Soteria léci klidem a bezpec€im

Ve dnech 21. a 22. dubna 2012 Prahu navstivil Luc Ciompi, ktery je mimoradnou
osobnosti komunitni psychiatrie. Spole¢né s Christinou Clare vedl v DPS Ondrejov
seminar na téma ,Soteria Berne: vice nez 27 let zkuSenosti s alternativnim pfistupem k
lé€bé schizofrenie.”

Luc Ciompi

V roce 1971 zalozil americky psychiatr Loren Mosher v San Franciscu malou terapeutickou komunitu,
kde Ié¢il akutni schizofrenii psychologickymi prostfedky s minimalnim uzitim medikace. Nazval ji
Soteria. V Ffecké mytologii pfedstavuje Soteria jméno bohyné, ktera zajiStuje ochranu a bezpeci. V
roce 1984 na Mosherovy zkuSenosti navazal Svycarsky psychiatr Luc Ciompi a zalozil prvni evropskou
Soterii v Bernu. Toto zafizeni jiz uspésSné funguje pfes 27 let a terapie zalozena na bezpeéném a
klidném prostfedi se rozsifila do Némecka, Skandinavie a dalSich ¢asti svéta, kde se realizuje v

riznych podobach.

Ciompi Mosher(v terapeuticky pfistup dale rozvinul a ¢aste¢né ho modifikoval dle konceptu afektivni
logiky. Maly rozdil mezi Mosherovym a svym pfistupem Ciompi vnima také v postoji k farmakoterapii.
Zatimco Mosher byl svym srdcem antipsychiatr a farmaka volil jen v nejzazSim pripadé, Ciompi se
nikdy nestavél odmitavé k vyuziti farmakoterapie. OvSem vzhledem k dUrazu na terapii prostfedim,
vyuzival vyrazné niz8i davky nez je zvykem v nemocnicni péci.

Kdo je Luc Ciompi?

Prof.Dr.med. emeritus, Dr. h.c. Luc Ciompi (* 1929) je vyznamnym Svycarskym psychiatrem a
psychoterapeutem. Proslavil se prosazovanim integrativniho (psycho-socio-biologického) pfistupu k
dusSevnimu onemocnéni a budovanim komunitnich systému péce v oblasti rehabilitace a krizové
intervence. Je autorem konceptu afektivni logiky. Pusobil jako feditel sociopsychiatrické univerzitni
kliniky v Bernu a spoluvedouci katedry psychiatrie. Zalozil terapeutickou komunitu "Soteria Berne".
Napsal 15 knih a vice nez 250 odbornych ¢lankul. Ziskal rizna védecka ocenéni.

Koncept afektivni logiky

Ciompi hovofi o "emocionalnich zakladech mysleni", které jsou podle ného zjevné jako "afektivné-
kognitivni dynamismy". Termin afektivni logika ma dvoji vyznam: je jim minéna jak logika afekt(, tak
také afektivita logiky. Zakladnim postulatem Ciompiho teorie je tvrzeni, Ze kazda aktivita ma vedle
kognitivnich také emocionalni komponenty. ZjednoduSené to Ize ilustrovat vyrokem "popalené déti se
boji ohné", kde je s kognitivnim obsahem "ohen" asociovana emoce strachu. To je zakladem



"zkuSenosti generovanych afektivné-kognitivnich vztaznych systému". Tyto programy citéni, mysleni i
jednani se tykaji v8ech oblasti Zivota a vytvareji zakladni stavebni kameny psyché.

Podle Ciompiho afekty organizuji a integruji mysleni. Mezi hlavni funkce afektd patfi, Ze jsou
rozhodujicimi nosic¢i energie ¢i "motory" veSkeré kognitivni dynamiky a neustale uréuji zaméfeni
pozornosti. Svou teorii Ciompi podrobné vysvétluje v knize Emocionalni zaklady mysleni (1997). Pro
vypuknuti a dal$i rozvoj schizofrenie hraje zasadni roli silné narGstajici emocni napéti. Z toho ddvodu
by se méla terapie zamé&fit na navozovani neustalého uvolfiovani emoci, kterého se nedosahuje
predevsim neuroleptiky, ale empatickym pristupem k fantaziim a emocim béhem akutni psychotické
epizody.

