18. Plánování, 3. fáze ošetřovatelském procesu 

      Ošetřovatelský proces u nemocného s chorobami tlustého střeva

· zánětlivá a nádorová onemocnění střeva

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného s kolostomií 

Sociální skupina, znaky, typy, význam sociální skupiny pro nemocného

3.Fáze PLÁNOVÁNÍ

= stanovení klientových cílů, vhodných oš zásahů

· stanovení priorit, sepsání cílů a VK, zvolení oše strategie, konzultace s týmem, sepsání oše plánu, delegování oše zákroků

· Znalosti sestry – silné a slabé stránky, hodnoty klienta, možnost oš praxe, zdroje vhodné pro splnění oš strategie, role ostatního personálu

· Schopnosti sestry – řešit problémy, rozhodovat, stanovit cíl a měřitelná kritéria, zvolit bezpečnou oš strategii, sepsat oše ordinace, dosáhnout účasti klienta a ostatních členů týmu

Definice = je proces vytyčení oše strategií nebo intervencí s cílem prevence, snížení nebo odstranění zdr. problému, které byly zjištěny a potvrzené během diagnostické fáze oš procesu.

Zapojené osoby: jedna nebo více sester, klient, členové rodiny, významné osoby, zdravotníci

Za proces plánování odpovídá sestra. Aktivní účast klienta je zásadní a nezbytný, pokud má být plán účinný. Sestra neplánuje pro klienta, ale s klientem!
Plánování = systematický proces, který je podmínkou pro dosažení kvality oš péče, proces rozhodování a řešení problému.

FÁZE: 1.určení priorit

            2.stanovení klientových cílů a VK

            3.plánování oš strategií

            4.záznam sesterských ordinací

            5.dokumentace plánu péče

            6.konzultace

Ad 1. Určení priorit
-je stanovení preferenčního pořadí oš zásahů – do skupin seřazení podle vysoké, střední, nízké priority. Ke stanovení míry důležitosti jsou různé rámce (př.maslowova). Jednou stanovené priority nejsou neměnné, ale mění se se změnou klientova stavu a jeho problémy.

V praxi určení priorit představuje intelektuální činnost, sestra využívá svých vědomostí, info o klientovi  praktických zkušeností.Měl by se také podílet klient. Pokud se objeví rozpor mezi prioritami podle sestry a podle klienta, je třeba tuto situaci řešit, nejlépe otevřenou diskusí. Při ohrožení klienta přebírá iniciativu sestra.

Faktory, které ovlivňují stanovení priorit u klienta a sestry:

1.klientova hodnota zdraví a názory- můžou být důležité pro sestru , pro klienta ne

2.klientovy priority – nabídnutí klientovi, aby si stanovil vlastní priority, dává mu možnost podílet se na plánování jeho péče, zlepšení spolupráce, někdy pozměnění priorit

3. prostředky dostupné pro sestru a klienta – pokud chybí peníze, materiál, personál ani vybavení tak je nižší významnost zdravotních problémů

4. čas potřebný na ošetřovatelské výkony – u jednotlivých klientů je velmi individuální, věnování potřebného času

5. naléhavost zdravotních problémů  ¨- dle Maslow

6. plán léčebné péče – priority péče musí být v souladu s léčbou ostatních zdrav. Pracovníků

Ad2) Stanovení cílů a výsledných kritérií
 cíl = klientův cíl – očekávaný výsledek nebo změna na jeho cestě ke zdraví

· dosažení cíle vyjadřuje odhodlání klienta řešit zdravotní problémy klienta spec. Oš. Dg.

· Cíle směřují k navrácení, udržování a upevňování zdraví

· Jsou vytyčovány v termínech očekávaného chování klienta, výsledek totiž znamená konečný výsledek ne činnost, kt.k němu vede

· ke spec. Cílů slouží výsledná kritéria
klientům cíl je široké vymezení očekávání nebo chtěné změny po oš. Zásazích 

formulace cílů – zvyšování, snižování, zlepšování, znovuzískávání, obnovení, rozvíjení, atd.

důvody cílů – usměrnit plánová oš. Zásahů a usměrnit stanovení vyhodnocovacích kritérií

vztahy mezi cíly a oš. Dg. – klientovi cíle se odvozují od závěru oš. Dg.

