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1. Obecny prehled

Historie Denniho sanatoria Horni Palata
Zamereni lécby

SloZeni terapeutického tymu

Program denniho psychoterapeutického
staciondre

Jednotlivé sloZky programu: terapeutické
postupy

Historie

* ZaloZeno v roce 1969 Ferdinandem Knoblochem —
psychiatrem a psychodynamicky orientovanym
psychoterapeutem

* Vlbec prvni samostatny denni
psychoterapeuticky stacionar s prvky terapeutické
komunity v Ceskych zemich

* Do roku 1992 fungovalo DS HP v propojeni s
Terapeutickou komunitou zfizenou na zamecku v
Lobci u Mélnika (1954)

¢ Od roku 1992 fungujeme samostatné jako
detasované zafizeni VFN v Praze

Zaméreni lécby

Stacionarni lé¢ba ma skupinovy charakter a
vychazi z psychodynamickych princip(.

Je uréena prevazné pro pacienty s
neurotickymi a osobnostnimi poruchami.

Terapeuticky tym

* Vsoucasnosti 10 ¢lent
(5 psychiatr, 2 klini¢ti psychologové, 2
stfedné zdravotnicti pracovnici, 1
fyzioterapeut)

VSichni maji psychoterapeutickou kvalifikaci
nebo vzdélani. PfevaZzuje psychodynamické
zaméreni: psychoanalyza (3), psychoanalyticka
psychoterapie (4), dalsi dynamické pfistupy (3)

Program denniho stacionare

Program stacionare probiha v pracovnich dnech od
8,30 do 15 hodin po dobu 7 tydnd.

Paralelné s tfi tydennim ¢asovym odstupem bézi vidy
dvé 7-10 ¢lenné uzaviené heterogenni
psychoterapeutické skupiny vedené stabilné jednim
psychoterapeutem.

Stacionarni skupiny se prabézné vytvareji béhem
celého roku (12 skupin/rok)

Psychoterapeutickd a psychiatricka péce jsou oddélené.
Skupinu vede psychoterapeut a po medicinské strénce
ji ma na starosti urceny psychiatr. Clenové tymu se v
tom v priibéhu roku stridaji a soucasné se podileji na
dalSich slozkach 1écby.
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Terapeutické postupy - kontexty

 Skupinova psychoterapie - je zaloZzend na
prenosové analyze, kterd vychdzi ze zkoumani
niternych stavd a vzajemné interakce ¢lend
skupiny, probiha 5x tydné 1,5 hodiny.

Terapeutické postupy - kontexty

* Kazdodenni setkani pacientt a
terapeutického tymu - provozni setkanfi
zamérené na organizacni zélezitosti,
zabezpecuje soudrznost a spojitost fungovani

Terapeutické postupy - kontexty

* Arteterapie a neverbalni techniky — 1x tydné 2 hodiny,
dovoluji setkani s vlastni psychickou realitou a jeji
vyjadreni prostfednictvim ,umélecké” a herni aktivity.
UmoZnuji vyjadfit to, co je tézko vyjadritelné slovy.
Posiluji symbolizac¢ni a sublimacni potencial.

* Dramaterapie — 1x tydné dvé hodiny, pacienti sami (bez
vedeni terapeuty) hledaji, reziruji a ztvarnuji néjaky
dramaticky kus. Kromé toho, Ze se v dramatizaci odrazi
individuaIni a skupinova dynamika a témata, je to
jedinecné misto pro rozvoj autentické interakce mezi
¢leny skupiny, jejich tvorivosti a autonomie.

Terapeutické postupy - kontexty

Fyzioterapie — probiha 3x tydné skupinové a 1x tydné
individualné u indikovanych pacientu, je zamérena na
praci s télem, na nacvik spravnych pohybovych
stereotyp0, na posileni oslabenych svalovych struktur a
uvolnéni svalovych spasm0 a napéti a na nacvik
spravného dychdani. UmozZriuje uvédomit si vlastni
télesnost.

