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Socioterapie u afektivnich poruch

Magr. Eliska Hrbkova
Psychiatricka [é¢ebna Bohnice, Praha

Clanek shrnuje zakladni definice socioterapie. Prezentuje metody socioterapie v 1é¢bé afektivnich poruch pomoci socioterapeutického
programu na specializovaném oddéleni pro lé¢bu afektivnich poruch v Psychiatrické Ié¢ebné Bohnice.
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Sociotherapy of affective disorders

This article summarizes basic definitions of the sociotherapy. It presents methods of sociotherapy in the treatment of affective disorders
by means of sociotherapeutic scheme on specialized department for treatment of affective disorders in Psychiatric Hospital Bohnice.
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Uvod

Afektivni poruchy jsou dusevni onemoc-
nénf, u kterych dochazi k poruchdm emoci
na urovni ndlady. Ta se méni ve sméru depre-
se nebo manie. Emoce vyjadfuji subjektivni
vztah ¢lovéka k jeho vlastnim projeviim i k je-
vUim a situacim z jeho okoli. Maji hodnoticf
vyznam, a proto jimi vyjadfujeme, zda je ndm
néco pfijemné ¢&i nepfijemné, svdj kladny &i
zaporny postoj, uspokojeni ¢i neuspokojeni.
Nélada je déletrvajici pohotovost k emocnim
reakcim urcitého sméru. Nélady majf vyrazny
charakter zamértujici, facilitujici nebo inhibujicf
dalsi psychické déje, jako je pozornost, pamét,
mysleni, chovani aj. (1). Zakladnim projevem
afektivni poruchy je chorobnd nalada, ktera
neodpovidé redlné zivotni situaci. Ovliviiuje
prozivani, uvazovani i chovani nemocného
(2). DUsledkem jsou pak adaptacni poruchy
a socialnf selhdvani, které se snaZi socioterapie
napravit.

Definice socioterapie

Socioterapie je terapie nezddoucich so-
cidlnich vztahU prostfednictvim zadoucich
socidlnich vztah(, postojd a aktivit vedoucich
k Uzdravné korektivni zkusenosti a pozitivni
zméné. M& multidisciplindrni charakter. Aplikuje
zejména poznatky socidlni prace, psychotera-
pie, psychologie, specidlni pedagogiky, prava,
sociologie a mediciny. Cilem socioterapie je
zvysit kvalitu Zivota jednotlivce, zmobilizovat
jeho vnitfni kapacity a kapacity jeho socidlnich
vzah( smérem ke zmirnéni napéti v jednotlivci
a v jeho socidlnim systému. Socioterapie je prace
se socialnimi skupinami i jednotlivci, ktefi jsou
znevyhodnéni, ohrozeni nebo ve vzdjemném
konfliktu. V této praci se povazuji zucastnéné
strany za rovnocenné partnery a zadna ze zu-

Castnénych stran se nepovazuje za nositele
problému (3).

Vymeétal definuje socioterapii jako pfistupy
a opatfeni, v nichZ se vyuziva lé¢ivého potenci-
alu lidské pospolitosti, lidského spolecenstvi. Je
to tedy pusobeni lidskym prostfedim a spole-
Censkymi aktivitami v ramci primdrni, sekundarni
a terciadlnf prevence poruch zdravi. Dale uvadf
nejcastéjsi typy socioterapie: 1é¢ba prostfedim,
|é¢ebné spolecenstvi, sociorehabilita¢ni progra-
my, Svépomocné programy, socioterapie v pfiro-
zeném prostiedi (4). Ulehla povazuje socioterapii
za samostatnou odbornost, kterad se zaméfuje
na pUsoben(v hrani¢nf oblasti mezi psychotera-
pif a socidlni praci. Pro vykon socioterapie podle
néj nestaci psychoterapeutické vzdélani, ale je
nutné vzdélani v socialni praci. Socioterapeut
musi umét piimo s klientem zafidit véci, které
psychoterapie nedéld — jit s nim do jeho pro-
stfedi, zapojovat osobni sociadlnf okolf klienta,
vyfizovat praktické véci (7). Témata vhodna
k socioterapii mohou byt z chronologického
hlediska dvojiho typu. Jednak mohou byt psy-
chosocidlnim faktorem pfispivajicim ke vzniku
onemocnén( (stresové a negativni zivotni uda-
losti), dale mohou ovliviiovat pribéh a vyvoj
onemocnéni. A nakonec vznikaji jako nasledek
onemocneéni, které mize pfindset snizeni soci-
alnich kompetenci.