Dlouhodobé a krátkodobé cíle – většinou krátkodobé bezprostřední potřeba klienta

Krátkodobé cíle mají význam tam, kde dlouhodobý cíl je těžko dosažitelný

Výsledná kritéria 

Specifikace všeobecných cílů

· závěry o porovnatelných a měřitelných odpovědí klienta

· určují zda bylo dosaženo stanovených cílů, jsou nezbytné pro hodnotící fázi

· usměrňují činnost sestry

· poskytují časové limity pro plánování aktivity

· slouží jako kritéria hodnocení pokroku na cestě k dosažení cílů

· umožňují určit zda byl problém vyřešen

vztahy mezi výslednými kritérii a cíly

· VK se odvozují z cílů a vztahují se k nim

· VK většinou postačí 3 – 6, lepší je oddělit od cílů

Charakteristika dobře stanovených kritérií:

· každé kritérium musí souviset s daným cílem

· výsledek stanoveným kritériem je dosažitelný

· každé kritérium se týká jediného spec. Výsledku

· je nejvíce spec. A konkrétní, hodnotitelé a měřitelné

· součástí výsledných kritérií: 
1. podnět – klient nebo jeho část

2.sloveso – činnost, kterou má klient vykonat

3.podmínky – předmět, místo, čas a způsob, co, kdy, jak, 

4.kritéria očekávaných výsledků- vzor pomocí kterého můžeme hodnotit výkon, úroveň, na které bude klient provádět výkon, specifikují čas, rychlost, přesnost,….

Pokyny pro psaní cílů a vk:

1.pište cíle a vk v termínech výkonů, co budou vykonávat klient,a ne sestra

2.dbejte, aby cíl odpovídal oš.dg a vk , validizujte výsledky

3.dbejte, a by byly vk splnitelné vzhledem ke schopnostem klienta

4.dbejte, aby klient  přisuzoval cílům význam, které odpovídají jeho hodnotové oblasti, teprve pak budou cíle motivačním činitelem

5.dbejte, aby cíle a vk byly v souladu s prací ostatních pracovníků

6.dbejte, aby se cíl odvozoval vždy od jedné oš.dg

7.při psaní vk používejte objektivní, měřitelné pojmy, vyhýbejte se nic neříkajícím výrazům 

Ad3. Plánování ošetřovatelských strategií

· Oše.strategie (zásahy,intervence) jsou činnosti sester určené pro léčbu v oblastech specifických oš.dg. k dosažení klientových cílů

· Oš.zásahy se zaměřují na odstranění nebo zmenšování příčiny problému

· Pokud sestra volí zásahy pro potencionální dg. Musí být tyto intervence zaměřené na omezení faktorů, které přispívají ke vzniku obtíží

Výběr oš.strategií- je rozhodovací proces, sestra vybírá různé alternativy řešení problému, zvažuje důsledky těchto možností a nakonec jednu z nich volí

Vytváření alternativ oš.strategií-:a) brainstormingu

                                                     b) používání hypotéz, domněnek

                                                     c) odvozování údajů ze známých faktů

- Doporučuje se vytvořit 3-5 alternativ oš.strategií

- Zvážení důsledků oš.strategií včetně posouzení rizik

- Aby mohla sestra správně předvídat důsledky , musí mít znalosti a zkušenosti

Výběr oš.strategií- sestra volí jednu nebo více nejúčinnějších oš.zásahů

· na volbě by se měl podílet i klient

Pomocná kritéria pro výběr zásahu:

· bezpečný a odpovídající věku, zdravotnímu stavu klienta

· dosažitelný s použitím existujících prostředků

· slučitelný s klientovým systémem hodnot a víry

· slučitelný s jinými metodami léčby

· založený na vědomostech a zkušenostech ošetřovatelství nebo příbuzných věd

· odpovídající zákonům, normám, standardům platným v určité zemi

Ad 4. Záznam sesterských ordinací

· aktivity sestry, příkaz, spec.zásahy konaní sestrou pro dosažení vytyčených cílů péče

· to jak podrobně jsou sesterské ordinace uváděny, závisí na specializaci pracovníků, kteří ji budou vykonávat, měly by ale být co nejpřesnější 

Pět součástí sesterských ordinací:

