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Anotace

Téma bakalatské prace zni ,Terapeutickd komunita pro lidi
s duSevnim onemocnénim schizofrenniho okruhu®. Hlavnim cilem
byla snaha ukazat specifika prace v terapeutické komunité¢, kterd se
zaméfuje na lidi se schizofrenii. Bakaldfskad préce je rozdélena na
dvé casti, teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka <¢ast je
vénovana objasnéni zakladnich pojmi, sezndmeni s onemocnénim
schizofrenie, se specifiky prace s lidmi se schizofrenii a se
samotnou terapeutickou komunitou, kterad aplikuje obecné zdsady
prace a zohlediiuje jedinecnost onemocnéni prostfednictvim
individudlniho pfistupu. Prakticka ¢éast obsahuje popis Ctyft
pfipadovych studii v kontextu Terapeutické komunity Myto, skrze
které byla wukdzana specifika prace s touto cilovou skupinou
v prostiedi terapeutické komunity a funkénost tohoto zafizeni

v 1é¢bé schizofrenie.

Klicova slova: schizofrenie, terapeutickd komunita, individualni

ptistup, specifika



Abstract

Theme of bachelors thesis ,,Therapeutic community for people with
schizophrenia mental illness*“. The main goal is to show specifics
of work 1in therapeutical community , which 1is focused on
schizophrenia mental illness clients. Bachelors work is separated
into two parts, where first one is theoretical and second one
empirical. Theoretical part is dedicated to defining of the key
words, introduction to schizophrenia illness, specifics of work with
schizophrenia clients and therapeutical community, that applies
general rules of work and emphasis uniqueness of illness via
individual approach to the clients. Empirical part contains of
description of four case studies in context of Therapeutic
community Myto, throughout which the specifics of work with this
target group in the settings of therapeutic community and utility of

this institution in treatment of schizophrenia

Key words: Schizophrenia, therapeutic community, individual

approach, specifics
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UvVoD

Téma mé bakaldtské préace jsem si vybrala na zakladé osobni
zkuSenosti s praci v Terapeutické komunité¢ Myto. V Myté pracuji
tfetim rokem na pozici terapeuta a podilela jsem se na vyvoji
metodickych materiali a principli prace v terapeutické komunité.
Terapeutickd komunita pro schizofrenni klienty je jedine¢na. Diky
specifikdm onemocnéni je nutné ke klientim 1 specificky
piistupovat. Klienti a terapeuti zde spolu v podstaté ziji. Tato

préace proto muze byt velice ,,na télo“.

Lidé se schizofrenii cCasto neduavéfuji svétu a ostatnim lidem.
VétSinou maji také velké problémy se vztahovosti a komunikaci.
Terapeutickda komunita je zaloZzena prdvé na vytvafeni vztahu,
interakcich mezi ¢leny a na duvéfe. Prdvé timto paradoxem je
prostiedi terapeutické komunity urcené pro lidi se schizofrenii, tak

specifické.

Cilem této prace je predstaveni specifik prace v terapeutické
komunité, kterda se zameéiuje na lidi s duSevnim onemocnénim
schizofrenniho okruhu. Uvedeni, jak se s klienty v komunité
pracuje na individudlni urovni a jak na skupinové. Pfi praci
s klienty se schizofrenii jsou zde uvedeny zasady, které je nutné
dodrzovat. Tyto zasady jsou aplikovdny v prostiedi komunity a
zasazeny do jeji struktury. Prostfednictvim kazuistik v praktické
Casti je popsano nakolik funkéni muze byt terapeutickd komunita v

1é¢beé psychotickych onemocnéni.

Bakaléatfska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
V kapitole prvni se pokousSim vysvétlit zdkladni pojmy, které se
objevuji v celé¢ praci. Onemocnéni schizofrenie je v této praci
pojitkem vSech kapitol. Popis tohoto onemocnéni je obsahem druhé
kapitoly. Je zde uvedeno, jak schizofrenie vzniké, jak se projevuje

a jaké jsou nejcastéji popisované typy v praxi. U kazdého jedince



se schizofrenni onemocnéni projevuje individudlni kombinaci

ptfiznaki. ZjednoduSen¢ feCeno u kazdého tato nemoc vypada jinak.