Relaxace — 3x tydné, kromé uvolnéni télesného napéti
a mobilizace télesné energie, poskytuje pacientiim
primy kontakt s vlastnim prozivanim. Umoziiuje
uvédomit si spojitost télesného a psychického.
Ergoterapie — 2x tydné, umoznuje sledovat interakci
mezi ¢leny skupin pfi praci na spole¢nych tkolech.

Venkovni pohled na vstupni branu a budovu Denniho sanatoria Horni Palata

Venkovni pohled na budovu Denniho sanatoria Horni Palata
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Vnitini pohled na budovu Denniho sanatoria Horni Palata

2. Indikace a posouzeni vhodnosti

* Indikacni diagnosticky postup
* Prehled indikaci
* Psychodynamickd posuzovaci kritéria

Indikacni diagnosticky postup

* Pacient pred zafazenim do programu denniho
stacionare absolvuje vstupni psychiatrické a
psychologické vysetreni. Poté probéhne individudini
setkani s vedoucim stacionare, ktery nakonec rozhodne
na zdkladé dil¢ich vySetfeni a diagnostickych usudku
¢lenl tymu o pfijeti / nepfijeti pacienta.

* PFi posuzovanivhodnosti pro zafazeni do lécby
vychédzime z psychodynamickych pfistupt k diagnostice

* Aktudlné se soustiedime na aplikaci Operacionalized
psychodynamic diagnosis (OPD-2, 2008) a nékterych
prvkd Psychodynamic diagnostic manual (PDM, 2006)

Prehled indikaci

Z deskriptivné diagnostického hlediska se vénujeme

zejména pacientiim s

1) lehéimi poruchami nalady

2) neurotickymi, stresem vyvolanymi a
somatoformnimi poruchami

3) poruchami osobnosti

Rozhodujici pro pfijeti do [é¢by neni deskriptivni
psychiatricka diagnosa samotna, ale diagnostické
posouzeni profilu osobnostniho fungovani (Grovné
organizace a integrace osobnosti)

Psychodynamicka indikacni kritéria

V diagnostickém posuzovani pacienta nas zajima:

(a) schopnost kontrolovat a regulovat vlastni impulsy, tolerance
uzkosti (mysleni x agovani)

(b) uroven a funkénost obran

(c) kapacita k symbolickému a pojmovému uchopeni vniténi
zkusenosti

(d) schopnost prozivat, vyjadfovat a sdilet emoce

(e) schopnost vytvéaret vztahy (véetné hloubky, rozsahu a miry
vzajemnosti)

(f) povaha sebe-proZivani (sebedlvéra a sebelcta, realisticnost
sebepercepce a sebeocenéni)

(g) schopnost sebepozorovani a introspekce

(h) schopnost tvorby vnitinich zasad a idedlu

Psychodynamicka indikacni kritéria

Za nejdulezitéjsi povaZzujeme:

(a) miru kooperace pacienta a jeho motivaci ke
zméné

(b) potencial k psychologickému uvaZovani, ¢imz
myslime schopnost a inklinaci k sebereflexi a
introspekci, schopnost néco prozivat a
soucasné o tom premyslet
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Prof. Kratochvil s terapeutickym tymem Denniho sanatoria Horni Palata

Psychoterapeuticka skupinova mistnost Denniho sanatoria Horni Palata

3. Postupy a prostredky lécby

Vychodisko

Cile

Prostredky a predpoklady

Povaha psychoterapeutického procesu

(prenos, pfenos ve skupiné a instituci, pochopeni a
analyza pfenosu)

Uloha skupinové psychoterapie

Psychoterapeutické intervence ve skupiné

u pacienta s dobre a slabé integrovanou osobnostni
Terapeuticky vyznam instituciondlnich podminek

Vychodisko

* Lécbav dennim psychoterapeutickém stacionafi je

zalozena na psychodynamickych (psychoanalytickych)
principech aplikovanych na skupinovou Iécbu, ktera
probiha v propojenis dalSimi terapeutickymi postupy ¢i
kontexty v rdmci Sirsiho institucionalniho ramce
denniho sanatoria.