1. datum, kdy byly napsané a je třeba je pravidelně kontrolovat , frekvence kontrol závisí na péči , kterou klient potřebuje

2. akční sloveso, začínají se jím příkaz , musí být přesné (př. Požádejte klienta o…, vysvětli.., informuj.., )
3. obsahová oblast, specifikace, kde a co, v daném příkazu
4. časový prvek- odpovídá na otázky kdy a jak dlouho a jak často se má oš aktivita vykonat
5. podpis, jde o zákonné převzetí zodpovědnosti za ordinaci
Sesterské ordinace můžeme rozdělit na :

· na řešení problému (odstranění, zmírnění, prevenci), náplň většiny

· vedoucí k získání dodatečných údajů pro přesnější definování problému a ulehčení jeho problému

· k předávání informací o řešení problému

Ad5. Dokumentace plánu péče

· písemným návodem, který podává organizované info o klientovu zdraví v logickém celku, zaměřuje se na zásahy, které musí sestra provést jako odpověď na zjištění oš.dg. ke splnění stanovených cílů klienta

Cílem plánu péče je:

1. usměrňovat individualizovanou péči klienta, i když mohou být vypracovány standardními plány péče (ty ale zajišťují poskytování minimálně přijatelných standardů péče, proto musí být individualizovaná)

2. zabezpečovat kontinuitu péče

3. pomáhají určit, které z potřeb klienta je nutné dokumentovat  v záznamu

4. sloužit jako měřítko pro přidělování oš personálu klientovi

5. sloužit jako podklad pro úhradu zdravotní služeb

Pokyny pro psaní plánu péče:

1.datum, podpis sestry

2.používat názvy dle částí procesu
3.stvrdit podpisem splnění nebo změnu cíle

4.uvádět zásahy samostatně pro každý cíl a podle důležitosti

5.pro vyjádření klíčových slov používat medicínské symboly a uznávané zkratky

6.uvést v plánu zdroje info o procedurách místo jejich podrobného popisu (odkazy na standarty)

7.přizpůsobit plán jedinečným charakteristikám klienta včetně jeho volby priorit

8.zajisti, aby plán obsahoval nejen léčebné, ale i preventivní a zdraví chránící aspekty

9.zahrnout do plánu i koordinační aktivity a spolupráci s ostatními profesemi

10.součástí plánu by mělo být i propuštění klienta a potřeby domácí péče

Ad 6. Konzultace

· proces, kdy se sestra radí o odborných otázkách, může vyhledávat radu a objasnění nebo je naopak zdrojem informací pro jiné zdravotníky

· sestry většinou ověřují svoje nálezy, uplatňují změnu a získávají další info

Proces konzultace zahrnuje 6 stupňů:

· identifikace problému

· získání příslušných údajů o klientovi

· výběr konzultanta

· komunikace o problému o příslušných informací

· diskuze s konzultantem o jeho doporučeních

· začlenění doporučení do plánu péče a vyhodnocení jejich účinnosti

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U NEMOCNÉHO S CHOROBAMI TLUSTÉHO STŘEVA
Crohnova choroba

Patří mezi idiopatické střevní záněty. Jde o chronický transmulární zánět trávící trubice, pronikající k seróze a přilehlých uzlin, kdy nejčastější oblastí je ileokolická a kolická, včetně anorektální. Postižené úseky se střídají s nepostiženými.Jedná se o nevyléčitelné onemocnění, bývají časté relapsy a recidivy.
Typický projev je aftózní vřed s bělavým středem a zarudlým lemem, prosáklá a zarudlá sliznice je rozdělena hlubokými fisurami. Vznikají píštěle.

Etiologie: infekční - podmínkou je mikrobiální osídlení střeva, především anaerobní bakterie. Dále zde má vliv autoimunitní mechanizmus zánětu, porušená funkce slizniční bariéry, dědičné vlivy, vliv zevního prostředí (kouření).

Klinický obraz: první ataka, relaps, remise, recidiva
Klinické příznaky:

Ileocékální oblast- bolesti břicha (charakter tlakové bolesti v pravém podbřišku nebo koliky kolem pupku), bolesti, teploty, průjmy většinou bez krve a hubnutí 

Tenké střevo- neprospívání, hubnutí, nadýmání, říhání, bolesti břicha za 1-2hod. po jídle

Tlusté střevo- teploty, průjmy, křečovité bolesti pod pupkem, enteroragie

Anorektální lokalizace- vzácně, agresivní a vleklý průběh, subjektivní potíže nevýrazné

Komplikace:

Perforace – vzácně volné, kryté s rozvojem abscesu

Píštěle – perianální, do vaginy, do m.m. či močovodu, s povrchem těla

Stenózy – izolované, mnohočetné, mm až cm.