Tim, Ze je toto onemocnéni velmi individudlné ladéné, tak je i
prace s lidmi se schizofrenii vyraznd individudlnim pfistupem.
Obsahem tfeti kapitoly je pravé popis nejcastéji uzivanych metod
pfi 1lécb¢ schizofrenie. Je zde kladen duraz na komplexnost
ptistupu k 1é¢bé, v tom smyslu, Ze by meécla soucfasné pusobit
farmakoterapie, psychoterapie, pracovni a socidlni terapie, prace

s rodinou a psychoedukace, v nejvyssi mozné mifte.

Prinik vSech téchto ptistupll se nachdzi v terapeutické komunité,
ktera pracuje s klienty se schizofrennim onemocnénim. Komunita
pro psychiatrické klienty mé& svou historii. Jako prvni takovou
komunitu definoval Maxwell Jones, ktery pfetvofil oddéleni
psychiatrickych 1lé¢eben na prostiedi terapeutické komunity.
Oteviel tak komunikaci mezi persondlem a klienty a dal tak
klientim odpovédnost za vlastni rozhodovani. Diky tomu klienti
ziskali i pocit smyslu. V Ceské republice je pouze jedina komunita,
kterd je zaméfena vyhradné na klienty s duSevnim onemocnénim
schizofrenniho okruhu, je to Terapeutickd komunita Myto. Obsahem
¢tvrté kapitoly je popis historie terapeutickych komunit pro
psychiatrické klienty. Vé&tsi cast této kapitoly se vénuje
konkrétnimu zatizeni — Terapeutické komunité Myto. Cilem je zde
ukéazat, jak se v této komunité uzivaji specifické zadsady prace,
které jsou popsany v kapitole tfeti a pfedstavit prostifedi komunity

a jeji principy.

Praktickd cast se zabyvad deskripci pfipadovych studii vybranych
klienti Terapeutické komunity Myto. Je zpracovdna formou
kazuistik a je zde vidét, jak je kazdy klient zcela odlisSny a

potiebuje individudlni pfistup. Tato ¢ast spojuje praxi s teorii.
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TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Schizofrenie

,Schizofrenie je psychiatrické onemocnéni s vysokou cetnosti,
charakterizované chronicitou a tézkym postizenim schopnosti
samostatného Zivota, a projevujici se zdvaznym prilomem do
integrity osobnosti. Tato dezintegrativni vilastnost schizofrenni
psychozy se miuze manifestovat ve vSech oblastech mentdalniho
Zivota: ve vnimdni, mySleni, citéni, fantazii a jednani* (MULLER a
MULLER, 2006, s. 376). Vagnerovéa schizofrenii popisuje podobné.
,Schizofrenie je zdvazmna duSevni choroba, kterd se projevuje
chronickym narusSenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a

osobnostni integrity“ (VAGNEROVA, 2008, s. 333).
Terapeuticka komunita

HARTL (1997) definuje terapeutickou komunitu ve dvou pojetich.
V SirS§im pojeti popisuje terapeutickou komunitu, jako zvlasStni
formu organizace 1lécebné instituce. Funguje zde oteviend
komunikace vSemi sméry, na misto autoritativni struktury. Klienti
nejsou pasivnimi pfijemci 1é¢by, ale na vlastni 1écbé se aktivné
podileji. V uzSim pojeti popisuje komunitu, jako metodu 1écby,
kterda vyuziva dynamiku malé skupiny 1 celého spoleCenstvi. Na
zmeéné¢ osobnosti pracuje jak Clovék sam, tak 1 komunita, které je
¢lenem. Prostfedi komunity, vztahy, problémy a konflikty
v komunité jsou velmi blizké redlnému zivotu venku a schopnost je

feSit, coz je vyznamnou slozkou 1é¢by.
DuSevni porucha

,Zména nékterych psychickych procesu projevujici se v mySleni,

pocitech a chovani clovéka, které zmesnadnuji jeho adaptaci,
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interakci se socialnim okolim*“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s.
417).