Psychodynamicky zamérena lécba se nezaméruje
pouze na symptom, ale na jeho mozné nevédomé
priciny a jeho osobnostni, vztahovy a vyvojovy kontext.
Nejde jen o zmirnéni pfiznakd, ale o redukci potenciélu
pro jejich tvorbu ovlivnénim jejich psychologickych
zdroju.

Cil a predpoklady lécby

Obecnym cilem je navozeni terapeutického
procesu a nasledné zmény ve zplsobu pacientova
zachdzeni se svym niternym svétem a vztahy.
Nezbytnym predpokladem terapeutického
procesu je umoZnéni rozvoje mnohocetné
interakce a tim poskytnuti pfilezitosti pro vznik
rozmanitych prenosovych a protipfenosovych
situaci. Dil¢i terapeutické programy a kazdodenni
pobyt ve stacionari k tomu poskytuji dostatecny
prostor.

Prostredky lécby

Hlavnim prostifedkem Iécby je prenosova
analyza na pozadi volné interakce mezi
jednotlivymi pacienty a mezi pacienty a ¢leny
terapeutického tymu a celou [é¢ebnou
instituci.

Analyza prenosu umoziuje vétsi porozumeéni
sobé a emocni korektivni zkusenost, coz
vytvari prostor pro psychickou zménu
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Pfenos

* Pfenosem rozumime pritomnou aktualizaci
drivéjsich objektnich vztah( a jejich kvalit
prozitkovych, fantazijnich, konfliktnich,
traumatickych apod.

Prenos ve skupiné a instituci

* Pfenosova situace je ve stacionarnim

usporadani specificka tim, Ze se projevuje

v rlznych terapeutickych kontextech, ve vice
rovinach, na vice mistech, ve vztahu k vice
osobam.

Prenos ve skupiné a instituci

RozliSujeme prenos

* mezi ¢leny skupiny navzdjem

* na skupinu jako celek

* na vedouciho skupiny

* na instituci nebo na jeji ¢asti (dalsi clenové
tymu, vedouci zafizeni, pouzité l1écebné
metody atd.)

Rozvoj a analyza prenosu

V prabéhu lé¢ebného procesu se diléi terapeutické kontexty
stavaji mistem, ve kterém pacient za¢ne prenosové
projevovat a odehravat jako na divadle své dysfunkéni
vzorce jedndni, mysleni a proZivani.

To, co vlivem nevédomych pomér( a strukturalnich
vyvojovych deficitl pacienta ,,zamrzlo” nebo zUstalo
vyjadiené jen nelplné v podobé symptomu nebo rigidnich
charakterovych a vztahovych postojli se proménuje v
bezprostfedni pfenosové prozivani, jehoz aspekty mohou
byt spole¢né s pacientem analyzovany.

Snahou je hledat pochopeni téch projevenych aspektd
pacientovy osobnosti a vztahU, které stoji v pozadi jeho
tézkosti.

Uloha skupinové psychoterapie

* Vlastni skupinova psychoterapeuticka sezeni jsou
mistem, kde jsou integrovany zkusenosti z
Zivotnich, skupinovych a dalSich terapeutickych

kontext( a analyzovany rozlicné prenosové reakce

pacientd.

* Interpretacni aktivita je ve stacionafi vyhrazena
skupinovému vedoucimu, ostatni terapeuti se ve
svych pristupech interpretaci zdrzuji a snazi se
vice napomdhat rozvoji interakce mezi pacienty a
povzbuzovat je k volnému vyjadfovani svych
myslenek a pocitd.