Figura, absces, kolorektální karcinom

Diagnostika- sono, kolonoskopie + biopsie, RTG kontrastní (stenózy, dilatace, píštěle),

   anemie, zvýšená sedimentace, hypokalmie

Terapie:

Konzervativní- dieta bezezbytková nebo parenterální, sulfonamidy, kortikoidy, ATB, spazmolyzika, H2 blokátory, vit. A minerály,..

Chirurgická- provádí se jen u komplikací (ileostomie, kolostomie), raději se provádí tzv.strikturoplastiky, tzv.mikroincize stenóz a resekce střeva

Colitis ulcerosa
Jde o hemoragickokatarální či ulcerózní zánět povrchových vrstev sliznice tlustého střeva.
Postihuje vždy rektum a šíří se proximálně.
Vzniká zánět povrchových vrstev, obvykle v rektu, který se šíří vzestupně

 po tlustém střevě.Sliznice je edematózní, s hypersekrecí hlenu, krvácí, bolí, vznikají vředy. Rozeznáváme čtyři tvary kolitidy – rektální tvar- do 15cm rekta, ohraničený tvar- postižení rekta a různé délky sigmatu, levostranný tvar- od rekta do levé poloviny colon transversum,
difůzní tvar- od anu po minimálně hepatální flexuru                                                                                                  

Etiologie: uplatňují se aerobní bakterie, dědičnost, jinak je příčina neznámá.

Klinické příznaky: v 5% atypické lokalizace,průjem trvající i po vysazení potravy, nezávisí na denní době, bolesti viscerální.
Extraintestinální příznaky- artralgie, oční změny, nefrolitiáza, poruchy krvetvorby.

syndrom rektální – tenezmy, zácpa, bolesti břicha nebývají, enteroragie, anemie

syndrom kolický – průjmy, bolesti, střevní dyspepsie, bolesti v levé polovině břicha, spojené s teplotou, hubnutím, nechutenstvím a únavou.
Komplikace- schvácenost, peritoneální dráždění, krvavé průjmy, horečka, výrazná anemie, tachykardie, úbytek váhy, zvýšená sedimentace, fulminantní průběh, ten může vyústit až v megacolon, k perforaci střeva

Diagnostika- viz Crohnova choroba

Terapie:

Konzervativní- sulfonamidy, kortikoidy, imunosupresiva

Chirurgická- urgentní u fulminantní formy, nazvládnuté do 48 hodin

Apendicitis

Patří mezi náhlé příhody břišní, dělíme ji na akutní a chronickou
- je to nejčastější zánětlivé břišní onemocnění.Infekce je do apendixu zanesena cestou střevní a krevní. 

Klinický obraz– bolesti v okolí pupku, pak v P podbřišku, zvracení, nechutenství, teplota, zástava plynů a stolice, tachykardie, někdy kolikovité bolesti → obstrukce červa

Lennanderův příznak – významný rozdíl TT mezi rektem a podpaží ( 0,5 - ↑)

McBurnyův bod – bolestivost při pohmatu na P podbřišku – rozhraní zevní a střední spojnice a spina iliaca anterior superior.

Pleniosovo znamení – bolestivost poklepově
Diagnostika – pohledem – podbřišek a P část břicha – nehybná, bez dýchacích vln

· per rektum – bolest v Douglasově prostoru

· krev – KO, FW, JS, RTG břicha, S+P, UZV

· interní vyš.
Terapie: chirurgická - apendektomie – odstranění červa



a) klasicky – středový řez




b) laparoskopicky



- při prasknutí – urgentní operace

- u neléčeného zánětu do 72 hodin hrozí septikémie, ileózní stav

- podvaz přívodní tepny, tabákový steh, ustřihnutí, jodování, zatáhnutí stehu

- při hnisu v břiše – T-drén – derivuje se vytékání dalšího zánět. obsahu z DB. někdy punkce Douglasova prostoru

