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Jistoty a uskali skupinové psychoterapie

v psychiatrii
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V psychiatrickych zarizenich se dnes nemala
¢ast psychoterapeutickych aktivit odehrava ve
skupinach. Vétsinou se océekava, ze vedeni skupin
se ujme psycholog. Tam, kde je oddéleni nebo celé
zatizeni orientovano na systematickou psychote-
rapii, ucastni se skupinovych sezeni a vedeni sku-
pin 1ékati nebo i priméafi. Vyznamny vliv na fungo-
vani skupinové psychoterapie ma stiedné
zdravotnicky personal, ktery se miaze na skupino-
vych sezenich a dalsich skupinovych aktivitach
vyznamné podilet a nebo je muze svymi postoji
znevazovat a svym chovanim brzdit.

Vzpominam si na ptihodu ze zacatkh mé praxe
psychologa v psychiatrické 1ééebné. Trochu jsme
neplanované pretahovali vecerni skupinové sezeni,
protoze jsme se pravé dostali k zavaznému, dosud
neventilovanému problému jedné pacientky. Vtom
prisla energicka zdravotni sestra, ktera meéla
vecerni sluzbu, a silnym hlasem natidila pacient-
kam, Ze maji jit okamzité do loznic a do postele.
Pacientky vstaly a odesly. Psycholog obvykle neni
nadiizeny sestram, a tak je na vedoucim lékaii, jak
jeho postaveni a ¢innost v ramci oddéleni zastiti
a podpori. SAm jsem mél na takového priméare Stés-
ti. Podobna situace se uz neopakovala.

Pov&imnéme si, jaké jsou moznosti, tkoly a pro-
blémy skupinovych sezeni na rtznych oddélenich
v luzkovych psychiatrickych zaiizenich. Zaénéme
s oddélenimi, na nichz prevazuji pacienti s akutni-
mi schizofrennimi a afektivnimi poruchami, jejichz
symptomy se podavanim psychofarmak postupné
zmirnuji a ktefi se tak stavaji pristupnymi komuni-
kaci ve skupiné. Skupinova psychoterapie muze mit
znaény vliv na vytvareni spravného postoje k jejich
onemocnéni a na obnovovani a zlepSovani jejich
socialnich vztaht. Zpusob vedeni skupin tomu
odpovida. Terapeut je pomérné aktivni, orientuje
diskusi na zdravé slozky v osobnosti pacientu, pod-
poruje jejich pozitivni interakci mezi sebou a poma-
ha hledat perspektivy Zivota po navratu z lééeni.
Mtze vyuzivat psychodramatického hrani roli
a pantomimické, muzikoterapeutické, arteterapeu-
tické ¢i jiné pomocné techniky. Soucasti skupinové
prace muze byt edukacéni postup podle programu
Prelapse, ve kterém se pacienti seznamuji s piizna-
ky, prubéhem a lé¢bou psychotického onemocnéni.
Uskalim byva necitlivé administrativni rozhodova-
ni o propousténi pacientt, které muze prijit v dobé,
kdy se zacali aktivné zacletiovat do skupinového
déni. Cinnost skupiny trpi témito odchody, prace se

nemuze intenzivnéji rozvinout, je tieba zacéinat sta-
le znovu. Rusivé pusobi téZz odvolavani pacientia
sestrami na rizna vySetieni praveé v ¢ase probihaji-
ciho skupinového sezeni, a¢ by pii dobré vuali bylo
mozno vysSetieni objednat na jinou hodinu.

Na oddélenich s prevahou chronickych pacienti
a na oddélenich gerontopsychiatrickych je skupino-
va prace zaméfena na podnécovani aktivity, zajmu,
socidlnich vztahti a komunikace pacientd mezi
sebou, aby neupadali do pasivity, izolace a apatie.
Terapeut prichazi s tématy k vypravéni a s nabize-
nim spolecenskych i pohybovych her odpovidajicich
mentalni Grovni i somatickému stavu pacientti. Do
této formy skupinové ¢innosti by se mohly snadno
zapojovat zdravotni sestry i bez specialniho vycvi-
ku. Mohly by s psychologem ve skupiné spolupraco-
vat a pri jeho nepiitomnosti ho zastupovat a nahra-
dit. Mnohdy k tomu v&ak nemaji chut. Uskalim je,
Ze zavadéni néceho navic zasahuje do ustalenych
navyka personalu, ktery povazuje za své pravo
odpocivat si pii kavé ve vysetirovné, zvlasté musi-li
na oddéleni pecovat také o lezici pacienty, kteii
neudrzuji télesnou cCistotu. Zde hodné zalezi na
tom, zda si vedouci oddéleni vynuti podporu a pri-
padnou spolupraci SZP na skupinach psychologa
nebo psychoterapeuticky orientovaného lékate,
nebo zda skupinové aktivity ztstanou okrajovou,
personalem trpénou aktivitou, ktera jen formalné
vytvari obraz modernosti 1écebné péce.

