti objevi n€kdo s takovouto diagnézou, lidé dostanou obavy o svoji
bezpecnosti a zacnou se chovat velmi rezervovang. Stigmatizace je disledkem Spatné
informovanosti spolecnosti, v jejimz disledku dochdzi k diskriminaci duSevné nemocnych
osob. Proto ¢im vice budou mit lidé pravdivych informaci o duSevnich onemocnénich, tim
vice to pomilZze i samotnym nemocnym lide zkvalitnit jejich Zivot. Rehabilitace miize byt
cestou, jak vétSinové spolecnosti piiblizit duSevni onemocnéni a osoby, které jimi trpi.

Rehabilitace u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim se nazyva psychiatricka
rehabilitace, n€kdy literatura zmifiuje termin socidlni rehabilitace. Néazev psychiatricka
rehabilitace proto, Ze navazuje na l1écbu psychiatrickou, do které spada 1écba biologicka a

psychoterapeuticka. Jeji icelem je navratit clovéku schopnosti a dovednosti, které v disledku
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nemoci ztratil nebo mu je nemoc do jisté miry omezila. Usiluje dale o to, aby nemocny ¢lovék
dokdzal kvalitné zit a fungovat v prostiedi, které si vybral ke svému zivotu bez co mozna
trvalé podpory profesionald.

V ramci psychiatrické rehabilitace funguje multidisciplinarni tym, ktery se stara o
nemocné osoby a to nejen pii lizkové psychiatrické péci, ale také i pokud je osoba v
ambulantni péc¢i. Sklad4 se z psychiatra, ktery v mnoha piipadech byva vedoucim tohoto
tymu. Déle je to psychoterapeut, zdravotni sestra, socialni pracovnik a ergoterapeut. Mohou to
byt ovSem 1 jini profesionalové jako je naptiklad arteterapeut, muzikoterapeut, dramaterapeut
nebo psychodramaterapeut. Psychiatricka rehabilitace se rozd€luje do nékolika trovni. Jednou
z urovni je rehabilitace pracovni. Pracovni rehabilitace umoznuje dusevné nemocnym lidem
byt soucasti pracovniho trhu. Dal§im pfinosem pracovni rehabilitace pro nemocného ¢lovéka
je, ze béhem pracovni ¢innosti se uéi rozdélovat si povinnosti, piijde do styku s jinym
prosttedim a lidmi. Do pracovni rehabilitace spadaji chranéné dilny, pfechodné a
podporované bydleni. Dalsim typem rehabilitace v oblasti bydleni, které mize byt formou
komunitniho bydleni, podporovaného bydleni a chranénych bytd. Mnoho dusevné nemocnych
lidé v disledku jejich nemoci ztratilo schopnosti v oblasti bydleni. Bydleni neni jenom nékde
zit, ale je to také jit si nakoupit, feSit povinnosti vyplyvajici z n€ho, jako je placeni Gctd a
podobné. Byt schopen si uvafit, uklidit. Proto se rehabilitace snazi o to, aby duSevné nemocny
¢lovek byl schopen téchto ukond.

Vzdélani je v dnesni dobé velmi dilezité, hlavné proto, ze ¢im vétsi vzdélani ¢lovek
ma, tim ma veétsi Sanci ziskat dobré pracovni misto. DuSevni onemocnéni ¢asto propukne v
dobé, kdy prochazi nemocny ¢lovék vzdélavacim procesem. Nemoc tedy zpusobi, Ze na
urcitou dobu neni nemocny ¢lovek schopny se vzdélavat. Rehabilitace v oblasti vzdélavani se
snazi, aby ucebni proces byl pro duSevné nemocné osoby, co nejdostupnéjsi. Jako dalsi typy
rehabilitace je to socialni rehabilitace a rehabilitace v trdveni volného cCasu, terapeuticka
komunita a svépomocna hnuti. Socialni rehabilitace se zamétuje na posilovani sebevédomi,
sebepfijeti, nacviku socialnich roli a dovednosti, které byly v diisledku onemocnéni omezeny
nebo zcela potlaceny. Néavaznost na socialni rehabilitaci ma rehabilitace v traveni volného
¢asu. I pro nemocného c¢lovéka je dilezité stravit smysluplné jeho volny cas, tim se zaroven
uci svllj denni program planovat. Poslednimi typy psychiatrické rehabilitace je terapeuticka
komunita a svépomocna hnuti. I kdyZ se to nemusi na prvni dojem zdat, je terapeuticka
komunita a svépomocna hnuti druhem rehabilitace. U¢i nemocnou osobu, jak komunikovat a
podilet se na zkvalithovani psychiatrické péce. V klientech tedy podporuje zajem o jejich

