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UvVOoD

Tato prace se zabyva programem, ktery je urCen pro klienty s onemocnénim
schizofrenie a zaméfuje se na minimalizaci tzv. kognitivniho deficitu, ktery je
obvykle po akutni epizod¢ této nemoci pritomen.

Oficidlni nazev tohoto programu je Integrovany terapeuticky program pro
klienty se schizofrenii; béZné se uziva zkratka IPT.

Realizuje se v CR v né&kolika organizacich, napf. Fokus Praha; ji sama jsem
prosla také skolenim v této organizaci a méla jsem pak moznost dany program
vést v praxi ve své domovské organizaci.

Celd prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast (vyzkum).

Cil prace je zaméien na praxi a vyhodnoceni ¢asti praktické — kvalitativniho
vyzkumu; Kktery je realizovan prostiednictvim rozhovoru (a jejich
vyhodnoceni) s ucastniky IPT programu v nasi organizaci. Zajimal nas
zejména pohled samotnych klientd na efektivitu programu a napliovani
deklarovanych cilli; vysledky vyzkumu budeme také zohlednovat v praxi pfi
organizaci dalSich béhti tohoto programu.

Teoreticka ¢ast se pak celd vztahuje k casti praktické a dopliuje tak Ctenafi
potiebné informace z této problematiky.

Je ¢lenéna na tii Casti:

e v prvni se zabyvdm samotnym onemocnénim schizofrenie (jsou zde
uvedeny jednotlivé typy nemoci, diisledky onemocnéni a také moznosti
1éCby; vEtsi pozornost je vénovéana tzv. kognitivnimu deficitu, na ktery
praveé program IPT plisobi)

e v druhé casti se vénuji programu IPT - jeho historii, tvlircim, jeho
zaClenéni mezi ostatni sméry terapii a také jeho priibéhu a jednotlivym
Castem

e protoze cely program a vyzkum byl realizovdn v na$i organizace za
konkrétnich podminek, vénuji tfeti Cast stru¢né charakteristice nasi

organizace a zpusobu realizace IPT programu pravé v této instituci.



SCHIZOFRENIE

Jak jiz bylo feCeno v tvodu, tato prace pojedndva o Integrovaném terapeutickém
programu pro klienty s psychézou (zejména se schizofrenii); povazuji tedy za
nutné prvni ¢ast prace vénovat pravé vymezeni pojmu schizofrenie a také zdkladni

charakteristice jejtho prub¢hu a mozné 1écby.

1.1. Zakladni charakteristika onemocnéni

Autofti psychologického slovniku vymezuji pojem schizofrenie jako ,,pojem siveji
uZivany pro celou skupinu psychoz charakterizovanych ztratou smyslu pro
redlny svét, ponoienim se do vlastnich fantazii, halucinaci; popripadé bludi,
které jsou pro jiné lidi nesrozumitelné; piicemz obraz choroby je u jednotlivych
pacientii znaéné rozdilny. <

Alice Gojova ve svém Sborniku studijnich textl charakterizuje toto onemocnéni
jako: ,,poruchu obecné charakterizovanou vyznacénymi poruchami mysleni,
vnimadni a afektivity, afektivita je nepiimérend nebo oplostéld. Mysleni miiZe byt
rozjizdivé aZ inkoherentni (neddvd smysl); schopnost takto nemocnych lidi tiidit
informace je rovné narusena“.’

Toto onemocnéni mé své charakteristické ptiznaky, jez lze rozd¢lit na piiznaky
projevujici se v akutni f4zi nemoci — halucinace a bludy (halucinace = porucha
vniméni, kdy Clov€k na zdkladé nulového ¢i jiného podnétu vnimd véci, které
nejsou; blud je pak poruchou mysleni) a pfiznaky vyskytujici se v dalSich fazich,
kdy je Clovek lécen...Casto pretrvavaji i po zaléCeni, stavaji se soucasti Zivota
klienta a je tfeba s nimi pocitat. Muze jit o celkovou unavu, riizné poruchy
spanku, zmény nalad, nedostateCnou motivaci, ztratu kontaktu s okolim a staZeni

se do sebe, ties rukou a fadu dalSich. Pti schizoafektivni poruse se vyskytuji také

1 HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha : Portal, 2000.
774 s. ISBN 80-7178-303-X., str. 534

2 GOJOVA, Alice. Psychiatrické minimum. In Sbornik studijnich textd pro socidlni kurétory. 1.
vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. Schizofrenie. s. 78-83. ISBN 978-80-7368-6., str. 80



vSechny pfiznaky bipolarni poruchy — tedy stfiddni deprese a mdnie v rtiznych
intervalech a intenzité&.

Mezi dalsi priznaky lze tadit také zmény v citovém prozivani- pacient na nékteré
podnéty reaguje nepiiméfené (byva neCekané precitlivély), protoze pro n€j maji
jinou hodnotu neZ pro zdravého &lovéka. Castd je také citovd oploit&lost a
otupélost, a to zvlasté v pozdéjSich fazich nemoci. U chronické schizofrenie je
Castd emocni apatie, tedy naprosty nezajem.

U nékterych klienti je také patrné staZeni se do sebe (autismus) a omezeni
kontaktd s okolim; neschopnost ptizplsobit se poZadavkim, které na néj okoli a
spolecnost klade. Téma problémti a piiznakd u schizofrenie dile podrobnéji
rozpracovavam v kapitolaich Pribéh onemocnéni a Kognitivni deficit u
schizofrenie.

Existuje vice druhli tohoto onemocnéni — napiiklad paranoidni schizofrenie,
hebefrenni schizofrenie atd; a déle lidé se schizoafektivni poruchou — jde o
onemocnéni schizofrenii a bipolarni poruchou soucasné¢ — viz. ndsledujici

kapitola.

1.2. Schizofrenie v kontextu mezinarodni klasifikace nemoci
Mezindrodn{ klasifikace nemoci uvadi toto zdkladni rozdgleni dusevnich nemoci:’

FOO — FO9 Organické duSevni poruchy, v€etné t€ch symptomatickych

F10 — F19 DuSevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané ti¢inkem psychoativnich

latek
F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni

poruchy

3 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. 4. vyd. Praha : Portal, 2008.
420 s. ISBN 978-80-7367-414-4., str. 334



F50 — F59 Behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 — F79 Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci
F99 — Nespecifikovand dusevni porucha

Program IPT je vhodny pro klienty pohybujici se ve spektru diagnéz F20 — F35;
jednd se tedy o vSechny druhy schizofrenie a také je mozné zaradit klienty s
diagnézou schizoafektivni poruchy (kde se projevuji ptiznaky schizofrenie; tedy
bludy a halucinace spole¢né s projevy bipolarity ndlad — depresi a manii).

Podrobné;ji viz. ndsledujici kapitola.

1.3. Typy schizofrenie

Existuji rizné formy schizofrenif; které se li¥i svou formou, projevy i prabshem:*
Paranoidni schizofrenie

Jednd se o nejcastéjSi formu tohoto onemocnéni, které je charakteristické
paranoidnimi bludy a halucinacemi; a to zejména sluchovymi.

Typicky je pocit klienta, Ze je prondsledovéan, pozorovén ¢i nékym ohroZen; Casto
se vyskytuje také velikasStstvi — klient se citi byt nékym vyznamnym, Casto jde o
n¢jakou zndmou a vefejné¢ angazovanou osobu.

Paranoidni forma schizofrenie vznika zpravidla pozd¢ji nez ostatni formy.

Hebefrenni schizofrenie
Typicky klient trpici touto formou schizofrenie ma sklon k vulgarnim projevim,
klackovitému chovéani a neomalenosti vii¢i svému okoli. Mezi dalsi projevy patii

také oploStilost v emocnim proZivani a ndladich a také urcitd tendence k

4 tamtéz, str. 345



izolovanosti vici okoli; chovani takovych klienti se nckdy miZe zdat
nepiimétrené dané situaci. Souvislost v mysleni mize byt také narusena, typické je
filozofovani a promysleni riznych témat.

Klienti mohou zanedbdvat svlij zevnéjSek (Casto chodi neupraveni ¢i stejné
oblecCeni).

Tato forma schizofrenie je mén¢ Castd; také ve své praxi jsem se s t€émito klienty
setkdvala nejméné; bohuzel ma vsak Spatnou prognézu; zasahuje jedince vétSinou

v rané dospélosti, kdy jeho osobnost neni jesté plné vyvinuta.

Katatonni schizofrenie

Typickym projevem této formy je naruSeni psychomotoriky klienta, ten setrvava v
jedné nepftirozené poloze Ci se naopak nadmérné pohybuje.

Klient md rovnéz problémy s kontaktem a komunikaci; vétSinou nereaguje na
74dné podnéty ze svého okoli; popt. je ve svych projevech negativisticky.

Jde o vzécnou formu schizofrenie; béhem své 4-leté praxe jsem se s Zadnym

klientem trpici touto formou nesetkala.

Simplexni schizofrenie

Vv s

Klient je pasivni, od svého okoli se izoluje a vétSinou nezvlddad ani nejb&Znéjsi
naroky svého okoli.
Vykonnost je nizka, coz jeho okoli ma tendenci chapat jako lenost a nedostatek
vile klienta. Klient také ¢asto odchazi (z domova ¢i jiného nejblizsiho okoli), je
nezveéstny a tould se.
Tato forma schizofrenie ¢asto vznikd postupné a plizivé; nevyskytuji se zde bludy

a halucinace.

Nediferencovana schizofrenie

Tato forma spliuje kritéria pro schizofrenni onemocnéni, nelze vSak jeji projevy

pfifadit k Zddnému z vySe jmenovanych druhli onemocnéni.



Rezidualni schizofrenie

Jde o stddium, kdy je nemoc chronickd delsi dobu; typické jsou tyto pfiznaky:
zpomalené tempo, oplostilda emotivita, mald iniciativa, nemluvnost a obtiZzné

vyjadrovéni, nevyraznd neverbalni komunikace apod.

Postschizofrenni deprese
Jedna se o stav po odeznéni akutni fize nemoci, souc¢asn¢ nekteré piiznaky stéle
pretrvavaji, ale nejsou jiZ dominantni. Nélada je siln€ depresivni a hrozi riziko

suicida.

1.4. Pribéh a priznaky onemocnéni

Onemocnéni postihuje pfiblizné 1% populace a fadime je k nejzdvaznéjSim
psychickym poruchdm; vétSinou vznikd v mladém véku (mezi 16-25 lety), ale
muze se rozvinou také pozdéji (napt. u Zen po porodu apod.). Postihuje ve stejné
mife muZe i Zeny a také je jeji vyskyt prokdzan ve viech kulturach.’

Onemocnéni muze propuknout ndhle, napi. po predchizejicim ndro¢ném a
stresovém obdobi klienta, jindy se onemocnéni rozviji delsi dobu, nastupuje
plizivé a poji se s rostouci socidlni izolaci.

Neda se urcit, co bylo konkrétnim spoustécim momentem pocdtku onemocnéni;
zda by se diky vrozenym predispozicim nerozvinulo i bez pocitecniho impulzu
(tento impulz pfedstavuje napf. jiz vySe zminény stres v Zivoté¢ klienta, poziti
drogy apod.). D4 se tedy fici, Ze pfi¢iny jsou multifaktoridlni (vzdjemné

spolupiisobi biologické, psychologické i socidlni falktory).6

Pfiznaky onemocnéni l1ze ¢lenit na piiznaky projevujici se v akutni fadzi nemoci a
na pfiznaky vyskytujici se pii jejim zaléCeni; pficemz se ob¢ kategorie nékdy

prolinaji a také neni pravidlem, Ze se vyskytuji viechny symptomy najednou.”