Afektivni logika ma dle Ciompiho jasné dlsledky pro terapeuticky pfistup ke schizofrenii. Zakladni
pravidlo zni: D&lat v8e, co snizuje emo¢ni napéti! A zaroven: Vyhybat se vSemu, co emo&ni napéti
zvysuje!

Ciompiho vyzkumné studie

Luc Ciompi uved| na seminafi vysledky svych vyzkumu z 80.let, které realizoval se svym blizkym
kolegou, také vyznamnym Svycarskym psychiatrem a psychoterapeutem Christianem Mullerem.
Popsal osm ruznych variant dlouhodobého vyvoje schizofrenie u skupiny 228 osob, ktera byla
sledovana v v praméru témeér 37 let. Co se tyce dlouhodobych vysledku 1&é¢by, Ciompi s Mullerem
zaznamenali pIné uzdraveni u 20ti az 30ti procent osob, slabsi doznivajici symptomy u 30ti az 40ti
procent osob a vaznou chronicitu nemoci u 30ti az 35ti procent osob.

Dlouhodoby vyvoj schizofrenie Ize podle Ciompiho rozdélit do t¥i fazi. V prvni fazi biologické faktory ve
vzajemném pusobeni s psychosocialnimi faktory uréuji tzv. premorbidni vulnerabilitu osobnosti.
Ciompi pouziva v tomto ohledu metaforu tenké klze, ktera silné citi vnéj$i podnéty. Ve druhé fazi
pusobi stresujici zivotni udalosti. Dusledkem této nadmérné vnimavosti a plisobeni stresort dochazi k
akutni psychotické dekompenzaci. Treti fazi je pak dlouhodoby vyvoj schizofrenie, ktery mlize
smeéfovat k plnému uzdraveni, Caste€nému uzdraveni nebo chronicité.

Zakladni principy terapeutického pristupu
Ciompi pojmenoval osm zakladnich principl pro Uspé$nou Ié¢bu schizofrenie:

. Malé, oteviené, normalni ,témér rodinné“ prostredi.

. Zklidnujici terapeuticky pfistup.

. Specialni vybér personalu.

. Stejné informace pro klienty, personal a rodinu.

. Terapeutické spojenectvi s rodinou.

. Vypracovani realistickych cill a oCekavani.

. Pfistup zamé&feny na podavani nizkych davek medikace.
. Systematicka nasledna péce a prevence relapsu.
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Pribéh Iécby v Soterii Berne

Christina Clare ve svém vystoupeni na prazském seminafi podrobné popsala terapeuticky proces a
hovofila o provoznich a praktickych otazkach IéCebné komunity v Soterii Berne. Christina Clare je
zastupkyni feditele Soteria Berne (ma pedagogické vzdélani a pfedevsim osobni prfedpoklady pro
praci v Soterii). Terapeuticky proces ma podle ni tyfi zakladni faze: zklidnéni, opétovné zapojeni do
bézné reality, opétovné zapojeni do vnéjsiho Zivota a naslednou péci.

Zklidnéni v soft room

Kdyz klient pfichazi do Soterie, podstupuje nejprve pfijimaci pohovor s Iékafem. JiZ u tohoto pohovoru
je pfitomny terapeut, ktery klienta bude provazet akutni fazi psychézy. Po pohovoru terapeut klienta
odvadi do soft room. Soft room slouzi pro zklidnéni stavu akutni psychézy. Po pfijeti do Soterie tedy
zpravidla nedochazi k Zadnému kontaktu s ostatnimi klienty a nové pfichozimu nejsou jesté ukazany
ostatni mistnosti.