Komplikace

Zánět červu – katarální – zanícení červa, flegmonózní – zanícení v celé tloušťce, překrvení, gangrenózní – nekrotizace stěny, může perforovat →peritonitida

Hlíza periapendykální – červ se obalí omentem – může se vstřebat

Apendikální infiltrát – ohraničený zánět. ATB, pak operace

Zánět pobřišnice – do 72 hodin operace , při perforaci zánětu
PŘI  PODEZŘENÍ  NA  APPENDIX  SE NESMÍ  PODÁVAT  ANALGETIKA A  SPASMOLYTIKA !!!!!!
Divertikulitis sigmoidea
Výskyt výchlipek na esovité kličce je častější u starších nemocných. Zánět je komplikací – vznikne buď ohraničený zánětlivý infiltrát, nebo dojde k perforaci divertiklu s následným abscesem nebo difúzní peritonitidou.

Klinické příznaky – bolest v levém podbřišku, teplota, zvýšený počet leu., 

Diagnostika – CT, RTG, endoskopie

Terapie – konzervativně v případě  ohraničeného zánětu ( ATB, dieta), chirurgická při známkách šíření zánětu ( resekce střeva s přechodnou kolostomií ).

Nádory

Maligní nádory: - karcinom střeva (kolorektální karcinom)
                          - karcinoid  (nejčastěji v apendixu a ileu)
Benigní nádory: - polypy, pokládají se za prekancerozu ( lipom, adenom) 

Etiologie: dědičné dispozice, vysoké množství živočišných tuků a sacharidů ve stravě, kouření, alkohol

Klinický obraz: 

Karcinom pravého tračníku- anemie, hubnutí, subfebrilie

Karcinom levého tračníku- střídání zácpy a průjmu, kolikovité bolesti nebo ileus (mechanický) z neprůchodnosti střeva

Karcinom rekta- tenezmy, enteroragie

Diagnostika: vyšetření per rectum, haemocult, rektoskopie, kolonoskopie, irigografie, nádorové markery (CEA, CA-19-9), kapslová endoskopie

Terapie: resekce části střeva s odstraněním lymf.spádových uzlin, kolostomie, nebo anastomoza u inoperabilních nádorů, radioterapie, chemoterapie

Kolostomie
Vyústění tlustého střeva na břišní stěně. Dělíme na :

sigmoideostomii – levý dolní kvadrant břišní stěny

transverzostomie – vpravo nebo vlevo nad pupkem

cékostomie – v pravém podbřišku.

Indikace – nádorová onem., VV, záněty tračníku, komplikace divertikuloz.

Druhy – dočasná nebo trvalá

Jednodílný systém: ochranná lepivá želatinová destička, která je spojená se sáčkem.

Dvoudílný systém: ochranná lepivá želatinová destička, na níž je upevňovací kroužek, na který se pak nasazují vyměnitelné sáčky.

Další pomůcky: adhezivní pasta (aplikuje se okolo stomie, odstraňujeme teplou vodou a mýdlem, nikdy ne benzinem.), odstraňovač náplastí, zásyp na mokvavá místa, stomické sáčky, pohlcovač pachu, těsnící vkládací kroužky, přídržný pásek, ochranný film.

Přikládání pomůcek: změření velikosti atonie pomocí šablony, očista pokožky a péče o kůži, sejmutí ochranného z aplikační strany destičky a přiložení destičky, nasazení sáčku, kontrola nasazení sáčku.

Výměna pomůcek: při naplnění sáčku do 1/3 max. do poloviny. Vyměňujeme vleže nebo vestoje, zabezpečíme soukromí, vyprázdníme nebo odstraníme sáček, zhodnocení stomie a okolí. Dle potřeby vyměníme sáček či celé zařízení včetně destičky. Vývod čistíme kruhovými pohyby z vnějšku dovnitř.

Stomický koutek v domácnosti: nejlépe v koupelně, pomůcky – destičky, sáčky, měřící šablony, tužka, nůžky, elektrický holící strojek, mulové roušky, ručníky, pudr, pasta, čistící roztoky, mýdlo.odpadkový koš, zrcadlo.

Sestra získává informace: informovanost klienta, posouzení psychického a emočního stavu klienta, posouzení stomie, velikost a tvar atonie, okolí, množství a charakter stolice, problémy a stížnosti klienta, informovat klienta o ošetřování stomie.