9]

RABOCH, J., ZVOLSKY, P.: Psychiatrie. Galén, Praha, 2001, 622 s., str. 320

6 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. 4. vyd. Praha : Portl, 2008.
420 s. ISBN 978-80-7367-414-4., str. 350

7 DORNER, Klaus, PLOG, Ursula. Bl4znit je lidské. Praha : Grada, [199-?]. 353 s. ISBN 80-



1.4.1. Poruchy mysleni a pozornosti
Mysleni miZe byt naruSeno jak ve své formé, tak v obsahu.

Asociacni obsah mysleni je uvolnén a pfesouva se od jednoho tématu ke druhému
zdanlivé bez souvislosti; také verbdlni projev muze byt nesouvisly; bézné se
takova produkce nesouvisejicich slov a vét oznacuje pojmem ,,slovni salat*.
Problémem je také vybér informaci z okoli klienta; zdravy €lovék dokéze odliSit
podstatné informace a vjemy od nepodstatnych; tato schopnost je u nemocnych
schizofrenii omezena.

Mezi poruchy obsahu mysleni fadime bludy, jde o mylny vyklad skutecnosti a
redlného svéta; vyskytuji se rizné druhy bludl; napt. bludy perzekucni (klient ma
pocit, Ze je prondsledovan ¢i ohroZzovan). Porucha mysleni se vyskytuje zejména v

akutni fazi onemocnéni.

1.4.2. Porucha vnimani
Do této skupiny fadime zejména halucinace, tedy smyslové prozitky, které se

objevuji bez jakékoli redlné stimulace z okolniho prostfedi. Halucinace mohou byt
ruzného druhu: sluchové, haptické, taktilni, ¢ichové, zrakové atd. Nejcastéjsi jsou
halucinace sluchové.® Halucinace predstavuji typicky projev akutni féze
onemocnéni, ve své praxi jsem se Casto také setkdvala s tim, Ze se u klientl

opakovan¢ objevovaly i1 v remisi nemoci; napt. pii velké z4téZi a stresu.

1.4.3. Poruchy emoci
Emoce klient mohou byt tzv. nepfiléhavé; to znamend, Ze emocni reakce klienta

okoli chédpe jako neadekvatni a Casto jim nerozumi. V situacich, kdy by zdravy
Cloveék reagoval smutkem ¢i radosti, mohou klienti reagovat jinou emoci ¢i
nereagovat vibec a stdhnout se do svého svéta.

Casto se vyskytuje tzv. ,emoéni oplostilost”, kterou klienti popisuji jako

7169-628-5. )
8 RABOCH, J., ZVOLSKY, P.: Psychiatrie. Galén, Praha, 2001, 622 s., str. 320



neschopnost citového proZivani a angaZzovanosti.
Ve své praxi jsem se s poruchami emoci u klientd setkdvala jak v akutni, tak v jiz

zalééené fazi nemoci.

1.4.4. Motorické symptomy
U klienti je mozné pozorovat bizardni motorickou aktivitu — grimasovani,

stereotypni gestikulaci, pohyby téla, stereotypni chizi ¢i se naopak izoluji a
pfestavaji vykazovat znamky motoriky.

Tento pfiznak je typicky zejména v akutni fazi nemoci.

1.4.5. Pokles schopnosti zvladat naroky bézného Zivota
Ve své praxi jsem se setkala se znaCnym poctem klientli, pro néz piedstavuje

zvladani béZného Zivota a povinnosti znacnou zatéz. Maji problémy se ziskanim a
udrZenim si zaméstndni, navazovanim vztahil, cestovanim v dopravé a tadou
dalSich Cinnosti, které jsou pro ostatni béZné.

Tyto piiznaky predstavuji stéZejni problém po zaléCeni akutni faze a jejich
zvladani je predmétem rehabilitace a psychoterapie — viz. kapitola 1écba
schizofrenie. Znacna cast klientl miiZe byt autistickd; tedy stazend do sebe a

obtizné navazovat kontakt s okolim.

Dle mych zkuSenosti je symptomatika u kazdého klienta pon€kud odliSné, kromé
zvySenych ptiznakl a problémil se objevuje také uzkost, nespavost, potiZze spojené

s branim antipsychotickych 1€kt apod.

Vzhledem k tématu této prace nyni zminim posledni pfiznak a disledek prob&hlé
schizofrenni epizody — tzv. kognitivni deficit. Vzhledem k tomu, Ze Integrovany
terapeuticky program, o kterém tato prace pojednéva, je na eliminaci kognitivniho

deficitu zaméfen, vénuji této problematice celou nésledujici kapitolu.



1.5. Kognitivni deficit
Deficit kognitivnich funkci je v soucasné dobé pokldddn za jeden ze zdkladnich

a hlavnich piiznakii schizofrenie. Vyskytuje se u 40-60 % pacientii trpicich timto
onemocnénim, vyznamné koreluje s nepiiznivou prognozou nemoci a
znesnadiiuje zaclenéni pacientii zpét do normdlniho %ivota.’

Dochazi k prudkému zhorSeni kognitivnich funkci a to zejména béhem prvni
akutni faze schizofrenie, Casto pretrvava jako jeji pozustatek také v remisi a je
tteba na jeho odstranéni a na zlepSeni kognitivnich funkci s klientem nadéle
pracovat (napf. programem IPT). Pfi dalSich znovuvzplanutich choroby se muze
op¢t zhorSovat; a neni vzdy pravidlem, Ze se uroven kognitivnich schopnosti vrati
na premorbidn{ droven.

Kognitivni funkce — tedy schopnost mozku adekvatné zpracovat dostupné
informace - se vyznamné& podili na spoleCenské a pracovni zdatnosti jedincelo; a
maji tak rozhodujici vliv na jeho 1écbu a znovuzaclénéni se do spoleCnosti;
kognitivni deficit se totiz projevuje zejména pii béznych Cinnostech lidského
Zivota — napt. pii planovani dne, ueni se, schopnosti pfizpusobit se poZadavkiim
svého okoli, dodrZzovéni 1é¢ebného rezimu apod.

S kognitivni disfunkci téZ souvisi schopnost ndhledu klienta na nemoc a akceptace
dalsi 1écby.

Autofi Clanku déle uvadi, Ze asi pouze u 15% nemocnych v dobré remisi se
uroven kognitivnich schopnosti vraci na premorbidni troven.

Kognitivni deficit znamend deficit zejména u téchto kognitivnich funkci (uvadim

zde samostatn¢ popis téch nejvyznamnéjsich):

1.5.1. Pamét
Pamét’ predstavuje schopnost uchovat a ndsledné si vybavit informace, od této

skuteCnosti se pak odvozuji naSe kazdodenni vjemy, mySlenky, piedstavy a

9 Kognitivni deficit. Medicina : Odborné forum 1ékait a farmaceutd [online]. 1998, €. 5 [cit.
2010-02-10], s. 11-12. Dostupny z WWW:
<file://localhost/C:/Documents%20and %20Settings/ Administrator/Plocha/Kognitivni%20defic
it%20u%?20schizofrenie.mht>.
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pohyby.l1
Pamét'ové procesy prochdzeji tremi stadii:
e kodovani: jedna se o proces transformace danych informaci do urcitého
kodu, ktery je akceptovatelny
e uchovdéni: je ur¢itym procesem zachovéni této informace

e vybaveni: je proces, s jehoZ pomoci je informace opét ziskdna

Tyto tfi procesy pracuji jinak pii ukladani si informaci do kriatkodobé a jinak pfi
ukladani si informaci do dlouhodobé paméti. Velky vliv na vybavovéni si

. PR " c o 12
informaci ma také emoc¢ni stav jedince.

1.5.2. Pozornost

Ptedstavuje zaméfeni objektu na urcity déj Ci objekt; je ur€itou dusevni &innosti."
Jedna se o proces, kdy smyslovy vijem vstupuje do védomi.

Lze ji dé€lit na zdmérnou a bezdéCnou, do schopnosti vénovat néfemu pozornost
vstupuji riizné faktory: t€lesny i psychicky stav subjektu, prostiedi apod.

Tenacita: jde o schopnost udrZet pozornost zaméfenou na Zadany objekt; toto je
dualezité napft. pii zdmérném uceni.

Vigilita je schopnost jedince pohotové ménit zacileni pozornosti.

1.5.3. Mysleni
Jednd se o schopnost Clov€ka vytvatet sloZité myslenky a tyto nédsledné sdé€lovat

druhym lidem."*
Kazdy ¢loveék disponuje urcitymi poznatky, které béhem Zivota ziskal, z nich pak
pii feSeni ukoli odvozuje urcité zavéry. MySleni mu umoziuje odpovidat na

pozadavky svéta — volit si prostiedky pro dosahovani svych cilii, planovat

11 ATKINSONOVA, R. L., et al. Psychologie. 1995. vyd. Praha : Victoria Publishing, 1995. 400
s.

12 GOJOVA, Alice. Psychiatrické minimum. In Sbornik studijnich textil pro socidlni kurtory. 1.
vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. Schizofrenie. s. 78-83. ISBN 978-80-7368-6., str. 70

13 tamtéz
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¢innosti, predvidat apod.

Mezi myslenkové operace patii analyza a syntéza, srovnavéani, zobecnovani a
ttidéni, pojmy, soudy a usudky.

Mysleni se muze u jednotliveli odliSovat svym pribéhem, Siti, hloubkou,

pruznosti, dislednosti a dalSimi faktory.

1.5.4. Ret
Tento zvukovy projev Clovéka slouzi predevS§im ke komunikaci; sklada se ze slov,

kterda predstavuji lexikdlni systém daného jazyka. Slova Ize také chapat jako
symboly s kulturné¢ danym vyznamem.

Centrum feci se nachazi v mozkové kiie, vychdzeji odsud signdly do ostatnich
orgéand (svald, plic apod.) pro dobrou koordinaci feci.

Reé je také velmi dileZitd pro rozvoj mysleni, je dileZitym faktorem vyzkumu
vyvojové psychologie.

4

Rec lze délit na vnitini a vnéjsi.

1.5.5. Motorika
Cilevédomy proces'®, ktery motorickd Ginnost piedstavuje, je fizen centraln

nervovou soustavou, uskutectiuje se v interakci mezi Clovékem a okolim za
prispeni pohybové soustavy.
Jednad se vlastné o souhrn pohybovych predpokladii; mezi znaky patii uchopovani

predmétd, lateralita, chiize a drZenf téla, motorika spjatd s feci (gesta apod.).

1.6. Lécba schizofrenie
V této kapitole pro Uplnost charakterizuji zédkladni typy 1éc¢by schizofrenie; aby si

Ctendf vzhledem k tématu této prace mohl vytvofit dsudek, kam lze program IPT v

v celkové 1é¢bé zaradit.

15 GOJOVA, Alice. Psychiatrické minimum. In Sbornik studijnich textil pro socidlni kurtory. 1.
vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. Schizofrenie. s. 78-83. ISBN 978-80-7368-6., str. 71
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Jeho podrobnéjsi zafazeni mezi psychoterapeutické sméry 1é€by je rozpracoviano
v dal§i casti bakalarské priace — v kapitole 2.2. Vymezeni programu IPT

v kontextu ostatnich psychoterapeutickych smért

Obecné informace o 1é¢bé

V soucasné dobé¢ se vyhlidky takto nemocnych klientd zlepsSuji; dochdzi k tomu
predevsim diky rozvoji farmakologickych 1€k, ale také diky multidisciplindrnimu
pohledu na samotnou Iécbu a stidle vétsi pozornosti vénované prevenci a
opakovani se relapsii onemocnéni.