Pribéh onemocnéni a socioterapie
Socialnf faktory svym dilem pribéh one-
mocnéni ovliviiuji. Mohou pfispét ke zlepseni
¢ naopak zhorseni zravotniho stavu i dalsiho
vyvoje. Zpétné paki pribéh onemocnéni ovliv-
nuje rozsah narusenf socidlnich vztaht a urcuje
oblasti, kde bude tfeba plsobit. Napfiklad u bi-
poldrnf poruchy se stfidaji manické a depresivni
faze v rzném poméru. Primérna doba trvani
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depresivni faze je 4-6 mésicl se znacnou va-
riabilitou. PIné remise trvaji mésice nebo roky.
Depresivni faze se rozvijeji dny az tydny a mi-
vaji prodromalnfi pfiznaky. Manické faze zac¢inaji
zpravidla ndhle. Trvaji dny az tydny, méné casto
mésice (1). Delsi doba trvani epizody ohrozuje
zésadnim zplsobem zivotni situaci nemocného.
MUze zpUsobit vleklou nepfitomnost v zamést-
nani nebo ve studiu, veetné zhorseni pracovniho
vykonu v prodromalnim stadiu. Nemocny je
ohrozen zhorsenim finan¢nf situace ¢i omeze-
nim perspektivy. V horsim pfipadé az existenc-
ni nouzi, ukon¢enim studia apod. Déle trvajici
epizoda dale zplsobuje dlouhodobou zatéz
pro jeho rodinu a izolaci v socidlnich kontak-
tech. Dlouhodobd remise naopak zvysuje sanci
na Uspésnou resocializaci nemocného. Pokud
dlouhodobé dobre pracuje a mé funkeni socialni
sit, dalsi ataka tolik nenarusi jeho Zivotnf situaci.
M3 se kam vracet a na co navazovat. Manicka
faze m0ze narusit Zivotni situaci nemocného
nésledky jeho jednani. Rozpad rodiny, financ-
ni krach, pfestupek, trestny ¢in nebo ostudné
excesy ho mohou stavét pred velmi tézko fe-
Sitelny problém. V jeho feseni ho pak navic pa-
ralizuji pocity viny, studu a zoufalstvi. Nejtézsi
kol v socioterapii pfindsi chronifikovana forma
onemocnén.

Program socioterapie
na specializovaném oddéleni
PL Bohnice

V Unoru 2011 bylo v Praze v Psychiatrické
|é¢ebné Bohnice pod vedenim primarky
MUDr. Véry Strunzové a vedouciho lékare
MUDr. Matéje Kolldra otevieno oddéleni specia-
lizované na lécbu afektivnich poruch. Oddélent
je koedukované, uzaviené, s kapacitou 17 lGzek.
PYi tvorbé koncepce tohoto oddéleni byl kladen