Blud

,Chorobné, mylné presveédceni, které je na rozdil od omylu
nevyvratné;, miva silny emocni naboj, bludy jsou déleny na:
expanzivni, extrapotencni, depresivni, autoakuzacni, insuficiencni,
megalomanické, mikromanické, perzekucni, hypochondrické,
kverulatorni, emulacni, erotomanické a jiné, po vymizeni bludu
casto prdazdnota a smutek” (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 67).
Sillamy popisuje, ze blud je , porucha mysleni, pri niz jsou

domneéla fakta povazovana za skutecna “(SILLAMY, 2001, s. 28).
Halucinace

,Mylny smyslovy vjem, ktery vyvoliava pocit skutecnosti, ackoli
neni pritomen vnéjsi podnét nebo <cinnost smyslového organu;
osoba je pri védomi a je presvédcena o skutecne existenci
vanimaného pocitu ¢i jevu, halucinace mivaji silny afektivni ndboj,
halucinujici o nich zpravidla mize mluvit;, déli se na: a) smysloveé:
zrakové, sluchové, cichové, chutové a dotekové, b) elementarni:
jiskry, blesky, hluky, c) slozZité: popis situace, jevu, déje, hovoru,
systému piikazi aj. “ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 172).

Kognitivni funkce

Souhrn procesii, které zahrnuji vnimani, orientaci ve svéte,
zvladnuti jazyka, mySleni, planovani, obrazotvornost, kreativitu a
fantazii, tedy souhrn cinnosti, které lze vyuzit pro pocitacové
modelovani lidského mysleni (HARTL a HARTLOVA, 2010, s.
159).

12



2. DUSEVNI ONEMOCNENI SCHIZOFRENIHO
OKRUHU

V samotném néazvu prace je uzito spojeni duSevni onemocnéni
schizofrenniho okruhu. V této kapitole se seznamime se
schizofrennim onemocnénim, co tento ndzev znamend a jakad jsou
specifika tohoto onemocnéni. Také se podrobnéji podivame na

pfic¢iny a projevy onemocnéni. Posledni €¢4st této kapitoly se vénuje

nejcastéji popisovanym typim schizofrenniho onemocnéni v praxi.
2.1 Co je to schizofrenie

Zminky o nemoci podobné schizofrenii byly popsdny jiz v obdobi
antiky. V roce 1898 byl pro toto onemocnéni zaveden nazev
,dementia praecox®“ Emilem Kraepelinem. V ptfekladu to znamenia
pfed¢asnd demence, protoze pifiblizné ve véku adolescence
dochdzelo u nemocnych k vyraznému zhorSovani kognitivnich
funkci a k ipadku osobnosti, stejné jako u demence. V roce 1911
zavedl ndzev schizofrenie némecky psychiatr Eugen Bleuler. Tento
ndzev vyjadfuje pfitomnost rozStépeni mezi emocemi, mySlenim a

chovanim, v pfekladu znamend rozs$tép mysle (DOUBEK aj., 2010).

Dnes vnimame schizofrenii jako ,, ..zdvazné duSevni onemocnéni,
které vyznamné naruSuje schopnost nemocného srozumitelné se
chovat, jednat a uplatnit se v Zivoté “(BOUCEK, 2006, s. 49). U
tohoto onemocnéni je téZce naruSen vztah Clovéka k realité. Diky
zménam vV osobnosti vétSinou dochazi k tomu, Ze c¢lovék neni
schopen pokracovat v Zivoté jako pfed onemocnénim, protoze
postihuje jak pracovni oblast, tak snizuje 1 jeho spolecCenské
uplatnéni. Schizofrenie je onemocnéni, které je vleklé a ma sklon
k chronicité. Pfiznaky schizofrenie jsou vyrazné psychopatologické
zmény jako poruchy mySleni (bludy, rozvolnéné mySleni), poruchy
vnimani (halucinace) a poruchy jednani. Clovék se schizofrenii
proziva vnitini napéti, které je spojeno s pocitem odcizeni

vlastniho prozivani vSeho kolem sebe. , Déje a predméty, které jej
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obklopuji, se mu jevi jako vyzmamné a naléhavé, nicménée
nesrozumitelné, podivné strojené nebo primo inscenované”
(BOUCEK, 2006, s. 49). Tim je mySleno naptiklad, ze vidi na ulici

znameni, kterymi se nechaji vést.