Modifikace terapeutickych intervenci

* Vlastni skupinovy psychoterapeuticky pfistup

a zaméreni aktivity a intervenci terapeuta ve
skupiné se muze lisit podle Urovné
integrovanosti osobnosti jednotlivych
pacientd.
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Dobfre integrovany pacient

* U relativné dobfe integrovanych pacient(
(neurotické stavy) predpokladame, ze zkoumani
povahy pacientovy interakce s druhymi a jeho
fungovani ve skupiné, objasfiovani a interpretace
soucasnych psychickych konfliktd, jejich vyvoje a
vazby na dfivéjsi zkuSenosti a analyza
prenosovych reakci povede k pochopeni
dysfunkénich a integraci nevédomych stranek
dusevniho fungovani (které stoji za jeho
symptomy) a tim k dosaZeni pozitivnich zmén v
psychice pacienta, ke zdravéjSimu vyvoji jeho
osobnosti a vztahd.

Pacient se slabsi integraci osobnosti

* U pacient(, u kterych prevaZzuje ranéjsi patologie
a mensi osobnostni integrovanost (narcistické a
hraniéni stavy) jde v psychoterapeutickém
pristupu spi$ o napomdhani pacientovi ve
schopnosti snaset, psychicky zpracovavat,
symbolizovat a integrovat ty ,vylu¢ované“ nebo
odstépené ¢asti jeho psychické a vztahové reality,
které ma bud tendenci agovat nebo nevédomé
prisuzovat druhym osobam (prostrednictvim
projektivni identifikace).

Modifikace terapeutickych intervenci

* Obé tato zaméreni terapeutickych intervenci
u pacientl s dobrou a slabsi integraci
osobnosti se v praktické praci do jisté miry
prekryvaiji, jejich odliSeni neni tak striktni.

* Jde o trvalou oscilaci mezi interpretativnim a
podplrnym terapeutickym pristupem

Terapeutické aspekty instituce

* Vyznamnou proménnou lécby jsou jeji
instituciondIni podminky

Instituce denniho sanatoria a jeji organizacni
struktura tvofi celkovy rdmec a déjisté
terapeutického procesu

* Nerozumime ji jen jako pouhé organizaci dne,
ale pfisuzujeme ji terapeutickou funkci

Terapeutické aspekty instituce

Predstavujeme si, Ze

* vinstituci a jejim fungovani se odrazeji protiprenosové reakce
¢lend terapeutického tymu;

* samotné fungovaniinstituce se v ur¢itém okamziku zacne
splétat s psychopatologii pacientl a pfipadné celé pacientské
skupiny;

* reakcim terapeutického tymu a jeho ¢lend mdzeme rozumét
jako protipfenosovym odpovédim na opakujici se pfenosové
reakce, agovani a odkladani odstépenych casti osobnosti
pacientu;

* hovofime o institucionalni protipfenosové reakci, v niz se
projevuje néco z dysfunkéniho fungovani pacienta nebo celé
skupiny;

* protipfenosové reakce ¢lend celého terapeutického tymu je
nutné chdapat jako pfirozenou soucast |écby, ktera napomaha
porozumét problematice pacientu.

Terapeutické aspekty instituce

Aby mohl skupinovy psychoterapeut efektivné fungovat a
umoznit pacientovi v pfijatelné podobé pfijmout a
integrovat to, co odehrava také ve vztahu k instituci, je
nezbytné nejprve instituciondlni protipfenosové reakci
porozumét.

Spole¢né tymové porozuméni a zpracovani vlastnich
tymovych reakci na terapeuticky proces se tak stava
nezbytnym predpokladem Uspésné 1é¢by v podminkach
denniho stacionare.

To terapeutovi umozni u jednotlivych pacientt propojit
rozlicné Urovné a soucdsti pfenos-protipienosové situace,
porozumét ji v jeji celistvosti, nalézt jeji smysl a zvolit
vhodnou terapeutickou intervenci v ramci skupinovych
sezeni.



Roman
Textové pole


Venkovni pohled na budovu a zahradu Denniho sanatoria Horni Palata

Pohled na zahradu Denniho sanatoria Horni Palata
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