velky ddraz na bio-psycho-socidlni pojeti nemo-
ci. Cilené Iécebné plsobeni zaméfené na psy-
chosocialni faktory a resocializaci bylo zahrnuto
v socioterapeutickém programu. V sirsim smyslu
se na ném podili vsichni ¢lenové terapeutického
tymu (Iékafi, psychologové, sestry, sociadlnf pra-
covnice a terapeutka). Kontinuita a multiprofesnf
spoluprace je zajisténa pravidelnymi poradami.
V uzsim smyslu vede socioterapeuticky program
vysokoskolsky vzdélana terapeutka. Forma pro-
gramu je prevazné skupinové préce, kterd vy-
uziva bohaty potencial skupinové dynamiky.
Ve skupiné vznikaji modelové vztahy, nemocnf
navzajem sdili svoje zazitky a zkusenosti, davajf
si zpétnou vazbu, ve skupiné vznika koheze rliz-
né Urovné projevujici se nardstem soudrznosti,
vzajemnou podporou, ale i spory a uvolfhové-
nim pozitivnich vazeb mezi jejimi ¢leny. Skupina
vytvafi prilezitost ke zméndm chovani, pocitd,
postojll. Ucast ve skupiné nabizi mnoho piilezi-
tosti k u¢enf ze socidInich interakci. Dovednosti
mohou byt nacvi¢eny v bezpeci skupiny. V jejim
prostoru maji Ucastnici bohaty zdroj zkusenostf
lidf, kteff jsou v podobné situaci (5). Skupinova
socioterapie na oddélen{ se zamé&fuje na dva za-
kladni okruhy témat: socidlIni situace a socidlni
vztahy. Socidlni situacf je napfiklad oblast prace,
bydleni, finan¢ni zélezitosti ¢i Uredni jedndni.
Témata socidlnich vztahl se zabyvaji vztahy
a udalostmi v rodiné, mezi pfateli, v $irsim oko-
Ii. Celkoveé se zaméfujf na budovani socialni sité.
Viybér konkrétniho tématu socioterapie probiha
dohodou mezi ¢leny skupiny a terapeutkou. Tim
také dochazi ke spolec¢né formulaci cile spole¢né
prace. Formulace cile je nutna, ma-li tato prace
prinést zménu (6). Casova dotace skupinové so-
cioterapie (1-3 skupiny tydné) se musi aktualné
prizpUsobovat persondlnim moznostem léceb-
ny, a nemuze byt proto vzdy optimalnf.

Pracovni tematika

Zaméstnani byva velmi naléhavé a emoc-
né nabité téma. Souvisi s nutnosti obZivy, exis-
tencnimi starostmi a zaroven je to do zna¢né
miry méfitko Uspésnosti a smysluplnosti Zivota
pacienta. V pfipadé ztraty zaméstnani nemoc-
ny ztraci také svoji sebelctu, jistotu ¢i neza-
vislost. Situace zasahuje nejen jeho, ale ijeho
rodinu. Pokud nemocny zaméstnani ma, pfi-
pravuje se vétdinou na navrat. Boji se ztraty
zaméstnani, a proto ¢asto s ndvratem hodné
speécha. Pro lékafe je to potom naro¢nd volba.
V kazdém pfipadé je nemocny povzbuzovan,
aby byl s pracovistém v kontaktu. Ve skupiné
se pfipravuje na tento kontakt. Sdilf s ostatnimi
jejich zkuSenosti, dostava se mu podpory, mlze

probéhnout nacvik komunikace s nadfizenym.
JestliZe je nemocny jiz v pomérné dobrém stavu,
osvédcilo se navstivit nékolikrat pracovisté jesté
v dobé pracovni neschopnosti. Prvni ndvstéva
byva nejtézsi. Nemocni se obavaji reakce kolegt
a nadfizenych, ostudy a odmitnuti. Je dobré si
uveédomit, Ze i kolegové v praci mohou mit oba-
vu ze setkani. Mohou mit zkreslenou pfedstavu
o dusevnim onemocnéni nebo jen nevédi, jak
se chovat, co fict, co nefikat. Jejich nejistotu pak
mUze nemocny vnimat jako odstup ¢i odmitnuti.
Pfi pfipravé nemocny hleda osobu, ktera je mu
na pracovisti alespon trochu blizkd. U ni bude
hledat pfi prvni navstévé oporu. V téchto chvi-
lich také zvazuje citlivou otézku, zda v zaméstna-
ni pfiznat dusevni nemoc. Deprese byvaji v za-
méstnani prijimany s vétsi toleranci nez manie.
Pokud nemocny o svém onemocnén{v zamést-
nanf promluvi a ma $tésti na tolerantnf pfistup,
vyrazné se mu ulevi. Ovsem je tfeba, aby se po-
kusil na zakladé osobni zkusenosti odhadnout
Uroveri zaméstnavatele a rozhodnuti ucinil sam.
Negativni zkusenosti s reakci zameéstnavatele ¢i
kolegli nejsou vyjimkou. V zésadé plati, ze pokud
byl nemocny pfed nemoci osvédceny pracovnik,
ma vetsi Sanci na vsticny pfistup. Ve zkusebnf
dobé jsou naopak sance velmi malé. U pfijimaci-
ho pohovory, jak ukazuje zkusenost, je zpravidla
lepsiinformace o nemoci nesdélovat. Pri dalsich
navstévach pracovisté je dobré zacit se zajimat
o pracovni déni, vzit sidomd ke studiu pfipadné
nové materidly. Pokud to naplh prace dovoluje,
osvédcilo se nabidnout néjakou drobnou praci
zdomova. Zaméstnavatel tak dostava dobrou
zprévu o lepsicim se zdravotnim stavu, ochoté
a schopnosti nemocného pracovat. Nemocny
ma zase moznost pomalu a v klidu zacit obnovo-
vat svoji praceschopnost. Jedna se samoziejmé
o aktivitu oboustranné dobrovolnou, s ohledem
na vystavenou pracovni neschopenku. Také je
treba informovat nadfizeného o predpokldda-
ném terminu navratu do zameéstnani. Je lepsf
uddvat redIné terminy, byt je tfeba v praci neradi
uslysi. Opakované posouvani terminu nastupu
vzbuzuje nedvéru.

