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Abstrakt

Clanek pojednéva o psychoterapeutické pé&i v systému akutniho uzavieného oddéleni Psychiatrické kli-
niky FN Brno, kde jsou hospitalizovani pacienti pfevazné s dg. z okruhu schizofrenniho spektra. Popisu-
jeme jednotlivé skupinové psychoterapeutické aktivity, do kterych jsou pacienti na oddéleni systematicky
postupné zapojovani. Popisujeme zaméreni, cile i rizika tohoto terapeutického modelu 1é¢by. Shrnujeme
nasi dosavadni zkuSenost a poznatky této rezimové komunitni pé&e s prvky psychoterapie v prostredi
akutniho oddéleni. NaSe spoluprace s nestatnimi a dobrovolnickymi organizacemi napomaha propojent
zdravotni a socialni oblasti péce.
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Abstrakt

In the article, we discuss inpatient psychosocial psychosis treatment, which is currently ongoing at De-
partment of Psychiatry, The University Hospital Brno. We describe group psychotherapeutical activities ,
in which are patients during their treatment systematicaly gradually engaged. The focus, goals and risks
of this therapeutical model are described. We summarize our experience and findings of inpatient psy-
chosocial (community) intervention with elements of group psychotherapy in the environment of acute
psychiatry department. Our cooperation with NGOs and voluntary associations helps to bridge the gap
in between health and social care.
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Na uzavieném oddéleni 23 akutni péce Psychiatrické kliniky FN Brno jsou hospitalizo-
vani prevazné pacienti s dg. z okruhu F2, tedy zejména s dg. z okruhu schizofrenniho
spektra. V poslednich 3 letech se vyrazné zménila forma poskytované péce, terapeutické
aktivity na oddéleni 23 se od roku 2011 zna¢né rozrostly. V prubéhu let se postupné
rozvijela spoluprdce s ob¢anskym sdruZenim Prdah. Pravé na tomto oddéleni vznikl, ve
spoluprdci zejména s Psychologickym ustavem Filozofické fakulty Masarykovy univerzity,
studentsky dobrovolnicky projekt SPOLU (projekt Ceskd asociace studentt psychologie,
z.8.). Také tu vznikl projekt Canisterapie ve FN Brno ve spoluprdci s ob¢anskym sdruze-
nim CANTES.

Tyto nové formy spoluprace daly vzniknout dal$im volnocasovym terapeutickym aktivi-
tdm pro pacienty. Zdroven se vice propojila zdravotni a socidlni péce. Na proces postup-
ného zotavovani pacientl logicky navdzal ,trojstupniovy systém péce“. V prvnim stupni
se nachdzi pacienti pii zacdtku hospitalizace, kdy jsou v akutnf fdzi onemocnéni. Rezim
v tomto stupni péce je bez vychdzek mimo oddéleni a spocivd v zdkladni orientaci v reZi-
mu oddéleni a zapojeni se do ergoterapie a jednoduchych c¢innosti a aktivit. Do dalsiho
stupné péce jsou zarazeni pacienti, jejichZ psychicky stav se stabilizuje a produktivni
psychotickd symptomatologie odeznivd. Ziskdvaji pak vychdzky s ndv§tévou nebo s oset-
fovatelkou a jsou zai‘azovdni, dle doporuceni oSetiujictho 1ékare, klinického psychologa
a vlastnich preferenci, do dilen mimo oddéleni a zapojovdni do terapeutickych skupin.
V posledni fdzi 1écby pacienti ziskdvaji samostatné vychdzky a jsou na né jiz kladeny
mnohem vétsi ndroky. Na pacienty jsou kladeny ndroky samostatného fungovani v dilné
mimo oddéleni, ziskdvaji funkce v pacientské spolusprdvé a ucastni se vétSiny terapeu-
tickych a ndcvikovych aktivit. B€hem lécby zvySuji svou frustracni toleranci a schopnosti
zvladat zatéz, kterd vsak jesté zdaleka nedosahuje pozadavkii béZného fungovani. Rekon-
valescence je postupnd a riziko selhdvdni pri sniZené funkcni kapacité zvlddani stresu
vyzaduje sniZeni vnéjsi zdtéZe a postupnou rehabilitaci a resocializaci. Stabilizace stavu
se ovéiuje propustkami do domadciho prostiedi. Na léc¢bu po hospitalizaci navazuje 1écba
ambulantni.

Komplexni terapeuticky program komunitni reZimové 1écby dopliiuje 1éc¢bu biologic-
kou, ktera je zdsadni. Nazev ,komunitni rezimové 1écby* vychdzi z pozadavka lécby vytvo-
rit funkcni komunitu v rdmci celého oddélent, véetné persondlu. Zde je kladen poZadavek
na bezpecné transparentné uspoiddané permisivni prostredi, které podpofii interperso-
ndlni interakce, tedy prosocidlni chovdni, s moZnosti ucit se novym socidlnim dovednos-
tem, predevsim vzdjemné komunikaci a kooperaci. Zdroven sniZuje vyskyt paranoidniho
zpracovani reality daného prostiiedi. Pacienti se ucastni spole¢nych setkdni a rozdéluji
mezi sebe dkoly a povinnosti na oddéleni a vytvari spoluspravu, tak jak ji zndme z 1écby
jinych poruch. Takto se u¢i naklddat se zodpovédnosti, ziskdvaji moznost spolurozhodo-
vani a zdrovenl musi respektovat povinnosti. Eliminujeme ztratu dosavadnich kompetenct
a tak sniZujeme riziko hospitalismu, piipadné umoznujeme ziskdvat kompetence nové.
Potebu komunitnich setkdni s jejich organizac¢ni c¢asti, do které jsou zapojeni i pacienti,
zvy$ila 1 koedukace oddéleni. Prostiedi, kde jsou zastoupeni mu#i i Zeny, lze povaZovat
za vice prirozené a ddvd nékteré moznosti jako napriklad korektivni zkuSenost, budovani
socidlnich dovednosti, ziskdvani kompetenci ve skupiné, uceni napodobou, korekce sku-
piny, vzdjemna podpora i zpétna vazba a dal$i. Koedukovana skupina vSak pirindsi i svd
rizika. Pokud by byla neorganizovand a nestrukturovand, mohla by byt pro pacienty pii-
1i§ zatéZujici, chaotickd, prohlubujici socidlni staZeni, paranoidni zpracovdni situaci atd.
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Vzhledem k tomu jsme po obdobi hleddni dosli k nastaveni struktury, kterd v tuto chvili
dostatecné vyhovuje vS§em pozadavkim a sniZuje zminéna rizika.