Samotny pribéh 1écby zdvisi prfedev§im na form& nemoci a na fazi, ve které se
dotyény nachdzi.'®

Lécbu Ize rozdélit do tii okruhit moznosti a poskytovanych sluZeb:

farmakoterapii, psychoterapii a rehabilitaci.

1.6.1. Farmakoterapie
LEky, jez se v soucasné dob¢ pouZzivaji, 1ze rozliSit do dvou skupin:

e Standardni antipsychotika (dfive nazyvana neuroleptika)

e Nova antipsychotika (nazyvand také antipsychotika druhé generace)

Standardni antipsychotika”

Tyto 1€ky se n¢kdy oznacuji také jako ,,klasickda* antipsychotika a v klinické praxi
se uzivaji zhruba od padesatych let dvacatého stoleti. Diive se téZ uzival termin
neuroleptika.

Béhem praxe se ukdzalo, Ze tyto léky velmi pfiznivé ovliviuji tzv. pozitivni
pfiznaky nemoci (tedy pfiznaky v akutni fazi); bohuzel na pietrvavajici tzv.
negativni ptiznaky (jiz v dosazené remisi) nejsou jiz tak upln¢ funkcni.

Bohuzel jsou zndmy také vedlejsi ucinky této 1éCby; klient mlze trpét riznymi

16 SALAVOVA, Jana . Zivot s duSevnim onemocn&nim. Brno, 2007. 63 s. Evangelickd akademie
Brno. Vedouci absolventské prace Mgr. Martin Svanda.

17 SALAVOVA, Jana . Zivot s duSevnim onemocn&nim. Brno, 2007. 63 s. Evangelickd akademie
Brno. Vedouci absolventské prace Mgr. Martin Svanda.



potiZemi extrapyramidalniho motorického systému.
Do této skupiny fadime napt.Chlorpromazine, Chlorptothixene, Haloperidol nebo

Benperidol.

Nova antipsychotikal18

Pti hledani novych 1€kii se odbornici soustiedili pfedev§im na preparaty, které by
m¢ély vliv jak na pozitivni, tak na negativni projevy nemoci; dulezitd je také co
nejmensi Cetnost vedlejsich ucinka.

Jednim z prvnich 1€kt této fady je clozapin.

Pro tuto skupinu 1€kl se téZ vyuZivd oznaleni ,atypickd antipsychotika® ¢i

antipsychotika druhé generace.

Kromé vyse uvedenych skupin se jako dopln€k k 1€cbé vyuziva ucinkl celé tady
dalsich preparati; jednd se o 1éky z tad antixiolitik (Iéky plsobici na pocitovani

uzkosti), antidepresiv apod.

1.6.2. Psychoterapie
Podrobné;jsi ¢lenéni téchto moznosti 1€cby je uvedeno v kapitole 2.2., kterd uvadi

vymezeni jednotlivych druhil a sméri terapie a také spolecné znaky jednotlivych

piistupd, které jsou pro 1écbu klientl se schizofrenii podstatné.

1.6.3. Rehabilitace
N¢kdy se jednotlivé sméry rehabilitace (napi. rehabilitace psychosocidlni) fadi

mezi jednotlivé sméry psychoterapie; také ja toto Clenéni respektuji (viz. kapitola
2.2)).
V této casti pouze shrnu zdkladni charakteristiku a daleZité body rehabilitacni

préce s klienty."

18 tamtéz
19 Studijni texty k modulu Psychiatricka rehabilitace : Materidl vytvoien v

rdmci projektu Matra III.
1. vyd. Praha : Centrum péce o duSevni zdravi, 2004. Filosofie psychiatrické rehabilitace, s. 5



Metoda psychosocidlni rehabilitace (ddle jen PSR) je metoda, kterd spocivd
v navdzani vztahu klienta a pracovnika a ve vzdjemné divéfe. Spolecné se
setkavaji v (1-2x tydné&), stanovi si cil spolupréce, ktery napliuji po krocich; vse
prabézné hodnoti. Rozdil mezi PSR a psychoterapii spocivd v tom, Ze socidlni
pracovnik ma kromé té€chto setkdni mozZnost také s klientem absolvovat praktické
nacviky — napiiklad navstévu soudniho fizeni ¢i jiného jedndni na ufad¢ apod.

Je také tieba, aby pracovnik zvladal krizové situace, které se mohou vyskytnout
(naptiklad sebevrazedné chovéani klienta); pokud se klient dostane do PL,

navstévuje jej pracovnik i tam a snazi se vzajemny vztah udrzet.



INTEGROVANY TERAPEUTICKY PROGRAM PRO
KLIENTY SE SCHIZOFRENII (IPT)

2.1. Zakladni charakteristika

MUDr. Ondiej Pé¢ v predmluvé ke knize sniazvem Integrovany
terapeuticky program pro schizofrenni pacienty (déle jen IPT) uvdadi, Ze se
v nasich podminkéch jedna o ,,dosud madlo znamou oblast v pojeti a lécebném
pristupu k problematice schizofrenie; soucasné tento piistup zahrnuje jak
zvladani kognitivnich poruch, narusenych socidlnich funkci a schopnosti
Fesit problémy, tak i piistupy skupinové dynamické“. 20
Tento program je zndm jiZ od druhé poloviny sedmdesatych let, kdy jej zacal
vytvaret kolektiv autort (V. R. Hans, D. Brenner, N. Kienzle a B. Hodel) na
psychiatrické klinice v Manheimu, pozdé&ji v Bernu.

Znalost a provadéni programu se postupné roz$ifilo do celého svéta;

musime viak konstatovat, Ze pro 1é¢bu schizofrennich pacientt se v CR za&al
pouzivat teprve v roce 1991.
Tato spoluprace vznikla na z podnétu pracovnikl organizace Fokus Praha, ktefi
navézali uzkou spolupréci s odborniky z Némecka a realizovali pilotni program
pro nékolik skupin klientl denniho stacionafe; pozd¢ji zacala také pracovat
skupina hospitalizovanych chronicky nemocnych pacientti v PLC.21

Tvirci programu vychdzeli pfi jeho ¢lenéni a tvorbé ze znalosti vyzkumi
z oblasti psychiatrie; vznikl tak program sklddajici se z péti podprogramu
(podrobnéji viz. kapitola 2.3).

V soucasné dobé je znalost tohoto programu pifeddvana dile; zejména

prostiednictvim Skoleni a kurztli, které Fokus Praha potfdda pro zaméstnance

20 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 6-7
21 tamtéz



statnich 1 neziskovych organizaci, které si vytyCily jako cilovou skupinu
klienty se schizofrennim onemocnénim.

Dle mého ndzoru si vSak program své misto a piiznivce stile hledd; také
neni k dispozici dostatecné mnozstvi pritkaznych experimentt a studii, které by

jeho ucinnosti jasné a konkrétné prokdzaly.

2.2. Vymezeni programu IPT v kontextu ostatnich
psychoterapeutickych sméri
Psychoterapie pro klienty se schizofrenii 1ze ¢lenit nékolika zpiisoby: 22

- dle poctu na individudlni a skupinovou

- a dle zaméfeni a metod na investigativni - odkryvajici (do této skupiny
fadime dynamickou psychoterapii, transpersondlni a flexibilni psychoterapii); dale
na podpurnou — suportivni psychoterapii a na psychosociialni intervenci a
nacvikovou psychoterapii (behavioralni terapie, rodinnd terapie a intervence,
psychoedukace, kognitivné-behavioralni sméry, program Zetonového hospodatent,
kognitivni rehabilitace, nacvik socidlnich dovednosti)

Autofi ¢ldnku nicméné uvadéji nékteré znaky, jez jsou pro jednotlivé sméry 1écby
spolecné. Jedna se zejména o posileni sebevédomi klienta, vytvofit pro néj pocit
bezpeci a kontroly nad svym vlastnim Zivotem, jde o znovu nalezeni pocitu, Ze je
vykonnym clovékem. Mezi dalSi cile terapii patii oddéleni patologického
proZzivani od zdravého, vytycCeni redlnych cili v 1é¢be i v Zivoté a v neposledni
fad¢ také price s rodinou a blizkymi osobami z klientova okoli.

Ve vySe zminéném clanku je terapeuticky program IPT fazen do kategorie
kognitivni rehabilitace; hlavnim diivodem je fakt, Ze schizofrenie se poji s riznou
mirou neurokognitivniho postizeni, které nelze plné korigovat 1écbou
medikamenty. Proto v poslednim desetileti bylo vytvotfeno n¢kolik programi, které
se zamétovaly praveé na zmirnéni kognitivniho deficitu; Slo jak o skupinové, tak o

individudlni programy.

22 PRASKO, Jan, HORACEK, Jiti, SKRDLANTOVA , Lucie. Psychoterapeutické piistupy v
1é¢bé psychdz. Psychiatrie. 2003, ro€. 7, €. 4, s. 1-5. Dostupny z WWW:
<file://localhost/C:/Documents%20and %20Settings/ Administrator/Plocha/Ina%20-
%208kola,%?20price/Psychiatrie%20¢islo%204,%202003.mht>.
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Mezi nejpropracovanéjsi systém patii pravé IPT, ktery je dilem kolektivu autorh a
ze kterého vychdzi také prace v nasi republice.

Program IPT lze vSak také zaclenit i do dalSich systémil prace se schizofrennimi
pacienty, ve své praxi pracuji se svymi klienty metodou psychosocidlni
rehabilitace. Filozofie této metody také sdili vySe jmenované prvky; program IPT
chiape jakou soucdst rehabilitace, tedy jako jednu z moZnych nabidek, které
mohou klienti vyuZit pro dosazeni a udrZzeni dobré remise onemocnéni. Filosofie
psychosocidlni rehabilitace je presvédCeni a nadéje, ze kazdy clovek, at’ ma
sebevétsi psychiatrické postiZeni, je schopen rozvijet své dovednosti a osobnost

a zlepsit si kvalitu Zivota. 23

2.3. Pribéh a planovani IPT programu
Integrovany terapeuticky program vychazi z predpokladu, Ze je klientovi nabidnut

jako soucdst komplexni 1écby — tzn., Ze klient je soucasn¢ léCen medikamenty,
muze vyuZzivat dalsi zplisoby terapie €i spoluprdace v odborniky v oblasti socidlni.
Neméné diileZita je také spoluprice a podpora rodiny.
Samotny program se skladad z péti podprogramii, které se zaméiuji predevs§im na
terapii perceptivnich a kognitivnich poruch typickych pro schizofrenii.24
Téchto pét podprogramii tvoii:

¢ Kkognitivni diferencovani

® socidlni vniméni

e verbalni komunikace

e socidlni dovednosti

¢ interpersondlni feSeni problému
Velikost skupiny, se kterou pracujeme by se méla pohybovat mezi ¢tyfmi a osmi

klienty. V ptipadé velké skupiny neni mozné program piesné¢ zacilit a vénovat se

23 Studijni texty k modulu Psychiatricka rehabilitace : Materidl vytvofen v rdmci projektu Matra
111
1. vyd. Praha : Centrum péce o duSevni zdravi, 2004. Filosofie psychiatrické rehabilitace, s. 3-
4.