Soft room je velka a svétla mistnost nachazejici se v prvnim patfe Soterie, na méné frekventovaném
mist&, ale zaroven neni nijak z domu vyc¢lenéna. Nabytku je tam malo, jen dvé postele a maly nizky



stolek na jidlo a nékolik polstard. Je to ticha mistnost s co nejmensim moznym poctem podnét.
Terapeuticka podpora probiha nonstop péc¢i také v noci, z toho diivodu tam jsou dvé postele.
Postupné se péce uvolfiuje a jsou mozné kratké navstévy na zahradé nebo prochazky.

Vzhledem k tomu, Ze Soteria je otevienym domem, musi terapeuticky tym dobfe odhadovat miru
rizika. Terapeuti jsou pfipraveni vynakladat hodné sil. Nicméné se vzdy nepodafi odstranit
nebezpecné situace, které jsou zpravidla vyvolany imperativnimi hlasy. V tom pfipadé se vyjednava
okamzity preklad na uzaviené psychiatrické oddéleni, k E¢emuz nastésti dochazi velmi zfidka (jednou
az dvakrat ro¢né).

Ve srovnani s po¢atkem fungovani Soterie je v poslednich letech béhem prvni faze vyuzivana
medikace ve vétSich davkach, aby se lidi dostali z psych6zy co nejrychleji to je mozné. Davky jsou
nékolikrat tydné pfehodnocovany.

Jak vlastné probiha terapeuticka podpora v soft room? Je to velmi individualni a silné ovlivnéné
stavem, v kterém se klient nachazi. Terapeut je velmi pozorny, navozuje klid a bezpeci
prostfednictvim své vnimavosti. Nékdy Ize jen spoleéné sedét a nelze ani vést rozhovor. Nebo
terapeut celé hodiny posloucha. Jednim z ti§icich prvk( maze byt spole¢né popijet ¢aj. Vitanou
zmeénou byva doba jidla. Prochazet akutni psychotickou epizodou s klientem vyzaduje ze strany
terapeuta spoustu intuice.

Velmi dlleZita je autenticita terapeuta. Pokud je unaveny, lepsi je to neskryvat, protoze klient to stejné
citi, kdyz terapeut neni pIné pfitomny. Pokud si terapeut v né€em neni jisty nebo situaci vnima jako
nebezpecnou, mize se vyménit s kolegou, ktery je s nim ve sluzbé, pfipadné i jinym ¢lenem
terapeutického tymu, nebo zavola Iékafe Soterie. Klade se dlraz na to byt plné s klientem a jeho
situaci, ale udrzet si zaroven nadhled a urcity odstup mezi sebou a klientem. O tom se v tymu
pravidelné diskutuje.

Je plsobivé, nakolik si klienti pamatuji podrobnosti, kdy s terapeutem sdileli stav akutni psychézy v
soft room a jak silné je terapeut dokaze ovlivnit. ACkoliv terapeut pfevazné sleduje potfeby klienta a
nasleduje je, ob¢as terapeut musi prevzit vedeni a dat jasné pokyny ve prospéch klienta (napfiklad,
kdyz je klient rozruSeny a chtél by odejit). BEhem pobytu v soft room je celkové usmérfiovan kontakt s
vnéjSim prostfedim, zakazuje se pouzivat telefon a pocitac, aby se klient chranil od silnych podnét.

V soft room plyne ¢as jinak nez ve vnéjSim svété. Terapeut muize mit pocit, Ze ¢as utika velmi pomalu
a mUze to byt pro ného unavuijici, ale klient zpravidla toho zaziva béhem kratkého ¢asového Useku
hodné. Jednou Christina provazela klienta, ktery téméf nehovofil. Hodiny pro ni plynuly velmi pomalu.
Na konci dne se klienta zeptala, jak spole¢né straveny ¢as prozival on. On ji odpovédél, ze to uteklo
moc rychle.