Schizofrenii trpi zhruba jedno procento populace, pficemZz faktory
jako etnicka prislusnost, pohlavi, lokalita ¢i sociokulturni vlivy
toto procento neovliviiuji. Onemocnéni nejcastéji propuka

v mladém véku mezi 15 az 35 lety (VAGNEROVA, 2008).

2.1.1 Psychoza

Pojem psychédza je velmi obecny, stejné jako pojem schizofrenie.
Tyto dva pojmy jsou spolu Casto ztotoznovany, protoze diagnodza
schizofrenie je nejvice znamé onemocnéni z psychotického spektra.
Nesmime vSak zapomenout, ze jsou ruzné druhy psychoéz, jako je
toxickd, zpisobend uzitim ndvykové latky, traumatickd a dalsi.
PROBSTOVA (2009) hovoifi o dezintegraci funkci ja, jako o
hlavnim  ptfiznaku  psychotického onemocnéni. , Disledkem
dezintegrace jaskych funkci je ztrdta testovani reality (odlisSeni
toho, co prichdzi zevniti — vnitini zkuSenost, a co je percepce
vnéjsiho svéta) a tedy i hranic sebe. Dalsi symptomy (napriklad
halucinace nebo bludy), které byvaji s psychozou spojovany, lze
povazovat za druhotné jevy — jakysi pokus o nastaveni nové
nerovnovdainé rovnovahy.“ (PEC a PROBSTOVA, 2009, s. 34).
Kazd4a psychotickd ataka je proto velmi silnym zasahem do
integrity ja, kdy si ¢lovék opét postupné musi ovéfovat bezpeci,
vztahy kolem sebe i to zda maze véfit tomu, co on sam vidi, slySi a

citi.

Velmi podobné& se na to diva i PONESICKY (2004) ve své knize
Neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie, kde pise,
ze psychotik odmitne vnimat realitu, nebo s ni lépe feceno prerusi

emocni kontakt. Odvrdceni se od reality mliZe znamenat a ve
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vét§in¢ pripadld 1 znamend ztratu zaméstnani, vztahl s prateli,
rodinou i ztrdtu z4&jmu. ,, Zdroven znamena ztrdta reality postupnou

‘

ztratu ,,ja“, nebot to se vyviji a udrzuje pravé stykem s realitou;
konstituce ,jda“ znamend prece odliseni ,ja“ od okoli, vynoreni
viastni osobnosti z piuvodniho nerozliseného stavu pred a po
narozeni“ (PONESICKY, 2004, s. 165). V tomto sméru jsou velmi
dulezité zpétné vazby, které dostava od okoli a také ze zkuSenosti
s okolim. Diky tomu c¢lovék zac¢ind svou oddélenost a jedinecnost
od okoli. Tim, ze ¢lovék neni v kontaktu s realitou, trpi uzkosti ze
ztraty vlastniho ,,ja“, kterd je stale podporovana hrozbou priniku
reality do svéta psychotika. Proto tedy pouzivda rizné slozité
taktiky, aby ho realita nedostihla. , ProtoZe jiz nema mozZnost
uspokojit své vlastni potreby v realité, musi je uspokojovat pouze
ve fantazii, kterd pak casto zcela nelogickym, nahodnym zpiisobem
splyne s okolni realitou, tedy predméty ¢i lidmi, coz vede k dalsim
komplikacim a konfliktum. Psychotik nerozlisSuje realitu a fantazii*
(PONESICKY, 2004, s. 166). Musi si tedy vytvofit svij vlastni
sveét, ktery je psychoticky. Proti tizkosti se psychotik bréani tak, ze
ji oddéli od sebe a da ji ven v konkrétni formé bludu ¢i halucinace.

Odstrani od sebe tak neunosné pocity viny, uzkosti, studu ¢i

bolesti.

2.2 Pi#icéiny schizofrenie

Existuje mnoho teorii vzniku schizofrenie, napfiklad teorie
dopaminova, virova, imunologicka, genetickd a rodinna, ale 1 pfes
velké mnozstvi ruznych teorii a vyzkuma tykajicich se
schizofrenie, hlavni pfi¢ina tohoto onemocnéni neni dosud zndma.
V soucCasné dob¢ je nejvice uznavan komplexni model, ktery se
nezaméfuje pouze na jednu oblast, ale zabyva se jak faktory
biologickymi, tak i psychologickymi a socidlnimi. Tento model
nazyvame multifaktoridlni. Do biologickych faktord jsou fazeny

vrozené a dédi¢né dispozice, do socialnich faktord jsou fazeny
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vlivy prostfedi, ve kterém ¢lovék zije, a u psychologickych faktort
mluvime o wudalostech, se kterymi se c¢lovék v Zivoté setkal

(DOUBEK aj., 2010).