24 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 32



vSem klientim v optimdlni mitfe. Naopak v piipadé pfili§ malé skupiny muze
snadno dojit k pfeneseni piili§ velké zitéZe na jednotlivé ¢leny. Malé skupiny jsou
navic v nevyhodé¢ pii cvicenich, kdy je tieba ziskat vice ndvrhli mozného feSeni
situace. 25

Déle se uvadi, Ze ideélni frekvence pro provadéni programu jsou dvé sezeni tydné,
a to vdélce 30 -90 minut; délka jednotlivych sezeni zédlezi na tom, ktery
podprogram a kterou ulohu skupina pravé provadi. Obecné se da fici, Ze prvni
setkani byvaji zpravidla kratsi a ze zat¢z klientii postupné vzrusta.

V prvnich fazich programu nacvicuji klienti jednodu$s$i dovednosti, zejména
zékladni kognitivni funkce. Teprve po osvojeni téchto schopnosti je pozornost
zaméfena na nacvik komplexnéjSich socidlnich dovednosti.

Soucasné¢ ma i kazdy podprogram svoji strukturu a postupuje od jednodussich,
prehlednéjSich a vice strukturovanych tdkold k tém slozitéjSim — a to jak pro
jednotlivce, tak také pro skupinu.

doporucuje pfitomnost az tii terapeutll, coZ z hlediska persondlnich moznosti
jednotlivych organizaci neni vZdy moZzné dodrZet. Terapeuti se mohou ve vedeni
skupiny stiidat, tato zména by vSak méla byt vSem klientiim jasnd; terapeut, ktery
skupinu pravé nevede, pomaha klientiim a tGcastni se programu jako jeden z nich.
Hlavni terapeut méd za ukol celé terapeutické sezeni strukturovat, skupinu
motivuje a snazi se posilovat aktivitu jednotlivych ¢lent. Pro terapeuty se uziva
pojmenovani hlavni terapeut a koterapeut. 26 Postupné dohézi také ke zméné
v chovéni terapeuta, vedeni skupiny postupuje od prvotniho direktivniho vedeni
az k vice zdrzelivému stylu.

Pti fadé¢ cviCeni se vyuziva nejriznéjSich pomicek — naptiklad se promitaji rizné

videa a fotky, déle se vyuziva flip chart, pfedem pfipravené karticky se slovy ¢i

25 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej Pé€. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 59

26 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 61



symboly apod. Tyto pomucky je mozné ziskat pti zakoupeni knihy o provadéni
celého programu, je vSak také mozné je samostatné vytvofit.

Pro préci skupiny je nutné vytvofit bezpecné prostiedni — zajistit mistnost, kterd
zaruc¢i soukromi a kde prib¢eh sezeni nebude narusovan.

Béhem prvnich sezeni by terapeuti spolecné s klienty méli vytvofit urcitd pravidla,
dle kterych se bude ve skupiné postupovat a kterd budou jednotlivi €lenové
dodrzovat. Mezi obvyklé patii pravidlo ml¢enlivosti a nevyndSeni informaci mimo
skupinu; timto se také zajisti veétsi bezpeci a diivéra jednotlivych ¢lent skupiny.
Dulezita je také prace s emocemi, které mohou pro mnohé klienty predstavovat
znanou zat€Z — ze zacatku tedy pracujeme stzv. vécnym terapeutickym
materidlem, ktery pro klienty pfedstavuje minimalni emoc¢ni zatéz. 27

Je tedy jasné, Ze pfed samotnym pocatkem prace je nutné, aby si terapeuti
vytvofili jasnou predstavu toho, co mohou a chtéji klientiim nabidnout; jednotlivé
kritéria programu IPT je moZzné pfizpiisobit moZnostem dané organizace. Také je
dualezité, aby se klienti dozvédéli presné, co je ¢eka a uvazili, zda maji o program

zéjem — zda se tedy potkd nabidka sluzby s poptdvkou na stran¢ klienti.

2. 4. Jednotlivé podprogramy IPT

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3., terapeuticky program IPT je tvofen nékolika
podprogramy, jejichz pribéhem se budu zabyvat v nasledujicich podkapitolach.
Jednad se o:

¢ kognitivni diferencovani

¢ socialni vnimani

¢ verbalni komunikaci

¢ socialni dovednosti

¢ interpersonalni i'eSeni problémii

27 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 33



2.4.1. Kognitivni diferencovani
Skupina se pfi tomto programu schazi poprvé, autofi knihy uvadi, Ze kazdy c¢len

by mél byt pfedem na skupinu dobie ptfipraven (mél by mit dostate¢né mnoZstvi
informaci) a motivovéan. 28

Diéle uvadi, ze je dobré ptredloZit jednotlivym clentim tzv. Frankfurtsky dotaznik
obtizi, velkd ¢ast polozek v tomto dotazniku mapuje praveé kognitivni poruchy 29
a klient si tak muze lépe uvédomit, na kterych svych schopnostech by chtél
nejvice pracovat. Je také mozné predklddat tento dotaznik opakované — nejlépe na
konci programu a zjistit tak mozné zlepseni jednotlivych tcastnikd.

Dle mé zkusenosti je také mozné vybrat jiny vhodny dotaznik a aplikovat tento.
Otazkou ovSem zustdvd, zda je mozné zlepSeni v testech povaZovat za jediny
ukazatel tspéSnosti programu; zda neni mozné a piinosné piihliZet spiSe k tomu,
jak své zlepSeni vidi samotni klienti (podrobnéji viz. vychodiska vyzkumu této
prace).

Podprogramy se sklddaji z jednotlivych stupiili, které obsahuji fadu cviceni; neni
mozné tyto jednotlivd cvi¢eni podrobné v této praci popisovat; soucasti knihy
Integrovany terapeuticky program pro schizofrenni pacienty 30 je vSak moZné
nalézt jejich podrobny popis véetné doporuceni pro provadéni. Jednotliva cviceni
jsou rozdéleny dle obtiZnosti; mezi nejjednodussi patii cviceni s kartiCckami, které
se navzdjem mezi sebou li§{ riznymi znaky (klienti se snazi tyto rozdily najit).
Déle procviceni verbdlnich pojmt a jejich hierarchie, priace se synonymy,
antonymy, vytvafeni definic slov, priace s pojmy s odliSnym vyznamem dle

kontextu, hleddni smyslené¢ho pfedmétu apod.

2.4.2. Socialni vnimani
V tomto podprogramu se pracuje s obrazovym materidlem — vytvofenym CD,

které obsahuje fotky lidi ¢i skupin lidi pfi riznych ¢innostech, v riznych situacich

28 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 62
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¢i v rizném citovém rozpoloZeni.
Autofi metody doporucuji terapeutiim podrobnou znalost obrazku jiz pted
zahdjenim sezeni, 31 délka sezeni se zpravidla prodluzuje na dobu 60 min.; za
tuto dobu Ize dle mych zkuSenosti stihnout i vice jednoduchych obrazkii.
Skupina nejprve shromazd’uje informace o déni a lidech na obrdzku, jde o pouhy
popis, nem¢la by se zde objevovat interpretace. Klienti maji vétSinou tendenci
obrdzky rovnou interpretovat, je jim tedy dany tkol potfeba opakovan¢ vysvétlit.
K lepsimu popisu lze vyuzit také dalsi techniky: 32
e pokud nejsou klienti schopni obrazek popsat — jejich popis je roztiistény,
je mozné vyuzit techniku tzv. fokusovani, zaméfit se tedy na popis stiedu
obrazku a postupovat ke krajiim.
¢ n¢kdy je také tieba upozornovat skupinu na obsah, ktery opomiji
e je tieba jednotlivé Cleny posilovat - pokud se aktivné zapoji - tfebaze
jejich piipominky nejsou spravné

e (celné je také shrnovani jiz slySeného

Po shromézdéni dostateéného mnozZstvi informaci prechazi skupina k interpretaci
obrazkl. Zde dle mych zkuSenosti jiz 1ze dobte vysledovat, ktefi ¢lenové maji
vétsi tendenci ke konformité ¢i mlceni — je potfeba vSem dét dostateCny prostor
k vyjadieni svého nézoru.

V posledni ¢asti cviceni hleda skupina ndzev pro déni na obrdzku, kazdy klient
zpravidla vymysli ndzev svlij a skupina pak muze hlasovat. Tato ¢ast v nasi

E413
1

skuping slouzila jako ¢as ,,pro odreagovani‘, kdy je mozné vnést do ndzvli humor
a CasteCné tak vyrovnat déni v predchozim bodu cviceni (které byva nckdy

konfliktn{ - v disledkt riznych nazord).

31 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 71
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2.4.3. Verbalni komunikace

MUDr. Ondtej Pé¢ uvadi, ze ,,podprogram verbdlni komunikace je spojujici
cldnek mezi ndcvikem elementdrnich kognitivnich funkci a ndcvikem
komplexnéjsich dovednosti k ziskdni socidlni kompetence, pro to pro né musi
mit pacienti nezbytné vytvoreny dostatecné predpoklady v obou prvnich
podprogramech.“33

Také je dle naSich zkuSenosti pro klienty vyhodné pouZivat rizné pomicky —
tuzky, papir a riizné vizudlni pomticky.

Mezi provadéné cviceni patii:

¢ Doslovna reprodukce vét (véty se rizni dle obtiZnosti — a to jak v délce
véty, tak v tzv. emocnim ndboji vét)

® Reprodukce samostatné formulovanych vét dle smyslu (véty se vytvari na
urcité téma; ostatni se je pak snazi piesné reprodukovat)

e Samostatnd formulace otdzky s tdzacimi zdjmeny a odpovédi na né (dle
mého ndzoru je vyhodné vybirat ,pfitazlivé” témata pro vSechny cCleny
skupiny; mirnd kontroverze podniti diskusi a zvySi angazovanost v praci
jednotlivych ¢lent)

e Cviceni, kdy se skupina dotazuje jednoho nebo dvou ¢lenti na urcité téma

¢ Volnd komunikace skupiny na zadané téma — tato Cast je pro terapeuty
prakticky nejndro¢néjsi, skupina jiz funguje svym vlastnim Zivotem a
dynamikou a terapeuti do jednotlivych interakci vstupuji pouze, kdyZ to

situace nezbytn¢ vyZaduje (napt. v piipadé agrese nekterého z ¢lent apod.)

2.4.4. Socialni dovednosti
Autofi metody uvadéji, ze k ndcviku této Casti programu je vyhodnéjsi prace

v malych skupinédch; eventudlné také prace individudlni.34

33 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej Pé€. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 80

34 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 90



Dle mych zkuSenosti se také prodluZzuje délka skupiny (na dobu asi 1,5h); je proto
dobré dohodnout si piedem piestavky v praci.

Jako jednu z pomticek lez vyuzit také kameru, na kterou si cviéné rozhovory a
situace zaznamendvame a kterd nadm tak umozni ptesnéjSi rozbor piehrané
,»scénky*.

Na zacatku obdrZzi klienti od terapeutii zadani — naptiklad popis urcité situace, kdy
se setkdvaji s jinou osobou ¢i osobami. SpoleCnym usilim skupina vytvaii mozny
scénaf takovéto situace; dilezité je, ze klient v tomto scéndfi hraje aktivni roli;
napf. navazuje s nékym kontakt, nakupuje urcité zbozi apod. Po té se znéni tohoto
scéndfe zaznamend na tabuli a nejprve jej spolecné prehraji terapeuti; klienti
v tomto piipad¢ hraji roli pozorovateli. Postupné si aktivni roli v hrané scénce
vyzkous$i také jednotlivi klienti, ktefi také zhodnoti ndroc¢nost prozité situace
bodovym hodnocenim. Scénce je také skupinou pfirazen nazev.