Terapeut s klientem zaziva intenzivni okamziky, ale je dllezité, aby rano z této situace dokazal piné
vystoupit a preladit se na svUj zivot mimo Soterii. V pribéhu akutni faze psychdézy je dllezité, aby
terapeuticky tym zlstaval v kontaktu s rodinou klienta, ale kontakty se udrzuji jen kratké.

Opétovné zapojeni do bézné reality
Po néjakém Case terapeut klienta sméruje k tomu, aby se spole€né zabyvali béznymi kazdodennimi
¢innostmi, aby se v psychotickém nepofadku zadal nachazet néjaky fad. Déje se tak planovanim dne,

kde je urCeny Cas pro praci, napfiklad uklid mistnosti, a také pro volny ¢as a zabavu, v kterém klient s
terapeutem hraje tfeba spoleCenské hry.

Po prvni intenzivni fazi v soft room se klient postupné stale vice dostava do kontaktu se skupinou,
chodi na kratké prochazky a postupné se zacleriuje do kazdodenniho Zivota. Mize spole¢né s
terapeutem péci chléb nebo prat obleceni. Pozdéji se klient mize prestéhovat do jednoho z pokoju
pro stabilizovanéjsi stav a individualni péce se rozvolfiuje. Nyni se uz klient miZze zapojovat do
prvnich samostatnych €innosti.

Ostatni klienti byvaji vici tomu, kdo je v soft room, velmi ohleduplni a ochotné se omezi v tom, aby
napfiklad v kuchyni neposlouchali hudbu nebo nenechavali hrat v obyvacim pokoji televizi.V Soterii
neni kuchar, zahradnik ani uklize¢ka, takze tyto pracovni €innosti vykonavaji terapeuti spole¢né s
klienty.
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Opétovné zapojeni do vn
Soterii)

Soteria se nachazi ve frekventované ¢asti mésta Bern. Klienti chodi dvakrat denné nakupovat, nékdy
v doprovodu terapeuta, nékdy samostatné, a vari s asistenci terapeuta pro 15 lidi. Zvladat kazdodenni
potfeby samoziejmé neni pro klienty snadné. Mohou byt stale rozruSovani svymi psychotickymi
prozitky nebo se mohou obavat zabyvat se svou budoucnosti, takZze pro né byva obtizné se soustredit
na jednoduché ukoly jako je vareni a uklid.

Slet bézny kazdodenni zivot vede k tomu, Ze hodné hovord vznika u stolu v kuchyni nebo kdyz se jde
spole€né na prochazku. V tom viem je zasadni, Zze se jedna o vzajemné sdileni lidi s podobnou
zku$enosti, ktefi jsou si ve skupiné rovni. Dochazi k zaujatym rozhovorim, spoleénému zapojeni do
¢innosti nebo jen plvabnym setkanim. Zapojit se do skupinovych &innosti je povinné, jsou na
programu kazdy vSedni den. Zahrnuji vafeni, sport, Uklid, zahradni¢eni, rizné tvofivé aktivity, hrani
spole€enskych her a chozeni na prochazky.

V této fazi se odehravaji prvni rozhovory s rodinou a klienty. Terapeut pfi rodinnych setkanich
seznamuje s pojetim zatéze a vulnerability a vénuje se prevenci relapsu. Klienti, ktefi zneuzivali
marihuanu, zac¢inaji skupinova sezeni jedenkrat tydné s jinymi uzivateli cannabis. Kdyz je klient
pfijiman do Soterie, zavazuje se k tomu, Ze pfestane uzivat cannabis a jiné navykové latky a
terapeuticky tym to sleduje.