2.2.1 Biologické faktory

Kazdy ¢lovék dédi po svych rodi¢ich fadu vlastnosti a povahovych

NP4

ryst, které se tykaji vzhledu, inteligence, pfedpokladi pro urcit
nemoci. Pokud se jiz v rodin¢ schizofrenie objevila, je také vétsi
pravdépodobnost, ze pfibuzni touto nemoci také onemocni. Gen ¢i
skupina gena pro schizofrenii mize byt v kazdém z nas zakofenén a

o v W

miuze ¢ekat jen na svij spousSté¢ (DOUBEK aj., 2010).

Zaroven je nutno fici, Zze pfi schizofrennim onemocnéni je naruSena
i biochemickd funkce mozku a struktura mozku. U nemocného
schizofrenii je prefrontalni oblast mozkové kliry mensSi. Tato Cést
mozku je propojena napiiklad s limbickym systémem, ktery
ovliviluje emoce a kognici a spolu s bazidlnimi ganglii ovliviuji
motoriku. , Prefrontdlni oblast mozkové kury hraje zasadni ulohu
v Feci, projevu emoci, planovani, vytvareni novych mySlenek, pri
zpracovani socidlnich interakci.” (ATKINSON aj., 2003, s. 551).
Diky témto poznatkim je zfejmé, ze lidé trpici schizofrenii budou
mit potize na emociondlni, kognitivni roviné¢ a v socidlnich

interakcich.

Biochemickd funkce mozku je naruSena pfedevSim ve funkeci
neurotransmitertd, konkrétné v pfenosu dopaminu a serotoninu, kdy
existuje nerovnovaha v souhfe dopaminového a serotoninového
systému a zaroven je ¢innost dopaminového systému zvySena. Tim
dochéazi k naruSeni informacéniho ptfenosu. Jakmile dojde v systému
k nadmife dopaminu, je do mozku pousSténo pfili§ velké mnozstvi
informaci, které neni mozkova kara schopna rozliSit na nepodstatné
informace a podstatné informace. Neni zaroveil schopna rozliSit,

zda ptfichozi informace putuji z jiné c¢asti mozku ¢i z vnéjSiho

16



prostiedi a tim padem je nelze adekvatné zpracovat. V realité pak
¢lovék nerozezné vlastni mySlenky od toho, co sly$i. Takto vznikaji
pozitivni pifiznaky schizofrenie, naptiklad bludy a halucinace
(DOUBEK aj., 2010). Na druhé strané¢ muze dochézet i k pftilis
nizké aktivité¢ dopaminu v prefrontdlni oblasti mozku, ktera
ovliviiuje motivaci, pozornost a organizaci chovani. To mlZe vést
k negativnim pfiznakdim schizofrenie, naptiklad k nedostatku
motivace, depresim. Funkce serotoninu je takovd, Ze pusobi na
emoce, agresivitu, cyklus bdéni a spadnku a na pfijimani potravy.
Nemocni s témito oblastmi maji vétSinou problémy (ATKINSON
aj., 2003).

V soucasnosti také probihaji vyzkumy morfologickych zmén v
mozku, kde se zkoumaji zvétSujici se mozkové komory v prabéhu
onemocnéni. Vyzkum v této oblasti je vSak zatim jen v pocatcich a
proto nepfinesl zjevné vysledky, které by potvrzovaly tuto

domnénku (WEINBERGER, 2002).

2.2.2 Socialni a psychologické faktory

Dle VAGNEROVE (2008) hraji diilezitou roli ve vyvoji onemocnéni
vztahy v rodiné, ve které ¢lovék vyrlstal v souvislosti se stresem.
Clovék trpici schizofrenii ma &asto problémy s emocemi. Neni si
proto schopen s emocemi poradit v prostifedi, kde jsou emoce
vyrazné vyjadfovany. Takovy ¢lovék mize byt nadmérné zranitelny
a mit snizenou frustraéni toleranci, proto nemusi byt schopen
zvladnout bézné situace. Zatéz, kterd mize spustit chorobnou
reakci, byva netspéch, zklaméani, odmitnuti ¢i cokoli odliSného od

zazitého stereotypu. Reakce je potom nepfiméfend situaci.