Pfi tomto cvi¢eni se doporuCuje pracovat nejprve semocné¢ nendroénym
materidlem; vhodné je také zaddvat ,,domdci tkoly*“ v podobé procviCovani

podobnych situaci v redlném zivoté klienta.

2.4.5. Interpersonalni ieSeni problému

Posledni ¢ast programu IPT je nejméné standardizovand; a to jak v tématech,
kterymi se zabyv4, tak také v postupech feSeni a v jednotlivych praktikach, které
terapeuti uplatiuji.

MUDr. PéC uvadi, ze ztohoto divodu je vhodné, aby skupinu vedl zkuSeny
psychoterapeut, ktery prosel vycvikem. 35

Skupina se nejprve rozhodne, jakému tématu se bude vénovat — mélo by se jednat
o problém, na kterém je zainteresovdn co nejvyssi pocet ¢lent skupiny a ktery se
tyka bézného Zivota jejich Clenl. V praxi jsme napiiklad feSili problém ,jak si

zvysit motivaci k rannimu vstavani* apod.

35 HANS, Volker, et al. Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty.
MUDr. Ondfej P&C. 1993. vyd. Praha : Triton, 1993. 175 s. ISBN 80-901521-3-9, s. 100



Problém zpravidla nebyva vyfeSen za jedno sezeni, pracuje se na ném delSi dobu a
krom& ndvrhi by mél také obsahovat sepsdni konkrétnich krokd k prekondni

nesndzi; mizeme s jednotlivymi klienty sepsat také terapeutickou smlouvu.

2.5. Hodnoceni efektivity programu

Autofi programu uvadéji, zZe zatim zadné vyzkumu jednoznacné neprokazaly
dlouhodoby efekt zlepSeni kognitivnich funkci u klientl; zlepSeni bylo naméfeno
pouze po ukonceni programu a zatim neni jasné, zda a jak dlouho pretrvava.

Nias ovSem vice zajimal konkrétni pohled klientd — tedy to, jak jim samotnym

s s

pfipadd program efektivni a zda se ziskanymi dovednostmi dokazi pracovat i v

s vz

redlném zivoté (viz. praktickd ¢ast této prace).



NEZISKOVA ORGANIZACE PRAH

3.1. Zakladni charakteristika zarizeni
Integrovany terapeuticky program jsme realizovali v neziskové organizaci,

kterd pracuje s cilovou skupinou klientl s psychotickym onemocnénim. Za
tyto klienty jsou povazovani lidé s psychotickym onemocnénim dle
mezindrodni klasifikace F20 — F 35; jedna se tedy o vSechny typy
schizofrenii (paranoidni, hebefrenni atd.); ddle schizoafektivni poruchu a

pracujeme také s klienty, ktefi zazivaji té€zZké deprese.

Diilezity je také stabilizovany psychicky stav klienta, klienti by nem¢li trpét
akutnimi pfiznaky schizofrenie, jejich 1écba by meéla pokracovat pouze
ambulantn€é a méli by se pfed zafazenim do programu citit v optimdln{
psychické kondici. Nékteti autofi uvadéji, Zze je klienty vhodné zatadit do
programu IPT asi 6 mésict po probéhlé a zalécené atace, my jsme vSak tuto
moznost nabidli vSem klientim sdruZeni; tedy i tém, ktefi jiz akutni
pfiznaky schizofrenie nepocitili delsi dobu.

Jako dalsi podminku pro pfijeti klientd do nasi neziskové organizace je vek
nad 18 let a vylouceni tzv. dudlni diagndzy, kterd by praci s timto klientem
znesnadiovala (nepracujeme napi. s Kklienty, ktefi maji v diagndze
klasifikovdnu soucasné poruchu osobnosti).36

Neziskova organizace Prdh pulisobi na jizni Moravé (v Brn¢€) a je jedinou
organizaci tohoto typu vtomto meésté; své sluzby proto nabizi pouze
klientim, ktefi maji trvalé bydlist¢ v Brné€. V soucasné dobé zaméstnava asi
25 pracovniki a je financovéana ze zdrojii brnénské psychiatrické 1écebny (se
kterou tzce spolupracuje); dile pobird dotace z granti MPSV a jinych

organizaci, nemalou ¢astku tvofi také dary sponzort.

36 Www.prah-brno.cz [online]. CR : 2005 [cit. 2010-01-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.prah-brno.cz/>.



SdruZeni nabizi celou fadu ndvaznych sluzeb pro klienty s psychdézou (viz.

podkapitola 3.3.).

3. 2. Cile organizace
Organizace spliuje standardy MPSV, jeji sluzby prosly také kontrolou

inspektortt MPSV a to tspésné.
Vramci vytvafeni téchto standardii pracovnici deklarovali zdvazné cile
organizace, na které navazuji jednotlivé sluzby, tedy i nabidka moZnosti

ucasti na IPT programu.

Mezi deklarované cile patii: 37

Poskytovat podporu v napliiovani pfani nasich uZivatelll pracovat,
samostatn¢ bydlet, vyplnit volny Cas, vzd€lavat se, najit pratele, zlepSit
vztahy s rodinou, umét peCovat o své zdravi, najit smysl a vyznam svého
Zivota.

- Prosazovat a hgjit prava uZivatell a jejich nejblizsich
- Podporovat svépomocné aktivity Zlepsit vztah vefejnosti k lidem

s duSevnim onemocnénim

3.3. Poskytované sluzby a zpisob prace

V Prahu se s klientelou pracuje tzv. metodou Psychosocidlni rehabilitace.
Hlavni filozofii této metody je pomoci lidem s psychotickym onemocnénim
zvladnout toto onemocnéni a jeho projevy tak, aby mohli spokojené fungovat
v prostiedi, které si sami vybrali k Zivotu a to co s nejmensi mirou podpory

profesionalti.38

37 Www.prah-brno.cz [online]. CR : 2005 [cit. 2010-01-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.prah-brno.cz/>.

38 MATOUSKOVA, Alena. Psychosocialni rehabilitace. Psychosocidlni rehabilitace [online].



Psychosocidlni rehabilitace se v pribéhu Casu rozc¢lenila na nékolik smért;

viem jsou vSak spole¢né tyto prvky: ddvat klientovi nadéji na lepsi

budoucnost, vyzdvihuji vyznam prace a viibec smysluplnych aktivit klienta,
kladou hlavni diraz na motivaci a zapojeni se klienta do pribéhu rehabilitace

a dileZitou soucasti je také dlouhodobost a pravidelnosti rehabilitace. Toto vse

samoziejm¢ plati také o programu IPT, ktery v organizace v ramci

rehabilitace nabizime a sdilime zdkladni filozofii, Zze kazdy ¢lovék, at’ ma

sebeveétsi psychiatrické postizeni, je schopen rozvijet své dovednosti a

osobnost a také zlepsit kvalitu svého Zivota.

Metodikou se pracuje také ve vSech sluzbach sdruzeni, pracovnici jsou v této

metodice Skoleni a vedeni odbornym pracovnikem.

Sdruzeni nabizi tyto sluzby:

e Socidlni centrum (které nabizi také odborné socidlni poradenstvi a
konzultace, soucasn¢ jeho pracovnici organizuji program IPT a vedou
veskerou dokumentaci o klientech).

e (Centrum dennich sluzeb: pod tuto sluzbu spadd organizace veSkerych
volnocasovych aktivit klientii, nabizi se zde nejrizné&jsi krouzky a také
klub Pohoda, kde mohou klienti travit svlij volny ¢as a navazovat pratelské
vztahy mezi sebou.

e Sluzba bydleni zahrnuje vlastn€ sluzby dvé — Chranéné bydleni a sluzbu
Podporované bydleni. Ob¢ sluzby se snazi predat klientim dovednosti
v oblasti bydleni a dosdhnout tak jejich samostatnosti a sobé&stacnosti.
Chranéné bydleni predstavuje bydleni v samotné budové Prahu, kde klienti
spolecné s pracovniky potiebné dovednosti vedouci k samostatnému
bydleni nacvicuji. V piipadé¢ sluzby Podporovaného bydleni pak tyto
nacviky probihaji v domdacim prostiedi klienta.

¢ Do sluzby Socidln¢ terapeutickych dilen spadaji dilny ¢tyfi:

° Dilna rukodélnd (jeji vyrobky jsou proddvany vramci dalSich

neziskovych organizaci, veletrhii apod.)

1996 [cit. 2010-01-01], s. 1-20.



> Dilna Sici

o Café Prdh — tréninkova kavarna (tento v Brné ojedinély projekt
kavarny, kde pracuji sami klienti, je financovan z fondi EU)
Dilny nabizeji klientim moZnost zaméstnani na urcitou dobu;
Hlavnim cilem je nacvicit a upevnit pracovni ndvyky klientl tak, aby

se mohli uplatnit na volném trhu préce.

3.4. IPT v kontextu sluZeb Prahu
Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.3., nabidka skupiny IPT a také organizace a

zajisténi celého béhu, spadd pod sluzbu Socidlniho centra. Pracovnici tohoto
centra jsou proSkoleni v metodice prace v IPT skupiné¢ a po odborné strance vse
konzultuji s vedoucim psychologem organizace.

Jsou tedy odpovédni za:

> pldnovani a Casovy harmonogram skupiny; musi zajistit také vhodnou
propagaci. Skupiny se mohou ztcastnit nejen klienti z jakékoli sluzby
Prahu, ale také klienti zjinych organizaci ¢i zafizeni, pokud splni
vstupni podminky. Je tedy nutné zajistit propagaci této sluzby také
mimo Prah.

o Diéle jsou povinni osobné¢ se setkat se zdjemci a pfedat jim veSkeré

potifebné informace; rovnéZ jim vysvétlit vSechny naleZitosti smlouvy,

ktera se v piipad¢ dohody uzavfte.

> Jsou odpovédni za vedeni jednotlivych skupin, odpovédnou piipravu

na n¢ a také za vedeni pisemnych zdznamu z jednotlivych sezeni.

o Predani zpétné vazby vedeni organizace

3.5. Pribéh IPT v Prahu
V této kapitole podrobnéji popisuji prubéh prvniho béhu IPT skupiny v Prahu;

v praktické ¢dasti na ni navazuje kvalitativni vyzkum, ktery se s timto béhem poji a



/////

spokojenosti s prubéhem a vysledky.

Prvni béh skupiny zapocal v Prahu v lednu r. 2009 a byl ukon¢en na konci ¢ervna

2009. Vedenim byli povéteni dva pracovnici, ktefi prosli Skolenim a obdrzeli

certifikdt o moZnosti pofadéni této skupiny.

RovnéZ byly zakoupeny veskeré nutné pomucky, CD s fotkami apod.

Do skupiny se piihlasilo 8 klientti; vSichni klienti byli jiZ v Prahu registrovani

v nékteré ze sluzeb. Béhem prvnich schiizek jim byly pfedany veskeré podstatné

informace:

Skupina probihala 2x tydn¢; casovy horizont se dle doporuceni tvlrcii této
metody postupné prodluzoval (nejprve se jednalo o 30 min. skupinové
prace, pozdéji o 60 min.)