Aktivity sestry: péče o psychiku pacienta, předop. příprava, péče o stomii a její okolí, naučit klienta pečovat o atonii, zdravotní výchova

Výživová doporučení: 

nadýmavý účinek – vejce, cibule, šumivé nápoje, pivo

protinadýmavý – brusinky a jogurt

zápach podporují – vejce, maso, ryby, cibule, česnek, koření, některé sýry

zápach tlumí – špenát, zelený salát, petržel, brusinky, jogurt

projímavě působí – káva, cukr, luštěniny, alkohol, švestky, kyselé zelí

SOCIÁLNÍ SKUPINY
Kvalifikace skupin – sociální

Malé - důležité je charakter vzájemných vztahů

Velké

Primární – uspokojuje primární potřeby (biologické, psychické)

Sekundární – vyznačuje se sociálními vazbami

Formální – nevybírám si je, může se přetvořit ve skupinu neformální

Neformální – party, kroužky

Členské

Referenční – váže se na přání být v té skupině

Znaky malé skupiny.

a) skupina má společný cíl

b) jsou spojeni trvalejšími svazky

c) vzájemně se dobře znají

d) komunikují tváří v tvář

e) vytvářejí se společenské normy vázané na chování členů

f) vzájemná závislost v sociálních rolích 

společný cíl:

· cíle skupiny jsou motivující pro všechny členy

· skupiny vznikla proto, aby členové mohli uspokojovat své nejrůznější potřeby, někteří členové se mohou stát členy skupiny nedobrovolně, nemusí plně vyhovovat jeho potřebám

· každá sociální skupina však uspokojuje zásadě potřeby 2 druhu, sounáležitostí a moci

· i když sociální skupina formálně neuznává vůdcovství a nemá roli vůdce vymezenou, poskytuje svým členům sociální role různého mocenského postavení

· skupinová ideologie vzniká ze skupiny názorů, postojů a hodnotového systému a norem

· struktura a funkce sociální skupiny jsou spjaty s cíly skupiny a jejich realizátory

· každý člen zaujímá ve skupině určitou pozici- roli, kterou jsou vzájemně propojeny

· každý člověk je členem několika sociálních skupin

· sociální skupiny mají na chování svých členů velmi silný vliv, významně formulují  jejich názory, postoje, žebříček hodnot a současně ovlivňují psychiku člověka

Řízení a vedení skupiny

Řízení skupiny – hlavní požadavek na roli vůdce

1. harmonizuje mezilidské vztahy

2. koordinuje práci

Požadavky na vůdce:

· citlivý a vnímavý k očekávání druhých

· respektující autonomii členů

· schopný vidět stav skupinového života

· dokáže převzít iniciativu a odpovědnost 

· reaguje okamžitě na organizační změny

· motivace k řídící činnosti

· jeho sociopsychická zralost a mravní vlastnosti

Řízení neznamená direktivní ovládání skupiny, skupina je schopna určité autoregulace

Styly řízení:

· určují skupinovou atmosféru, která ovlivňuje výkon

2 úrovně řízení (řídící činnosti):

a) volba správných kroků a jejich propojení

b) ovlivňování vztahů mezi lidmi

Neformální vůdce – ten, který si zvolí sama skupina

Požadavky:

· bývá někým jmenován, vybrán nadřízenými na základ. admini. kritérií

· splnit očekávání podřízených a nadřízených (prioritní)

· nemá od svých podřízených dokonalou zpětnou vazbu

Hlavním kritériem posuzování je pracovní výkon, na něm závisí hodnocení formálního vůdce (staniční, vedoucí)

Podle formálního vůdce je hodnocena celá skupina 

Formální vůdce může přehlídnout  zneužívání slabších, intrikování, přivlastňování si práce jiných → neúměrný stres, snížený výkon

Styly řízení:

Integrující –vede k integraci skupinového života, preferuje kooperaci, vztahy jsou otevřené a vyrovnané

Nedirektivní – inspirace společenských aktivit příkladem, podmínky pro seberealizaci členů, ve skupině se děje to, co chtějí společně členové

Otevřený – asertivní, konstruktivní, vůdce postupuje, bez manipulace, cíle skupiny jsou definovány veřejně