Lidé se schizofrenii vnimaji vnitini a vnéjSi informace
neuspofddané. , Z duvodu poruchy pozornosti a zpracovani
informaci, které jsou spojeny s dispozici k nemoci, nedokdzou pak

dobre rozlisovat mezi dulezitym a nedulezitym*“ (DOUBEK aj.,
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2010, s. 16). Diky tomu se potom nemocny stadva zaplavenym vSemi
podnéty a tim 1 stale citlivéjSim a zranitelnéjSim vici okoli a

stresu. Nakonec nemé jinou mozZnost nez reagovat psychoticky.

V souvislosti se socidlnim prostfedim se pomérné¢ casto diskutuje o
takzvané dvojné vazbé, kde dochéazi k znejisténi v komunikaci,
protoze je zde manifestovand diskrepance mezi emocéni a
informacni komponentou. Tuto teorii rozpracoval Gregory Bateson
na zakladé analyzy komunikace, specificky u teorie logickych typu.
Z této teorie a z observace pacientd, ktefi trpi schizofrenii, doSel
Bateson k popisu podminek prostfedi, které vedou ke vzniku dvojné
vazby (double bind). Tuto situaci Bateson sdm popisuje jako
situaci, kde bez ohledu na co, co udélame, nemuZzeme dosahnout
ocenéni druhé osoby. Dale pak popisuje, jak u osoby, ktera se
dostane do takovéhoto vzorce chovani u své referencni vztahové
osoby, mize dojit ke vzniku schizofrenii symptomatiky (BATESON,
1956).

U kazdého <¢clovéka je jiny podil faktord biologickych,
psychologickych a socidlnich, proto je u kazdého také jiny pribéh

onemocnéni. Kazdy nemocny mé svou specifickou schizofrenii.

2.3 Piiznaky schizofrenie

Ptiznaky schizofrenie byly popisovany v prubéhu let. Za zminku
stoji urcité popis ptiznakt od Bleulera. Mluvi se zde o zéakladnich

pfiznacich, o asociacich, afektivité, ambivalenci a autismu.

1) Poruchou asociaci je mySlena rozvolnénost, zabihavé a
nespojité mysleni. Nemocny se neni schopen orientovat
v toku mySlenek, zacne vétu jednou mySlenkou, dokonéi ji
jinou a nedokdze udrzet hlavni linii hovoru. Komunikace se

tak stava inkoherentni a navenek ustni projev neddva smysl.

18



2)

3)

4)

Porucha afektivity se projevuje jakoby vyraznym klidem.
Takovy c¢lovék vypadéa, jakoby ho nic nezajimalo. Emoc¢ni
prozivani nemocného je navenek vyrazné oplosténé, neda na
sob¢ nic znéat, ale uvnitf nemocny prozivd uplné stejné jako
ostatni. ZjednodusSen¢ feceno, nemocny sdéluje emoc¢né silnou

informaci a afektivita bud Uplné chybi, nebo je nepfiméfena.

U ambivalence mluvime o existenci protichidnych pociti,
které nejsou v souladu s jednanim. Protichtidnost se také
mize projevovat ve formé mySlenek, kde je jedna véta

nasledné poptfend druhou.

Autismus znamena stazeni se z vnéjSiho svéta dovnitt do
svého vlastniho svéta, kdy nemocny ztrati kontakt s realitou

(cit.dle BOUCKA, 2006, s. 50).

Soucasna koncepce rozdéluje vesSkeré priznaky schizofrenie do

dvou velkych skupin, na pfiznaky pozitivni a negativni.

1)

2)

Pozitivni ptiznaky souvisi s velkym mnozZstvim podnétu,
tudiz jsou normalni reakce ve vétsSi mife a zkreslené, jsou
tedy projevem zvySené aktivity urcitych oblasti mozku.
Konkrétné hovofime o bludech, halucinacich, vkladani
mySlenek, dezorganizaci tfeci, naruSené kontrole chovani a o

katatonnich symptomech (zatuhnuti).