Po poradé s lékafem je nékdy tfeba zvazit
Upravu pracovni doby nebo pracovni naplné.
Nenf to vzdy mozné, pokud je prace ve sméndach
podminkou zaméstnavatele. No¢ni prace je zase
|épe placend a nemocny se bez ni mlze dostat
pod hranici svych Zivotnich nakladd. V sociote-
rapii je pak tfeba rozsirovat nemocnému pred-
stavu, kde by se mohl jinde pracovné uplatnit ¢i
jak by si mohl rozsifit védomosti a dovednosti.
Stejné tak je to v pfipadé, Ze nemocny praci ne-
ma a chce si ji hledat. Nacvicuje si ve skupiné
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proces hledani zaméstnani, zvazeni moznostf
a finan¢nich pozadavkd. V nabidce je pfiprava
na pohovor nebo pomoc s psanim zZivotopisu.
Velmi cenné jsou zkusenosti a ndvrhy ostat-
nich. Pocit sounélezitosti plsobi podplrné a ti
Uspésni mohou byt zdrojem inspirace a nadé-
je. DUleZitd je podpora v aktivité i vytrvalosti
v pfipadé, Ze opakované pfichazeji bolestivé
neuspéchy.

V rdmci lécebny je pro pacienty k dispozici
Pracovni poradna s moznosti pomoci pfi hledani
zaméstnani. Pracovnirehabilitaci v ramci komu-
nitnich sluzeb vyuzivaji spis nemocni v chronic-
kém stadiu nemoci. Nenf to ale ve velké mite,
protoZe tyto sluzby mivajf jako hlavni cilovou
skupinu nemocné s psychotickym onemocné-
nim a ti jsou umistovani pfednostné.

Financni situace

Mnohdy je nutné vénovat se hledani fesenf
finan¢nich problémd pacientd. Problémy byva-
ji dlouhodobé nefesené a nardstaji. Ohrozujf
nemocného socidlnim debaklem. Dluhy,
neplacené najmy, pljcky, exekuce. Pficinou
$patné situace je ztrata zaméstnani nebo to
muze byt nasledek manického jednani. Ale
zaroven problémy souvisi s nedostate¢nou
finan¢ni gramotnosti a neuvazenym nakupo-
vanim na Uvéry a pljcky. V rdmci socioterapie
je poskytovano i zakladni finan¢ni poradenstvi,
ve slozitéjsich situacich i ve spolupraci s rdzny-
mi bezplatnymi poradnami. V tézkych Zivot-
nich situacich nemaji nemocni ¢asto odvahu
problému ¢elit a popiraji ho. Utikaji k marnym
nadéjim nebo v nejhorsim pfipadé se nechaji
zldkat sluzbami lichvarQ a vydéracd. Dalezité
je vedeni k zodpovédnému postoji a dodanf
odvahy k dlouhodobému feseni. Specificky
byva tento problém obzvlast ndrocny u paci-
entl, ktefi maji kromé afektivni poruchy jesté
poruchu osobnosti.