Na oddélenich protialkoholnich se pocita se sku-
soucasti 1é¢by a ucastni se ji obvykle jak psycholo-
gové, tak 1ékati i ¢ast stiedné zdravotnického perso-
nalu. Sezeni jsou zaméiena na ziskani nahledu na
Skodlivost piti a na moznosti prekonani zavislosti
a udrzeni uplné a trvalé abstinence po 1é¢bé, pii-
¢emz se vénuje pozornost minulym osuddm i budou-
cim perspektivam jednotlivett a zvladani pripad-
nych konfliktovych situaci po navratu z 1écby bez
navyklého unikani k alkoholu ¢i drogam. Fungova-
ni skupin muze byt ovlivnéno tim, zda je vedouci
lékai vnimavy k pozvolnym zisktim ze skupinovych
sezeni nebo zda je zvykly autoritativné rozhodovat
o organizacnich vécech oddéleni i odménéach a tres-
tech, a tak nepiimo vyznam déni ve skupiné zpo-
chybnovat. Tam, kde funguje tymovy zpusob prace
s vyraznym sniZzenim hierarchické pyramidy,
podobné problémy nevznikaji. Vét§inou jsou pti pra-
ci s pacienty téchto oddéleni jak dtasledny komunit-
ni rezim tak skupinova terapie, dopliujici se har-
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monickou souéasti tymové prace. Ve skupinovych
sezenich se ¢asto ucelné vyuzivaji i poznatky o cho-
vani a interakcich pacientti mimo vlastni terapeu-
tické aktivity. Skupiny pacientii drogové zdvislych
pracuji v ramci systému malé, obvykle zcela samo-
statné terapeutické komunity zpravidla po dobu
jednoho roku a na jejich ¢innosti se vyraznou mérou
podili stfedné zdravotnicky personal.

U neurotickych a somatoformnich poruch
a poruch zpiisobenych stresem se psychoterapii
obecné a skupinové psychoterapii zvlast piipisuje
v 1é¢bé zakladni vyznam. Jeji zaméieni byva u nas
nejcastéji kombinaci piistupu dynamického a kog-
nitivné behavioralniho. Dynamicky p¥istup vyuzi-
va skutecnosti, Ze sebepodryvajici formy chovani
a prozivani neurotickych pacientt se alespon zéas-
ti promitnou do jejich vztaht ve skuping, coz umoz-
Nuje na né upozornit a podporovat nahled. Pti zis-
kani potiebné koheze a duvéry muze dochazet
i k upfimnému sdélovani emoéné vyznamnych
zivotnich udalosti s uvolnujici ventilaci i ziskava-
nim porozuméni tomu, z ¢eho se souéasné nevyhod-
né vzorce chovani vyvinuly. Kognitivné behavioral-
ni slozka terapie pak pomahé opravovat nevhodné
postoje a nacviéovat Zadouci formy socialniho cho-
vani i piimé zvladani nékterych symptom.

Pro oddéleni s prevahou téchto pacientu se zpra-
vidla podle mozZnosti piedem vybiraji stiedné zdra-
votnicti pracovnici se zajmem o skupinovou psycho-
terapii. Doporucuje se jim ucast ve vycvicich
v psychoterapeutickych metodach a pocitad se
s jejich aktivni koterapeutickou ucasti ve skupino-
vych sezenich. Je-li skupinova psychoterapie plano-
vana jako podstatna souéast rezimu terapeutické
komunity (pfipadné ve spojeni s dal$imi skupinovy-
mi aktivitami jako jsou psychodrama, psychogym-
nastika, projektivni kresleni aj.), 1ze v poc¢ateénich
fazich pocitat s nadSenim a znaénym pracovnim
nasazenim personalu. Obvyklym tuskalim je, Ze se
¢asem muze zalit projevovat inava z naro¢né sku-
pinové ¢innosti a neurotické chovani pacientt se
muze zacit zcela neterapeuticky vnimat jako protiv-
né a obtézujici (tim spise, kdyz se kombinuje s poru-
chami osobnosti nebo iéelovymi tendencemi). Muze
silit samotucelny daraz na kazen a poradek a obje-
vovat se pozadavky na ruseni nékterych terapeutic-
kych programt jako nadbyteénych.