U negativnich pfiznakl je tomu pfesné naopak, kdy jsou
normdlni funkce oslabeny ¢i ztraceny, funkce mozku jsou
v utlumu. Tyto ptiznaky jsou hlavné vyrazna apatie, ochuzeni
feCi, zpomalenost mySleni, Gtlum emocnich reakeci,
neschopnost cilevédome jednat a socialni stazeni

(VAGNEROVA, 2008).
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2.4 Typy schizofrenie

V praxi se stdva, ze ruzné typy schizofrenie, které jsou jasné
vymezeny, se vzajemné piekryvaji, nebo jedna forma pfechdzi do
druhé (VAGNEROVA, 2008). Kazdy typ schizofrenie ma svoje
specifické projevy, které mohou byt u kazdého jedince riznorodé.
Dle MKN-10 (2006) musi byt k diagnostikovdni schizofrenie
splnény nésledujici podminky. Musi byt pfitomen minimalné jeden
jasny pfiznak a vétSinou dva ¢i vice méné jasnych priznakt.
Minimdalni ¢asové ohranic¢eni je jeden mésic, kdy po cely mésic by

mél byt alesponl jeden z nize uvedenych ptiznakl ztfetelny.

Mezi jasné ptiznaky patfi naptiklad: ozvuceni vlastnich mys$lenek,
jejich vkladani nebo odnimani, pocity ztraty kontroly nad télem a
mysli, rizné smyslové halucinace, nebo bludy, které nejsou k dané

kultufe patfic¢né.

Mezi méné jasné ptiznaky, kterych musi byt splnéno dva ¢i vice,
patii naptiklad: pfetrvavajici halucinace, které se vyskytuji denné
po nékolik tydnid ¢i mésici. Ddle jsou to zdrazy mySlenek, které se
projevuji fecovou inkoherenci nebo neologismy a negativni

ptfiznaky.

2.4.1 Paranoidni schizofrenie

Jiz z ndzvu lze usoudit, Ze u této formy schizofrenie bude hrat
velkou roli paranoidni obsah bludid a halucinaci. U nemocného se
objevuje patologicka podeziravost a vztahovacénost vuci svému
okoli. V¢&tSinou je v bludné pifedstavé c¢lovék  ohrozen,
pronasledovan a hrozi mu zniceni, vyjimkou nejsou ani
nadpfirozené sily, které jedince ohrozuji. Blud je vztahovan ke
konkrétnim osobam bud v podob¢ nadpfirozenych bytosti, anebo ke

¢lenim rodiny, sousedim, spolupracovnikim a dalSim. Zde miuze
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nastat riziko, Zze se nemocny bude branit ohrozeni, které vnitiné

proziva (VAGNEROVA, 2008).

Ptiznaky jako bludy a halucinace nejsou u jedince nédhodou,
vychézeji vzdy z jeho vnitfniho svéta a nastaveni ¢lovéka. Jedinec
si touto cestou mize néco kompenzovat, co mu chybi. Pokud neméa
kontrolu nad svym jedndnim, mizZe se naptiklad objevit to, Zze ma
¢lovék pocit ovliviiovani reality svymi mySlenkami prostfednictvim

pusobeni na dalku a magickymi postupy (BOUCEK, 2006).

2.4.2 Hebefrenni schizofrenie

Tento typ schizofrenie vznika nejcastéji v obdobi adolescence.
Diky tomu zasdhne rozvoj Clovéka ve véku, kdy se méa vytvaret a
stabilizovat jeho identita. Potom slouzi détské sebepojeti jako
zdklad identity. Projevuje se jako prohloubena puberta s velmi
napadnym SaSkovanim a klackovitym chovédnim, které neodpovida
skutecnému véku. Charakteristickym znakem byva porucha mysSleni,
ve smyslu pseudofilosofovani, pouzivdni neobvyklych slovnich
spojeni. U emoc¢niho prozivadni dochazi obvykle k podrédzdénosti,
stfidanim vzruSeni a depresi se strachem. V oblasti socialniho
chovani je Ccasty nedostatek zdbran, ve smyslu necitlivosti,

vulgarity a hrubosti (VAGNEROVA, 2008).