Bydleni

Problematika bydleni souvisi zejména s fi-
nan¢ni situaci pacienta, zaméstnanim, vztahy
v rodiné a se sousedy. Nemocni s chronickou
formou téZ3f deprese mohou vyuZit socidlni sluz-
bu chranéného bydleni. Sluzba je Casové ome-
zend, urcend k nacviku samostatného bydleni.
Cilem sluZby nenf fesit problém, ze nemocny
nema kde bydlet.V rdmci lécebny je pacientlim
k dispozici Poradna pro bydleni, kterd koordinuje
kontakt s rdznymi typy chranéného bydleni. Déle
pfipravuje pacienty na pfechod do chranéného
bydleni ¢i na ndvrat do vlastniho bydleni formou
ndcviku praktickych a socidlnich dovednosti.
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Poradna také pomaha hledat bydlenf na uby-
tovné nebo v pronajatém byte.

Aktivity a ndcvik zvladani zatéze

Na oddélent je kladen dtiraz na edukaci paci-
ent, kterou provédilékar nebo sestra. Pfi sociote-
rapii je mozné hledat redlné uplatnéni poznatkd.
Nemocni si napfiklad vytvéfeji harmonogram ak-
tivit, zvIast pro viedni den, zvlast pro vikend. U¢i
se planovat pravidelnou zatéz i odpocinek s ohle-
dem na spankovy rytmus. Planuji si povinnosti
i pfijemné véci. Zaté7 je tfeba pfidavat systemticky,
ale pomalu. V nabidce je nécvik technik zvladanf
stresu, zejména relaxaci, které vedou sestry.

Socialni vztahy

Kazdy ¢lovék je soucésti néjakého socidlniho
prostredi a vytvafi si v ném tzv. socidlni sit. Ta je
tvofena vzéjemnymi vztahy mezi lidmi. Funkeni
socialnf sit je zdrojem pocitu bezpedi, sounalezi-
tosti, praktické podpory, ale nenfi v Zivoté ¢loveka
samoziejmosti. Je tfeba ji budovat a udrZovat.
Pokud je vie v potadku, socidlnf sit se rozviji vice
méné spontanné, pomoci vyvojovych pravidel
souvisgjicich s vékem a Zivotnimi etapami lid-
ského jedince. Vlivem afektivni poruchy dochézf
k socidIni disfunkci, sit mdze byt narudena i zcela

znicena. Je tieba ji napravit ¢i nové vybudovat.
To uZ neni v dospélosti tak jednoduché. Pokud
se za¢ne s ndpravou veas, byva mozné navazat
a obnovit pavodni vztahy. Kdyz tento problém
zUstane dlouhodobé nefeseny, maze vést k utr-
peni v osamélosti a k socidIni izolaci. Socioterapie
zde nabizi metody mapovani socidinf sité a pla-
novani obnovy socidlnich kontaktl. Uzitecny je
nacvik komunikace a zpracovani zmény ¢i ztraty
socialnich roli. To vie s dlrazem na praci s nej-
blizsim okolim pacienta. Zejména s jeho rodinoy,
kterd byva nemoci vzdy také zasazena. Toto soci-
oterapeutické téma se do znacné miry prekryva
s pusobnosti psychoterapie. Situace ve skupiné
mivaji psychoterapeuticky potencidl a vyzaduii ale-
spon podpdrnou psychoterapeutickou intervenci.
Pro vyuriti v systematické psychoterapii jsou pak
informace o vzniklé situaci pfedavany na poradé
tymu psychologlm. V rdmci komunitnich sluzeb
patf téma Upravy vztahl v rdmci socioterapie
k rznym formam dennich staciondfd a volnoca-
sovych aktivit.

Zaveér

Socioterapie je pomérné mlady hrani¢ni obor.
Klade naroky na $irokou védomostnii dovednost-
ni Uroven terapeuta. Kvalitni vykon socioterapie
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u afektivnich poruch zavisi zejména na dobré
spolupraci mezi obory, mezi jednotlivymi cleny
terapeutického tymu, ale také mezi jenotlivymi
¢lanky psychiatrické péce — ambulanci, Idzkovym
zafizenim a piipadnou sluzbou komunitni péce.
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