Prvni 3 setkani skupiny byly oteviené — tzn., Ze klient mohl v pfipadé
nespokojenosti kdykoli odejit (ve skupiné naddle zistalo 5 klientil)
VSichni ¢lenové dodrzovali zdsady diskrétnosti a mlcenlivosti ohledné
informaci, které by mohly proniknout mimo skupinu; tim se posiloval
pocit bezpeci jednotlivych ¢lenti

Byl dohodnut zptsob oslovovani mezi ¢leny skupiny

Klientim byl vysvétlen zplisob zdpist z pribehti jednotlivych sezeni; do
téchto zapisti mohli kdykoli nahlédnout

Na zavér celého b&hu byli klienti pozaddani o dobrovolnou spoluprici na
kvalitativnim vyzkumu, jez piedstavuje praktickou ¢ast této prace

Klienti ale mohli pfeddvat zpétnou vazbu také kdykoli v pribéhu skupiny;
rovnéZ byli pouceni, jak si v pifipadé¢ nespokojenosti stézovat Ci jak

uplatiiovat své pfipominky a namitky
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Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi (posledni kapitole teoretické ¢asti), praktickou
Cast této bakalarské prace predstavuje kvalitativni vyzkum a jeho interpretace;
soucasn¢ budou vysledky zohlednény také v praxi dané organizaci, ve které
vyzkum probihal a mize tak tedy modifikovat prab¢h sluzby nasi organizace.
Vyzkum také poskytl klientim moznosti vyjadfit sviij nazor a stal se tak duleZitou
soucasti naplnéni standardl kvality pro poskytovani socidlni péce.

V praktické ¢asti nejprve vysvétluji samotny cil prace a také vyzkumnou otazku,
ddle ve stru¢nosti popisuji zkoumané jevy. DiileZitou souc¢ésti je metoda techniky
sbéru dat, kdy se opirdm a odkazuji také na piislusnou literaturu.

Popisuji téZ samotnou realizaci vyzkumu, zajiStén{ etiky vyzkumu a v zdvéru
shrnuji moZnosti praktického vyuziti, které se zaméfuje zejména na klienty sluzeb,
jimz chceme sluzbu maximélné zkvalitnit (samoziejmée v rdmci moznosti

organizace).

4.1. Cile prace a vyzkumna otazka
Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti mé prace (napt. v kapitole 3.4. IPT

v kontextu sluzeb Prahu a v kapitole 3.5. Pribéh IPT v Prahu) je cilem mé prace
zjistit, jak uZivatelé vnimaji a hodnoti prubéh a wuzitecnost skupiny
Integrovaného terapeutického programu pro schizofrenni klienty v nasi
organizaci; zda oni sami vidi v navstévé této skupiny néjaky uzitek pro svij
prakticky Zivot.

Slo ndm piedeviim o zpé&tnou vazbu od samotnych klientli, pfedem jsme zavrhli
zpétnou vazbu v podob¢ raznych testl, které by se zamétovaly na pokroky pfti
zmirnovani kognitivniho deficitu (coZ predstavuje deklarovany cil samotného IPT
programu). Vychazeli jsme totiz z myslenky, Ze ve vysledku programu nejde
ani tak o fakt, zda Kklient po jeho ukonceni dokaze dané testy (napr. testy

pozornosti ¢i paméti) zvladnout lépe, nybrz jde o to, jak svoji kondici hodnoti



0 sam a zda si zlepSeni, a to zejména zlepSeni ve svém kazdodennim Zivoté,
uvédomuje.

M3 price je urCena zejména pro praktické vyuziti v nasi organizaci; piesto veiim,
Ze muze byt piinosem pro laickou i odbornou vefejnost, napf. pro studenty
humanitnich obort.

Také vétim, Ze mlze predstavovat vhodnou inspiraci pro pracovniky organizaci s

podobnou cilovou skupinou, ktefi o vytvoieni takové skupiny klientli uvazuji.

4.2. Charakteristika zkoumaného jevu
Povazuji v této praci za nutné uvést, Ze Klienti psychiatrickych sluzeb

predstavuji cilovou skupinu, ktera je zcela specificka.

Vedeni rozhovoru s nimi vyZaduje ziskani si jejich diivéry a otevfenosti; jejich
nediivéra miZe byt Casto spjata také s charakterem jejich onemocnéni (napft. pfi
paranoidni form¢ schizofrenie).

Mymi konverza¢nimi partnery byli 4 klienti (2 Zeny a 2 muzi) trpici néjakou
formou této nemoci; vSichni odmitli zaznam rozhovoru nahravat a souhlasili
pouze s tim, Ze si budu z rozhovorl pofizovat poznadmky.

Také se ve vétSiné piipadi zajimali o anonymitu celého vyzkumu a o moznosti
pozdé&ji se s nim seznamit.

Klientiim jsem se snazila pfedat co nejvétsi mnoZstvi relevantnich informaci a

minimalizovat tak jejich nejistotu a uzkost.

4.3. Metodika vyzkumu

Pifi volbé metody vyzkumu mame dv€é moZnosti — zvolit kvalitativni ¢i
kvantitativni piistup.

Oba tyto pfistupy jsou odlisné; Miroslav Disman se t€émito odliSnostmi ve své
knize Jak se vyrabi sociologickd znalost podrobné zabyva; ja zde uvadim nékteré

z nich, abych tak objasnila svoji volbu kvalitativni metody vyzkumu.



Disman tedy mimo jiné uvadi tyto rozdily:*’

cilem kvantitativntho vyzkumu je testovani hypotéz; naproti tomu u
kvalitativniho vyzkumu jde piedev§im o vytvafeni novych hypotéz a o
lepsi porozuméni zkoumaného jevu

také se u obou vyzkumu rozliSn¢ pracuje se ziskanymi informacemi: u
kvantitavniho vyzkumu ziskdvdme informace od mnohem vétSiho
mnoZzstvi respondentli; informace ale logicky nemohou jit tolik do
,hloubky*; jadra problému. Také u tohoto vyzkumu je vice mozZna
generealizace téchto ziskanych informaci na celou populaci. U
kvalitativniho vyzkumu ziskdme velky objem dat o malém poctu
respondentll; coZz nékdy generalizaci problematizuje. J4 jsem vzhledem
malému poctu tucastnikii nasi skupiny volila samoziejmé vyzkum
kvalitativni.

Logika kvantitativniho vyzkumu se da charakterizovat jako logika
deduktivni, problém je transformovdn do hypotéz, které vyzkumem

potvrzujeme ¢i vyvracime.

U kvalitativniho vyzkumu uzivdme metodu induktivni; tedy samotnym pocatkem

je sbér dat o daném problému; po té se snaZzime najit souvislosti a pravidelnosti

mezi témito daty a vytvofit teorii ¢i zavery.

Disman *° ddle uvadi, Ze ob& metody se mohou idedln& dopliiovat a ov&fovat tak

danou problematiku 1épe neZ samostatné.

Definici kvalitativniho vyzkumu existuje celd fada; mimo Dismana se jim zabyva

i fada dal$ich autord, napf. Hend1*! jej oznacuje jako ,,takovy typ vyzkumu, jehoZ

snahou je porozumét jevim, které zkoumd.

Strauss a Corbinova® je povazuji za ,jakykoli vyzkum, jeho? vysledkii se
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nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobii kvantifikace.

Jak jsem jiz zminovala vyse, z uvedenych charakteristik jasn¢ vyplyva, Ze pro
svllj vyzkum jsem volila metodu kvalitativni; uc€inila jsem tak vzhledem k poctu

klientd i vzhledem k charakteristice zkoumaného jevu.

4.4. Technika sbéru dat

Disman®® uvadi u kvalitativniho vyzkumu ti zakladni techniky sbéru dat:
e zucastnéné pozorovani
¢ nestandardizovany rozhovor

e analyza osobnich dokumentt

Zucastnéné pozorovani lze charakterizovat jako ,,styl vyzkumu, ve kterém
vyzkumnik participuje na kaZdodennim Zivote lidi, které studuje. wh Stupent
ztotoznéni se se studovanym prostiedi je rizné intenzity: vyzkumnik maze byt v
roli iplného pozorovatele, v roli pozorovatele jako participanta, v roli participanta

jako pozorovatele nebo vystupovat jako participant Gplné.

Nestandardizovany rozhovor predstavuje interakce mezi tazatelem a

respondentem; pri¢emz existuje jakysi ,,obecny plan* ¢i pfedstava rozhovoru.

Analyza osobnich dokumentii zahrnuje rizné mnoZstvi dokumentli vypovidajicich

o zkoumaném jevu; napt. autobiografie, deniky, dopisy, dfedni zpravy apod.

Ke svému vyzkumu jsem pouzila nestandardizovaného a polostrukturovaného
rozhovoru, ktery jsem v nékterych piipadech doplnila studiem dokumentli (napf.
osobnich spisit klientll, ktery mi tak umoZnily vytvofit si leps§i piedstavu o
minulosti i pribéhu onemocnéni klienta; vS§e samoziejmé probihalo se souhlasem

klienta).

43 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha : Karolinum, 2006. 375 s. ISBN
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Po dohodé¢ a konzultaci s vedenim naSi organizace jsem vytvorila
polostrukturovany dotaznik, ktery tvofilo 7 otevienych otdzek; sou€asné bylo
mym planem dat dostatecny prostor klientim k dalsi oteviené vypovédi o sobé€ i
skuping.

Tyto odpovédi jsem zaznamendvala co s nejvétsi piesnosti; ackoli u Zadného z
klientd (viz. kapitola 4.2.) jsem nepouzivala diktafon a price tudiZ neobsahuje

piesné prepisy rozhovora.

4.5. Dotaznik

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, polostrukturovany dotaznik obsahoval
7 otazek; klienti vSak méli moZnost otevienych vypovédi na dané téma.
Nyni zde uvadim piehled otdzek se stru¢nym vysvétlenim, pro¢ jsme danou

otdzku do vyzkumu zatadili.

e Jak jste se o skupiné dozvédél, co vas na predloZenych informacich
zaujalo?
Tuto otdzku jsme zaradili z ditvodu toho, abychom meli pri organizovdni dalsitho
behu skupin prehled, zda klienti dostdvaji dostatecné mnoZstvi informaci vhodnou
formou a zda informacim rozumid.
¢ Pro¢ jste se rozhodl do skupiny vstoupit?
Tato otdzka se tykd motivace klientii, zda jejich motiv odpovidd deklarovanym
ciliim skupiny, tedy zda vstupuji do skupiny s potrebou zlepSeni svych kognitivnich
schopnosti; ¢i naopak zda jsou motivy pro vstup odlisné (napr. jsme
predpoklddali, Ze nékteri klienti se rozhodli vstoupit z ditvodu potreby byt clenem
néjaké skupiny a najit si tak prdtele).
e Jaka byla vase ofekavani za zacatku? Co jste ¢ekal, Ze vam tcast na
skupiné prinese?
Zde nds zajimalo, zda klienti maji i pres poskytnuté informace predstavu o tom,

Jjak skupina vlastné bude probihat (a tim jsme opét overili fakt, zda dostdavaji



dostatecné mnoZstvi informaci; tedy jako pri otdzce ¢.1). Ddle nds zajimalo ve
spojent s otdzkou ¢. 8, zda skupina splnila ocekdvdni klientii; popr. zda jim
prinesla dalsi ztrdty nebo zisky, které neocekdvali.

e Jak hodnotite prubéh jednotlivych setkani skupiny?

Zde jsme si vyZddali zpétnou vazbu na samotnd jednotlivd setkdni a také na
pracovniky a jejich zpiisob vedeni skupiny

¢ (o vam ucast na setkanich skupiny piinasela? Co jste mél rad, co vam

naopak vadilo?
Jednd se o rozvedeni a upresnéni predchozi otdzky; kdy klienta Zdddame o dalst a
podrobnéjsi informace ze skupiny; u otdzek ¢. 4 a 5 jsem také ddvala velky prostor
klientiim, kteri tak méli moZnost volné na téma priubéhu skupiny hovorit.

e Jak hodnotite ucast ve skupiné po jejim ukonceni?

e (Co z toho co jste se naucil ve skupiné, vyuzijete v béZzném zivoté a jak?
Obé otdzky spolu opét souviseji; zajimal nds zpétny pohled klientii na skupinu po
uplynuti urcitého casového intervalu; 7. otdzka byla pro nds otdzkou stéZejni, kdy
sami klienti hodnotili iispésnost nacvicenych technik ve svém bezném Zivoté. Dd se
Fici, Ze schopnost a moZnost uplatnit dané techniky v bezném Zivoté predstavuje

Jjeden z nejvyznamnejsich cilit programu IPT.