Tvořivý – charakterově je tvořivé objevování nových možností, postupů, podporuje originalitu, hodnotí se výsledek

Druhy sociálních skupin- genetická (rodina), školní, studijní, pracovní, kulturní (umělecký sbor, výzkumný tým), zájmová činnost (kroužky, kluby), herní, sportovní, politická, vojenská, přátelská a kamarádská, rekreační, společensky dysfunkční (bandy, tlupy, party)

Klasifikace sociálních skupin

1. dle pořadí začlenění jedince do skupiny

a) primární - do které se narodíme (rodina)

b) sekundární - do kterých vstupujeme během života (školka, škola …)

2. dle charakteru vzniku skupiny

a) formální - které někdo zřizuje (škola, kroužky …)

b) neformální - dysfunkční skupiny, rekreační

3. dle počtu členů

a) malá - 2 až 10 členů

b) střední - 11 až 300 členů

c) velká - 31 až 50 členů

4. dle vztahu jedince ke skupině

a) členské - ty, kde jsem členem

b) referenční - do kterých bych chtěla nebo nechtěla vstoupit - mám vyhraněný názor - kladný X záporný

5. dle začlenění jedince do skupiny

a) naše

b) cizí

Význam skupiny v terapeutickém procesu

Důležité místo zastávají mezilidské interakce, které napomáhají účinně osobnostním a interpersonálním změnám. Člověk se má ve své přirozenosti vztahovat ke světu, je odkázaný na sociální existenci. Proces sebepoznání se odvíjí v přímé interakci s okolím, v mezilidském soužití. Sullivan mluví o self pojetí jednotlivce, které se dotváří reflexí a zkušeností získanou začleněním v sociálních vztazích. V interakci jedince se skupinou se odhalují maladaptivní vzorce chování a dysfunkční kognitivní schémata. Skupina se stává podnětnou a napomáhá ke změně životních postojů. 

 
Jako další významné terapeutické faktory se zde uplatňují:

Univerzalita

Zpochybní pacientovy pocity osamění a vyčlenění. Pacient ve skupině poznává utrpení jiných a na základě podobnosti obtíží s druhými zažívá významný pocit, že někam patří. Ten je při vstupu do skupiny nejmocnějším faktorem proti pocitu osamění. Pacient se stává hodnotným článkem skupiny, což snižuje existenční separační úzkost.

Dodávání naděje

Pacient musí od začátku léčby cítit bezpečné prostředí. Přistupujeme citlivě, poskytujeme pacientům důvěru a stabilitu. Srozumitelně vysvětlíme podstatu léčby a ve skupině pacienty oceňujeme za drobné pokroky. Důležitý je aspekt vytržení pacienta z depresivní netečnosti (často i z rodinného prostředí). Ve skupině pacient přijímá vzor ve zlepšených spolupacientech. Jako terapeuti zde vystupujeme optimisticky, dbáme o uznání a potvrzování léčebných úspěchů. Snažíme se vztahovat autenticky k jednotlivým pacientům i přes existující skupinová omezení tohoto vztahu.

Rozvoj komunikace

Pacient zjišťuje, že „mluvit pomáhá“, snižuje to úzkost, dochází k abreakci napětí.

Soudržnost, altruizmus

Skupinová koheze je sice u tematicky orientované skupiny slabší než v interpersonálním zaměření, nicméně tím, že je pacient do skupiny vřazen, zažívá pocit, že někam patří, není už vztahově vykořeněn. Zažije-li nadto příjemný pocit z pomoci někomu druhému, pomáhá vlastně sám sobě.

Napodobující chování

Zejména v otevřené skupině vystupuje do popředí význam interpersonálního a sociálního učení uvnitř skupiny. Nápodoba pokročilých členů skupiny ve způsobu chování a zacházení se symptomy může být mocnějším faktorem než snahy terapeutů!

Skupina není nezávislá a samostatná jednotka, má vztahy k větší sociální skupině, tj. komunitě hospitalizovaných pacientů. Komunitní uspořádání léčby, podporuje samostatnost, otevírá široký prostor pro mezilidskou komunikaci, nabízí otevřené ventilování problémů a jejich společné řešení, a to vše v heterogenním prostředí členů s nejrůznějšími problémy.