prava, a kde je mohou uplatiiovat.
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Skupina poskytuje bezpeci, umoznuje jim reflektovat jejich emoce, podporu. Skupina
je spolecenstvi lidi, ktefi spole¢né prozivaji rizné typy situaci, at’ uz radostné ¢i konfliktni. V
ramci skupiny se lidé podporuji, rozd€luji si tkoly, mluvi o svych problémech. Psychiatricka
rehabilitace proto dilezitosti skupiny vyuziva. Souvisle s psychiatrickou rehabilitaci probiha
psychoterapie. Skupinova psychoterapie uc¢i piijimat skupinu jako bezpecné prostredi. Ma
ovSem také zasady, které pfi jejim vzniku museji vSichni jeji i€astnici dodrzovat. Vyznamnou
roli ve skupiné zaujima terapeut, ktery muize mit mnoho roli. V ramci skupinové
psychoterapie schizofrenniho onemocnéni je vhodné, aby role terapeuta byla spiSe vidc¢iho
typu, jelikoz mnoho klienti potiebuje neustdle podporovat a nékam sméfovat. Jak jsem na
zaCatku zminila schizofrenie je velmi komplikované onemocnéni. Proto i formy skupinové
psychoterapie jsou specifické. NejrozsifenéjSimi formami skupinového sezeni u lidi s
diagndzou schizofrenie je arteterapie, muzikoterapie, psychodrama a dramaterapie. Kazda z
téchto forem skupinového sezeni pomaha lidem se schizofrennim onemocnénim najit sebe
sama riznymi metodami. Arteterapie vyuziva k dosazeni zlepSeni stavu nemocné osoby
vytvarné tvorby. Lidé se schizofrennim onemocnénim maji v mnoha piipadech problémy v
komunikaci, arteterapie tedy u¢i nemocné osoby vyjadiovat Se jinym zpusobem nez
mluvenym slovem. Dalsi formou specialniho skupinového sezeni je muzikoterapie.

Muzikoterapie, jak uz jeji samotny nazev napovidd, vyuzivd hudby a to jako
prostiedku vyjadieni pociti a ovliviiovani ndlady nemocného c¢lovéka. Hudba disponuje
prvky jako je melodie, rytmus, intenzita a rychlost, coz vnasi do zivota ¢lovéka ur€itou
strukturovanost. Nemocnému ¢lovéku se prosttednictvim hudby piinasi uvolnéni a moZnost
oprostit se od jeho nemoci. I kdyby to bylo jen v ramci sezeni, je to pro nemocného ¢loveka
velice vyznamné. Skupinové sezeni, které klienta uci, jak vyjadrit emoce, prozivani a fantazii,
to je psychodrama. Psychodrama pracuje pfedev§im s improvizaci. Projev, ktery se
uskute¢niuje na pddiu, je pfedem nepfipraveny, coz muze byt pro duSevné nemocné osoby
t€z8i, na druhou stranu je jejich projev o to pravdivéjsi. Posledni formou specidlniho
skupinového sezeni je dramaterapie.

V ramci dramaterapie dochdzi k nacviCovéani socialnich roli. Nemocny clovek si
postupné zkousi nacvicovat rizné role a osvojovat si je. To je velmi dilezité u osob se
schizofrennim onemocnénim, jelikoz v dusledku jejich nemoci se jejich socidlni role piesouva
ve vétsSing€ piipadi do role pacienta. Proto je potifeba znovu jim pomoci ziskat role, které
ztratily.

Skupinova psychoterapie je tedy prostiedkem, jak pomoci nemocnym osobam

orientovat se v jejich nemoci. Najit cestu ven z nemoci a schopnost navazat vztah s okolnim
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svétem a lidmi co v ném ziji. Kazdd z uvedenych forem specialniho skupinového sezeni
nabizi nemocnym osobam razné prosttedky k tomu, jak se uvolnit, vyjadiit sdm sebe, dat
najevo, co jej trapi, ale také jejich ptani do budoucna. V ramci rehabilitace mohou tyto

zkuSenosti a dovednosti vyuzivat a pomalu si je osvojovat za pfirozené.
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