4.6. Vyzkumny vzorek

Pribéhu skupiny IPT se zucastnilo 5 klienti; jeden z nich vSak Gcast ve vyzkumu
darazné odmital; rozhovory jsem proto realizovala se 4 konverzanimi partnery.
Jednalo se o 2 Zeny a 2 muZe; jejich jména jsem pro ucely prace zménila (ostatni

informace o diagnéze, véku apod. ziistavaji samoziejme autentické).

Charakteristika konverzac¢nich partneru
e Ales (32 let); diagndéza paranoidni schizofrenie
e Jan (38 let); schizoafektivni porucha
¢ Dana (31 let); diagndza paranoidni schizofrenie

e Lenka (33 let); diagndza paranoidni schizofrenie



VSichni klienti jsou dlouhodobymi klienty naSeho zatfizeni a soucasné vyuZivaji
také jeho dalSich sluzeb; napt. sluzby Chranéného bydleni ¢i volnocasovych
aktivit.

VSichni klienti se nachdzeji v pfijatelné remisi onemocnéni; v prib&hu skupiny se
Jim jejich stav nezhors$il natolik, Ze by doSlo k hospitalizaci klienta v psychiatrické

1é¢ebné.

Vyzkum probihal v nasi organizaci na podzim roku 2010.

4.7. Vyzkum a jeho etika

Povazuji za dulezité zdlraznit, Ze ucCast na vyzkumu byla pro klienty zcela
dobrovolnd, byly jim podédny veSkeré relevantni informace a zodpovézeny otazky.
Byla jim také zaruena anonymita jejich sdéleni.

Klienti vSe stvrdili tzv. podpisem kvalifikovaného souhlasu.

Soucasné jsem také respektovala jejich nedivéru pro porizeni nahravky z

rozhovori a prizptsobila jsem tomu techniku sbéru dat.

5. Analyza dat

V této Casti prace analyzuji ziskand data; pro tcely tohoto vyzkumu (icelem je —
jak jiz bylo feceno — zpétnd vazba na prib¢h skupiny od samotnych klientl a také
soubor opatfeni pro praxi) zpracovavam data do faze tzv. otevieného kédovani; z
tohoto kédovani pak u kazdé kategorii uvaddim shrnuti daného jevu a také navrh
opatfeni pro organizaci dalStho behu skupiny.

Vytvéteni tzv. zakotvené teorie (tedy teorie induktivni, které je odvozend ze
zkoumaného jevu)®* totiz nepovaZuji v tomto vyzkumu vzhledem k vyse
uvedenym divodi za podstatné.

Jsem si védoma, Ze lze namitnout, Ze by bylo mozné vyuZzit u klientl misto
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rozhovorti dotaznikového Setfeni; presto jsem rad¢ji volila metodu osobniho
rozhovoru — vzhledem k povaze nemoci, jiz klienti trpi. Domnivdm se totiZ (a z
mé prace s touto cilovou skupinou) vyplynulo, Ze je dobré klientim otdzky vice

vysvétlit a také se jich aktivné doptdvat.

5.1. Oteviené kodovani

Strauss a Corbinova charakterizuji oteviené kodovani jako ,kodovdni, jeZ je
soucdsti analyzy, kterd se zabyvd oznacovdnim a kategorizaci pojmii pomoct
peclivého studia vdajii. “*°

Déle uvadi, ze se jedna o prvni fazi kvalitativniho vyzkumu, jez by méla byt
zavrSena tzv. zakotvenou teorif; jak jiZ vSak vysvétluji v predchozi kapitole,
nepovazuji v piipade tohoto vyzkumu vytvéreni této teorie za nezbytné a oteviené
kédovéni vyuZzivam pro piehlednéjsi zpracovani vysledkl zpétné vazby.

Koédy budu seskupovat do tzv. kategorii a podkategorii.

Kategorie ¢. 1 — zdroje informaci o skupiné
Obsahem této kategorie jsou vypovédi klientli o tom, jak se o skupiné dozvédeli —
tedy které z komunika¢nich kandlti smérem od nasi organizace a jejich pracovnikl

smérem ke klientim nejvice zafungovaly.

Subkategorie 1.1. PROSTREDNICTVIM NASTENKY V ORGANIZACI
V organizaci je zvykem veskeré aktudlni déni prezentovat na tabuli pobliZ vchodu,
aby tak vSichni klienti méli moZnost ziskat co nejveétsi mnoZzstvi informaci; nebylo

vSak jasné, nakolik tohoto zdroje klienti vyuZivaji.

»5-.:0 Skupiné jsem se dozvédéla z ndsténky, ale nebylo mi to jasné, jesté jsme o
tom, co je to za skupinu, mluvili s ostatnimi v klubu Pohoda.* (D)
s kdyZ jsem si Cetla ndsténku a hledala néjaké krouzky, tak mé skupina

zaujala...ale byla jsem se radéji jesté zeptat pracovnikii v Socidlnim centru a
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taky jsme se ptala kamarddek, jestli vi, o co jde.* (L)

Subkategorie 1.2. Informace od mého socidlniho pracovnika
Klienti vzdy nejvice spolupracuji v urCité sluzbé se ,svym* socidlnim
pracovnikem; tento tak ma moZnost klienta upozornit na poraddané aktivity, které

by pro n¢j mohly byt pfinosem.

»5---0 Skupiné mi povédéla moje pracovnice, iikala, Ze by to pro mé mohlo byt
zajimavé a také mé dovedla za pracovnicemi Socidlniho centra, které mi vse

jesté vysveétlily a kde jsem se piihldsil.“ (A)

,5---Fekla mi o ni pracovnice v dilné, kam chodim a pak jsem se Sel zeptat sam do

Socidlniho centra, kdyZ? jsem mél prestavku.“ (J)

SHRNUTI A PODNETY PRO PRAXI:

Tato kategorii ukdzala, Ze nasténka (subkategorie 1.1.) je vhodnym médiem pro
prvotni informace (v poloving piipadll); klienti vSak uvadeli, Ze méli potfebu
ziskat dalsi informace (at’ jiZ od ostatnich klientli ¢i od socidlnich pracovniki). Je
dle mého nazoru proto mozné na k informacim na nasténce pridat kontakt
na povéreného pracovnika, ktery by mél podavani podrobnéjSich informaci

na starosti a také hodiny, kde je mozné jej navstivit.

Ze subkategorie 1.2. vyplynula také wuziteCnost vzdjemné informovanosti
pracovnikii — tedy ze zdkladni informace o skupiné¢ predavali také pracovnici
jinych sluzeb a klienty sami na béh skupiny upozoriovali. Je proto dobré
pokracovat v predavani informaci o déni v jednotlivych sluzbach, jak se nyni
v organizaci déje — napr. prostiednictvim pravidelného setkavani na

multidisciplinirnim tymu.



Kategorie ¢.2 — dostatek a srozumitelnost informaci o skupiné
Zde nas zajimal zejména fakt, zda jsme byli schopni pfedat klientim dostatek
informaci a to srozumitelnou formou; probchla také informacni schiizka pro

zajemce, kde se jednotlivé informace postupné probiraly.

Subkategorie 2.1. NEPAMATUJI SE

5. 10 UZ ST vdZné nepamatuji, takZe asi informaci bylo dostatek.“ (D)

55--.myslim, Ze ano...uz si nevzpomindm. (L)

49eeo 10 UZ REVIM. (])

Subkategorie 2.2. INFORMACI BYL DOSTATEK

,--VSechno mi podrobné vysvétlila pracovnice Socidlniho centra, i kdy? jsem
vSemu nerozuméla, tak jsem se pak jesté doptala na setkdni ohledné skupiny v

klubu Pohoda; takZe si myslim, Ze jsem mél dost informaci.* (A)

SHRNUTI A PODNETY PRO PRAXI:

Z této kategorie dostatecné transparentné nevyplyva jasnd odpovéd’, proto také
nelze ucinit (dle mého ndzoru) zadné jasné konkrétni opatieni. Je vSak jasné, Ze je
v z4jmu klientQ, aby jim byly informace pfeddvany jasn¢ a srozumitelné a vzdy

kontrolovéno, jestli jim porozuméli.

Kategorie ¢. 3 — motivace pro vstup do skupiny

vyuziti v praxi; pokud by se napt. ukdzalo, Ze klienti skupinu navstévuji nikoli pro
jeji deklarované cile, ale z divodi jinych (pf. pobyt ve spole¢nosti lidi), bylo by
mozné zfidit v na$i organizaci jiné sluzby, které by tyto potreby uspokojovaly —

napf. skupinu, kde by klienti méli moznost sdilet své pocity a navazovat vztahy.



Subkategorie 3.1. CHCI SI ZLEPSIT SVE KOGNITIVNI SCHOPNOSTI

»5---Chtéla jsem zmoudiet a umét vyslechnout i ostatni a tieba jim ddt radu (ale
nejen radit, ale taky si s nimi povidat), chtéla jsem byt bystiejsi, rychlejsi, hlavné
rychleji chdpat, porozumét slovni zdsobé; tieba i cizim sloviim. Vyznam slov
bych taky chtéla umét odvodit 7 textu nebo z toho, co slysim — napi. odvodit, co

znamend slovo prenatdlni vyvoj, to jsem dokdzala.“ (D)

,5--.Mél jsem pocit, Ze mdm problémy s udrZenim pozornosti, tieba kdyZ se divam
na televizi nebo kdyZ nékdo z lidi dlouho mluvi...lékaika itkala, Ze prdvé takovd

skupina by mi v tom mohla pomoci, tak jsem se rozhodl to zkusit...“ (A)

15--:P0 lofiském pobytu v léCebné mdm pocit, Ze jsem néjaky zmateny, Ze se Spatné
soustiedim, ty myslenky mi jakoby ulitdvaji, ¢asto nevim, o ¢em se zrovna mluvi
a taky si nedokdzu vybavit, co jsem slySel. Zkousim nap¥. poslouchat rddio a
cvicit se, ale néjak to nepomdhalo, tak jsem se rozhodl jit do té skupiny...taky

Jjsme se chtél naudit mluvit s ostatnimi, nékdy nevim, o ¢em si povidat...“ (J)

,--Chtéla jsem se vic naucit byt ve spolecnosti, nebdt se mluvit a dokdzat najit
téma s ostatnimi...taky jsem si piecetla, Ze si ve skupiné zlepsim pamét’ a

pozornost a tak...a to jsem uvitala.“ (L)

SHRNUTI A PODNETY PRO PRAXI:

V této kategorii je pro m¢ velmi prekvapujici, Ze vSichni klienti uvedli, Ze pro
vstup do skupiny pro n¢ byla rozhodujici touha néjakym zptisobem zlepsit si své
kognitivni schopnosti; spiSe jsem piedpokladala, Ze jejich motivace byla odliSna —
napf. touha navazat kontakty s ostatnimi; nebyla jsem si jistd, zda si icel skupiny
pIn¢ uvédomuji.