Program je prezentovdn opakované s vysvétlenim zaméieni jednotlivych aktivit, do-
stupnd je pro pacienty i persondl organizac¢ni tabule, kterd pomdhd vizudlné uchopit
informace o strukture dne. Neustdlé zodpoviddni otdzek, dostupnost vysvétleni a jasnd
struktura vnéjsitho prostiedi pak mohou vést k lepSimu kotveni v realité¢ a k socidlné-
proaktivnimu chovani. Ve chvili psychotické desintegrace toto miZze pomoci jako vnéjsi
struktura, kterou pacient piijima ve chvili vnitiniho chaosu. Program je délen mezi kaz-
dodenn{ aktivity, kterymi jsou komunity, skupinové cviceni s fyzioterapeutkou a ergote-
rapie na oddéleni, ale i mimo oddéleni ve formé ergoterapeutickych dilen. Mezi ty patif
dilna zahradnickd, kreativni, keramickd, textilni a vytvarnd.

Dals{ aktivity jsou doplrikové a zaméruji se pravé na ty oblasti, ve kterych nasi pacienti
maji potiZe a které byvaji vlivem onemocnéni oslabeny ¢i poskozeny. Dvakrdt tydné je to
trénink kognitivnich schopnosti, trénink socidlnich dovednosti, edukacni skupina. Ddle
nabizime skupinové aktivity ve smyslu expresivnich, specifickych terapii. Mezi ty patii
dvakrat tydné tanecné-pohybovd terapie a canisterapie. Mimo skupinovych aktivit je pro-
stor i pro individudlni psychoterapeutickou péci.

Takto bohaty program ddva pacientiim zdroven moznost volby, kterd aktivita je lakd
vice, pripadné kam se nechtéji viibec zapojit. Jedinou podminkou je, Ze musi zvolit
jednu z alternativ. Diky nutnosti vlastni volby terapeuticky pracujeme s odporem c¢i ne-
gativismem jiz ve fdzi komunitniho setkdni a na samotné terapeutické skupiné jiz toto
téma neni dstfedni a ddvd pacientovi mozZnost pracovat volnéji na tématech, kterd se
za negativismem schovdvaji. Volba pak pomadhd v posileni hranic jd, diferenciaci toho,
co se pacientovi (ne)libi, co (ne)chce a zvySovani self-efficacy. U¢f se, Ze lze zaroven
respektovat pravidla i sam sebe. Pacient mutZe ovlivnit, jak bude probihat jeho 1écba
v jasné vymezenych hranicich a moznostech. Zaroven nedovoluje faleSnou nezdvislost,
ve které pacienti velmi c¢asto odmitaji jakoukoliv 1é¢bu. Naopak jsou vedeni tak, Ze
o sebe musi pecovat, podilet se na 1é¢b¢, dostdvaji zazitek z4jmu persondlu o jejich nd-
zor a na onemocnéni nezdstavaji sami v odporu a i prace na pfijeti onemocnéni a ad-
herence v biologické 1é¢bé je pak lépe moznd. Realizace komplexniho terapeutického
programu béhem hospitalizace vyZaduje aktivni zapojeni a soucinnost zdravotnického
personalu, ergoterapeutii, socidlnich pracovnikt i dobrovolnikd. Vysli jsme z potieb
pacient a zdroven reagujeme na pozadavky odpovidajici sméru reformy psychiatrické
péce. Dle dosavadnich zkuSenosti zaznamendvame pozitivni zpétnou vazbu od klientd,
ale i od persondlu.

Jako dalsi dilezity krok vnimdme pokracovani v nastavené lécbé pfi prechodu do
navazné péce a preklenuti zvysenych pozadavkl po hospitalizaci v domdcim prostiedi
podporou ve formé dennich stacionaii, ambulantnich rehabilita¢nich skupin, psychote-
rapeutickych skupin cilenych na tuto klinickou populaci a ambulantni individudlni psy-
choterapie. Nedilnou soucdsti je také socidlni podpora, napiiklad ve formé casemanage-
mentu, kterd smysluplné dopliiuje zdravotnickou péci. Vérime, Ze toto je smér, kterym
se ddle bude ubirat reforma psychiatrické péce v CR. Komplexni terapeutickd péce na
oddéleni 23 je realizovdna v ramci interniho grantu ¢islo 17/13, ktery je podpofen pro-
jektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 65269705
(FN Brno).
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