Obecnym uskalim pro angazovani se ve skupi-
nové psychoterapii je u psychiatrickych lé¢eben
nizké ocenovani hodnoty této prace. Z pohledu
vedeni je podstatné, za co se ziskavaji od pojisto-
ven penize na provoz a platy. A tim je obloZnost, ne
kvalita prace s pacienty. Takové nastaveni systé-
mu je tedy spiSe tlumicim nez motivujicim fakto-
rem pro rozvijeni skupinové psychoterapie a mutze
po Case vést ke zlhostejnéni pracovnikt a k omeze-
ni se na vykonavani pouze nezbytné rutiny.

Znac¢né odlisna je situace na klinikach, v dennich
psychiatrickych sanatoriich a v psychiatrickych
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a psychologickych ambulancich, kde se pro platby
pojistoven boduji jednotlivé vykony. Moznost ziska-
vat podle sazebniku body za systematickou psycho-
terapii je ovSem omezena na atestované psychiatry
a klinické psychology, kteti ziskali od subkatedry
psychoterapie IPVZ osvédéeni o funkéni specializa-
ci v psychoterapii. Podminkou k tomu je absolvova-
ni skupinového, vétsinou sebezkusenostniho vycvi-
ku v trvani alesponn 500 hodin u akreditovaného
institutu. To je naroéné na cas i penize.

V dennich sanatoriich, ktera existuji ve velkych
méstech, byva skupinova psychoterapie podstat-
nou soucasti programu, zatimeco v béznych psychi-
atrickych a psychologickych ambulancich se s fun-
gujicimi terapeutickymi skupinami setkavame
dosud spise vyjimec¢né. Uskalim je, Ze pro pacien-
ty, ktefi chodi do zaméstnani, by se skupinova psy-
choterapie musela konat mimo béznou pracovni
dobu a do toho se pracovnikiim ambulanci zpravi-
dla nijak zvlast nechce. Také dohoda o ¢ase schu-
zek, ktery by vSem pacientim vyhovoval, nebyva
snadna a dalsi obtiZe jsou s pacienty, kteti by méli
po zaméstnani do ambulance dojizdét ze vzdale-
néjsiho okoli. Pritom pocet bodt za praci se skupi-
nou nepievysuje body za psychoterapii s jednotliv-
ci, takze finanéni podnét pro terapeuta zcela chybi,
vSe zalezi jen na jeho zajmu. Dal$im tuskalim je
skuteénost, Ze nékteii pacienti ze stejného mista
se mezi sebou znaji a opravnéné se obavaji ohroze-
ni anonymity. Voli radéji bezpeénégjsi individuélni
psychoterapii, pfi niz maji terapeuta jen pro sebe.
VEétsi nadéji nez dynamicky orientované skupiny
maji skupiny nabizejici specificky nacvik, napt.
autogenniho tréninku ¢i asertivity.

Denni sanatoria ¢i stacionaie, kam pacienti
dochazeji denné a kde zustavaji po vétsi ¢ast dne,
jsou soucasnym thradovym systémem financovany
prakticky stejné jako individualni psychoterapeu-
ticka péce, a¢ maji vyssi naklady (sestry v koterapi-
ich, prostory, vybaveni). To je patrné jeden z davo-
da, pro¢ v poslednich letech nedochazi k jejich
vyrazngj§imu rozsirovani. Nicméné stale efektivné
funguji tradi¢ni osvédéena denni sanatoria s dyna-
micky orientovanou skupinovou psychoterapii pro
neurotiky, jako je napt. v Praze denni sanatorium
Horni Palata (a novéji ESET). Castéji se denni sta-
cionare zaméruji na pacienty s psychézami, kterym
zajistuji priméreny skupinovy a rehabilita¢ni pro-
gram. Jeho soucasti pro schizofrenni pacienty
mohou byt néacviky kognitivnich procest a social-
nich dovednosti vyuzivajicich integrovany psychote-
rapeuticky program podle Rodera a kol.

Skupinova psychoterapie ma v psychiatrii své
jistoty i uskali. Rozhodné v ni méa své nezastupitel-
né misto. Systematicky skupinovy vycvik, porada-
ny akreditovanymi instituty a pripravujici pro
efektivni skupinovou praci, lze zijemcim mezi
psychiatry, klinickymi psychology i zdravotnimi
sestrami rozhodné doporuéit.
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