Ze zavéru této kategorie vSak jasné vyplyva, Ze tomu tak je a Ze zFizeni

takovéto skupiny bylo piinosnym rozhodnutim.



Kategorie ¢. 4 — spokojenost s pribéhem skupiny
V této kategorii nds zajima spokojenost klientl se skupinou, jeji organizaci,
c¢asovym harmonogramem, pfistupem pracovnikil, spokojenost s ¢innostmi ve

skupiné apod.

Subkategorie 4.1. - BYL JSEM DOCELA SPOKOJEN

558 tim, jak skupina probihala, jsem byla docela spokojend, hodné cviceni se mi
libilo (napiiklad jsem méla rdada cviceni s kartickami); ale jind cviceni mi moc
neSla. Kdy? jsme je ale opakovali, bylo to lepsi, potiebovala bych je ale opakovat
pordd, napiiklad pii cviceni, kdy jsme hledali antonyma, jsem se casto pletla.
Vztahy ve skupiné hodnotim dobre, nasla jsem si tu kamarddku a taky byla
obclas legrace, zasmdly jsme se. Cas mi také vyhovoval a pracovnice byly

piijemné, vse dostatecné vysvétlily. (D)

,s--.Skupina byl dobrd, cviceni se mi libila a taky to pracovnice hodné
vysvétlovaly. Ze zacdtku jsem se trochu stydél, tieba se na néco zeptat, ale pak uz
ne. Taky tam byla prdtelskd atmosféra, hodné jsme se nasmadli. Jen bych uvital,

kdyby setkdni byly nékdy kratsi, ke konci jsem byval hodné unaven.“ (A)

,»--.Skupina byla docela fajn, cviceni se mi libilo riuzné, néco mi slo a néco ne.
Cas mi vyhovoval. Pracovnice byli piijemné, jen se mi ze zacdtku zddlo, Ze mé

jedna nemd rdda, pozdéji jsem si ale iekl, Ze md tieba jen takovou povahu.* (J)

Subkategorie 4.2. - BYL JSEM NAPROSTO SPOKOJEN

,s---Dyla jsem nadsend, atmosféra byla prdtelskd a citila jsem se dobie uz od
zacdtku. Cviceni mé bavilo a neméla jsem strach cokoli ¥ict. Skupina byla

mensi, ale to mi prdavé piislo piijjemné, Ze tam byly takové intimni vztahy.



Pracovnice byly milé, vidycky se na zacdtku ptaly, jak se mdme...a ¢as mi také

vyhovoval.“ (L)

SHRNUTI A PODNETY PRO PRAXI:

VétSina klientl byla spokojena s priitbéhem skupiny; logicky je nékteré cviceni
bavily vice, jiné méné. Také jim vyhovoval Casovy harmonogram a pfistup
pracovnikii. Domnivdm se, Ze by bylo dobré v nastaveném zplisobu prace
pokracovat; zajistit klientim ptatelskou atmosféru a oteviené prostiedi. Dobré by
bylo vyzadovat si zpétnou vazbu jiZ v prubéhu jednotlivych sezeni; dat kazdému

prostor vyjadfit se.

Kategorie ¢. 5 — vyuziti ziskanych dovednosti v béZném Zivoté klientu

Velkou otdzkou pro nds zlstdvd, nakolik jsou klienti schopni ziskané dovednosti
uplatnit také v praxi svého bézného Zivota.

Jak jiz bylo feceno v tvodu tohoto vyzkumu, nejde ndm pfi potddani skupin ani
tolik o fakt, nakolik se klienti zlepSi ve svych kognitivnich schopnostech dle
psychologickych testl. Jde spiSe o to, nakolik oni sami zhodnoti sviij pokrok ve
svém beéZném Zivoté; protoze praveé tak se (dle naSeho ndzoru) kvalita jejich

Zivota zvysuje.

Subktagorie 5.1. - CASTECNE JSEM SE ZLEPSIL

,--mmyslim, Ze jsem si na skupiné prohloubila snaZivost, dokdZu nékteré cviceni
opakovat a nevzddvat to. Taky si nekdy poustim CD a snaZim se zapamovat si
text a myslim, Ze jsem se zlepsila, Ze je to pro mé snadnéjsi. Ale nezlepsila jsem
si jesté logické mysleni, napiiklad mi déld problém zamyslet se nad tim, o ¢em

nékterd véta je, da mi to velkou prdci. (L)

ss-ejd jsem se zlepsil v komunikaci s lidmi, jsem vice asertivni a nedéld mi

problém navdazat s nékym hovor, tieba o pocasi a tak. DokdZu taky lidi



odmitnout, coZ mi diive délalo problém.
Kdy? se divam na televizi, tak se dokdZu vice soustiedit, tieba vydrzim i cely dil
seridlu, coZ mi dviv neslo. Potieboval bych se ale jesté zlepsit v planovdni si véci,

napiiklad toho, co ktery den musim udélat. ((J)

,5--.myslim, Ze se vice soustiedim, kdy? ostatni néco rikaji a tak je dokdZu vic
vyslechnout, tieba kdy? si poviddm s mdmou. Taky se nebojim ostatnich lidi,
tieba kdyZ jedu v autobuse nebo tramvaji. Chtél bych si ale poidd jesté zlepsit

pamét’ a taky se vice soustiedit a nebyt tak unaveny. (A)

Subkategorie 5.2. - NEZLEPSIL JSEM SE

,---nedokdzu ¥ict, jestli jsem se v nécem zlepsila, spis ne...potiebovala bych
chodit do skupiny déle, mam pocit, Ze ve svém Zivoté zatim nic vyuZit nedokdZu.‘

(D)

SHRNUTI A PODNETY PRO PRAXI:

VeEtsi ¢ast klienth uvadi, Ze se v nékterych cinnostech zlepsila a toto zlepSeni
zaznamenala také ve svém Zivoté.

Myslim, ze efektivita téchto programu ziistava pro odborniky velkou otdzkou (viz.
kapitola Hodnoceni efektivity programu v teoretické ¢asti mé prace). Vyzkumy
zatim ukazuji, Ze ke zlepSeni v kognici u klientl dochdzi, neni vSak jasné, co u
daného klienta rozhoduje o mife zlepSeni a také neni jasné, jak dlouho pozitivni
zmény vydrzi.

Ptesto vSak poradani téchto skupin povaZzuji za piinosné.



Cilem mé bakalaiské prace bylo seznamit cdtendfe s Integrovanym
terapeutickym programem pro klienty se schizofrenii; je to program, ktery se
zamétuje na eliminaci kognitivniho deficitu u téchto klient. Kognitivni deficit se
zpravidla objevuje jizZ po zaléceni akutni faze a tcast klientl na programu se tak
fadi spiSe k posledni fazi 1écby — k rehabilitaci a opétovnému zaclenéni do
béZného Zivota.

Tento cil jsme si zvolila na zakladné mé praxe; skupinu klientd jsem jsem v
tomto programu vedla a méla jsem tak moZnost l1épe se s nim sezndmit. Soucasné
meé velmi zajimala zpétna vazba od klienti na probéhly program v nasi
organizaci; tomuto je uzpisobena prakticka ¢ast — kvalitativni vyzkum (viz.

nize). Prace je tedy zamérena prakticky, vysledky tohoto vyzkumu budeme

zohlediovat v praxi organizace pii poradani dalSich béhi skupin.

Teorii jsem rozcClenila na vice Casti — prvni se vénuje samotnému popisu
onemocnéni schizofrenii, abych si tak Ctenaf 1épe vytvoftil predstavu, jak dané
onemocnéni muze klientim zasahovat do Zivota a jaké jsou tedy specifika prace s
touto cilovou skupinou. V kapitole o disledcich onemocnéni jsem zejména
popsala kognitivni funkce, které mohou byt po prodélané akutni fazi nemoci u
klientd naruseny.

DalSsi ¢ast teorie je vénovana samotnému programu, jeho historii a zaclenéni mezi



ostatni sméry lécby; také jeho praktické organizaci a Clenéni na jednotlivé
podprogramy.

V posledni Casti pojedndvdm o naSi organizaci; aby si tak Ctendfi vytvorili
predstavu, v jakych podminkach byl vyzkum realizovdn a jakymi metodami s

klienty pracujeme.

V praktické ¢asti jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu; realizovala jsem
rozhovory se Ctyfmi klienty a tyto jsem pak analyzovala metodou otevieného
kédovani, abych tak Iépe jejich odpovédi utiidila. Nepostupovala jsem vSak az k
zakotvené teorii, kterd se mi v tomto piipadé jevila jako nadbyte¢nd; misto toho
jsem ke kazdé kategorii zaradila shrnuti a podnéty, které z této kategorie pro praxi
vyplyvaji. Prakticka ¢ast je tedy zaméiena na zkvalitnéni nasich sluzeb a tim
také na napliovani standarda kvality péce. Vysledky vyzkumu budou
prezentovany ostatnim pracovnikiim; tento vyzkum chapeme jako adekvatni
zpétnou vazbu na skupinu a také jako piinosny podnét pro dalsi béhy této
skupiny.

Bohuzel soucdsti praktické c¢asti nejsou piepisy rozhovorti, vSichni klienti
nahrdvani rozhovorti odmitli a byli ochotni odpovidat pouze bez zdznamu. Jsem

vSak velmi rada, Ze i1 tak jsem méla moZnost vyzkum realizovat.

Doufam, Ze tato bakalarska prace bude prinosem nejen pro nasi organizaci,
ale také pro studenty, kteii se tak mohou s onemocnénim zvanym
schizofrenie 1épe seznamit; byla bych také rada, kdyby zkusSenosti z praktické
¢asti pomohly dalSim organizacim, které se Integrovany terapeuticky

program pokusi svym klientim nabidnout.
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ABSTRAKT

Havlickova, Integrovany terapeuticky program pro klienty se schizofrenii v praxi.
Sezndment se s programem a zejména ndzory klientii, kteri se tohoto programu
zucastnili.

Brno 2010. Bakalaiskd prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich.

Teologickd fakulta. Katedra psychologie a sociologie. Vedouci prace. J. Polivka.

Klicova slova: Integrovany terapeuticky program pro klienty se schizofrenii,

skupiny pro klienty, kognitivni deficit, emoce

Prace podrobnéji piedstavuje nemoc zvanou schizofrenie a program vytvoieny

pro klienty trpici touto nemoci.

Je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti Ctenaiftim piredstavuji problematiku psychickych nemoci ,
zejména schizofrenie. Popisuji pfi¢iny, symptomy, formy a prognézu nemoci.
Také popisuji samotny Integrovany terapeuticky program pro klienty se

s M2z

schizofrenii. Posledni ¢4st vénuji nasi neziskové organizaci.

V praktické ¢asti seznamuji Ctendie s vysledky vyzkumu a analyzuji data. Tyto

data budou vyuZita v praktické ¢innosti — v praci s klienty.



ABSTRAKT

The integrated therapeutic plan for people with schizophrenia practically. The
work introduces a systematic view of this plan and also some views of clients who

have taken part in this plan.

Key words: The integrated therapeutic plan for people with schizophrenia,

groups for clients, cognitive deficit, emotion

The work introduces schizophrenia and the program for people suffering with

this problem into details.

My work is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part I try to introduce the readers in the problems of psychic
diseases. I concentrate mainly to psychotic diseases. I describe its causes,
symptoms, forms, and prognosis.

I also describe the integrated therapeutic plan for people with schizophrenia. The

last part treats of our not-for-profit organization.

In the analytic part I inform the readers about the results of the research and try
to give analysis and interpretation of collected data. We are planning making the

best of this research for our practical work with clients.