V této fazi léCby se rozebiraji riizné zZivotni oblasti klienta jako jsou mezilidské vztahy, prace a
existenéni zajisténi a v pfipadé nutnosti terapeuticky tym klienta podporuje v potfebnych opatfenich.
UZ od pocatku Ié€ebného procesu terapeuticky tym podporuje osobni zodpovédnost klienta za svou
uzdravu. Klient je zapojen do rozhodovani, miize si sédm objevovat, co je schopen zvladnout. Zatimco
klient stale jesté bydli v Soterii, ma moznost vracet se postupné do zaméstnani nebo studovat. V
takovych pfipadech terapeuticky tym jedna se zaméstnavatelem a Skolou.

jSiho zivota (mimo

Nasledna péce

Peclivé se planuje, kdy ma klient Soterii opustit a pokud je tfeba, terapeuticky tym pomaha klientovi s
hledanim bydleni, ambulantnich sluzeb nebo vypracovanim denniho planu.

Zplnomocriovani klienta za pribéh jeho Ié€by je v Soterii dilezitym prvkem. ZkuSeni ¢lenové
terapeutického tymu zaznamenavaji, ze klienti jsou nyni samostatnéjsi ve vyrovnavani se se svou
nemoci nez byli ti pfed 10ti lety. MiZze to souviset rovnéz s modernimi zplsoby komunikace, kde se
mladi lidé k sobé vice vztahuji a podporuji jeden druhého, coz jim umoznuje mit také kriticky pohled.
Skupina byvalych klientd vytvofila neformalni skupinu, ktera se ob&as schazi. Podporuji se navzajem,
ale také si spolu uziji spoustu legrace.

Atmosféra v Soterii Bern

Prostfedi v Soterii Bern neni nemocnicni. Je tu mnoho drobnosti, které napomahaji tomu, aby se klient
citil pohodIné a v klidu. Neni tu oddélena vySetfovna Iékare ani zadny oddéleny prostor pro zdravotni
sestry. Je tu multifunkéni mistnost, ktera slouzi pfes noc jako loznice pro terapeuta a pres den jako
mistnost pro rozhovory lékafl s klienty, rozhovory se €leny rodiny a slouzi rovnéz pro tydenni porady
tymu.

Lékarna se nachazi v obyvacim pokoji a neni zadny pfedem ur€eny Cas k vydavani lékd. Klienti si
sami fikaji o své léky terapeutovi. Je tu kancelaf, v které pracuje manazer Soterie. Dvere jsou
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sklenéné a nezamykaji se, coz doklada, ze vse je klientim otevrené a pristupné. Nabytek je moderni.
Soteria ma hodné prostoru pro tvofivost, Ize se oddavat hudbé, bud ji poslouchat nebo hrat na klavir a
kytaru, €i malovat.

Alternativa nemocnicni péce

Soterie &i Soterii podobné domy jsou v sou¢asné dobé zfizeny ve Svédsku, Finsku, Némecku,
Svycarsku, Madarsku a dal$ich zemich. Vyzkumné studie, které porovnavaly vysledky Soterie Bern s
konvencénimi 1éCebnymi metodami, ukézaly, Ze po dvou letech sledovani dosahla Soteria Berne s
mnohem nizSi mirou uziti medikace pfi nejmensim objektivné stejnych a subjektivné ¢astecné lepSich
vysledk(. Navic se |é¢ba psychotickych poruch v takovémto prostfedi ukazuje byt pfi nejmensim o 10
az 20 procent levnéjSi nez v psychiatrickych institucich. Naklady se snizuji vliivem multidisciplinarniho
tymu a skutecnosti, Ze veSkeré domaci prace jsou soucasti terapeutického programu a vykonavany
¢leny terapeutické komunity. Tento IéEebny pfistup mize pak také oslabovat stale pfevazujici
predstavu o upadajici a chronifikujici osobnosti ¢lovéka s psychotickou zkuSenosti, ktery se stava
bfemenem systému zdravotnich sluzeb.

Luc Ciompi: Soteria ma podobné ucinky jako
neuroleptika, ale bez nezadoucich vedlejSich
efektu!

Mgr. Andrea Scheansova, Ph.D.