2.4.3 Katatonni schizofrenie

Charakteristickym znakem u tohoto typu jsou nédpaditosti v oblasti
motorické aktivity. , Mohou se projevovat nadmérnou vzruSenosti,
bezcilnym neklidem nebo projevy chorobného nerovnomérného
utlumu motoriky“ (BOUCEK, 2006, s. 54). Rozdéluje se na formu
produktivni a stupordézni. Produktivni forma je typickda nadmérnou
pohybovou aktivitou, kterd je nepfiméfena, jako je opakovani

uréitych slov, ¢i pohybl. U stupordézni formy jde naopak o utlum
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motorické aktivity a ztratu vile k ¢innostem. Clovék se vétsinou
nehyba a vydrzi dlouhou dobu v jedné poloze, ktera muze byt 1

bizardni (VAGNEROVA, 2008).

2.4.4 Simplexni schizofrenie

U tohoto typu schizofrenie je charakteristicky casny a plizivy
vznik. MlUze byt zaménovana za lenost a socialni nepfizpisobivost.
Lidé s timto druhem schizofrenie trpi nezdjmem o jakoukoli
aktivitu a travi celé dny v nelinnosti. Casto se izoluji, jsou
apati¢ti a autisti¢ti a vétSinou nezvladaji bézZnou péci o sebe

(VAGNEROVA, 2008).

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, které je charakteristické
tim, Ze nemocny neni schopen rozeznat realitu od vlastni
fantazie. Dostava z vnéjSiho 1 svého vnitiniho svéta tolik
podmétt, ze je neni schopen rozliSit na podstatné a nepodstatné,
je jimi zahlcen. Proto se pfed zéaplavou informaci stahuje do

svého vlastniho svéta, mimo realitu.

Schizofrenie je specifickd svymi pozitivnimi a negativnimi
projevy, které jsou ve své kombinaci u kazdého jedince odlisné. I
pifi¢iny onemocnéni a jejich mira jsou u kazdého c¢lovéka se

schizofrenii v jiné mife, coz podporuje jedinecnost.
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3. PRACE S LIDMI SE SCHIZOFRENII

Kapitola ,,Prace s lidmi se schizofrenii® ndm umozni nahlédnout do
specifického ptistupu, ktery je uzivan v praxi. Jsou zde popsany
soucasné. Je to hlavné =z duvodu, Ze schizofrenni onemocnéni
zasahne do vSech zZivotnich oblasti ¢lovéka, které je tifeba

soustavné ovlivinovat, aby doslo ke zmén¢.

V této kapitole se tedy dozvime, jak je u 1é¢by schizofrenie
dulezita farmakoterapie, ktera diky svému pulasobeni zamezi
ptfiliSnému  zahlcovadni  podméty. Své misto zde ma i
psychoterapeutické plusobeni na tUrovni jedince i skupiny. Velmi
dilezitou soucasti komplexni 1é¢by, kterd je zde popséna, je
pracovni a socidlni rehabilitace, ktera pomdahad clovéku se
schizofrenii neselhavat v praktickych dovednostech, které jsou pro
zdravého c¢lovéka samoziejmosti. Posledni cast této kapitoly se
vénuje praci s rodinou a psychoedukaci. Pokud se ¢lovék se
schizofrenii vraci po léc¢bé zpét domu je dllezité s rodinnymi
ptfislusniky pracovat, aby nedoSlo k zapadnuti jedince do stejného

vzorce chovani, jako pfed posledni atakou.

Schizofrenie je pro spolecnost désivé onemocnéni. V mediich se
objevuji zprdvy o nebezpecnych schizofrenicich, kteti utekli
z 1é¢ebny a volné se pohybuji po mésté. Kdyz potom <clovek
onemocni schizofrenii, mize to byt pro néj konec, protoze ma
v sob¢ zakofenéné toto stigma a schizofrenie se pifeci nedd vylécit.
Pravdou je, Ze schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, ale lze
ho 1éc¢it. Tretinova teorie fika, Ze ,, ..neceld tretina nemocnych se
po prvni rizne dlouho trvajici atace uzdravi uplné nebo témeér
bezezbytku a asi u tretiny probiha onemocnéni v atakach
s rezidudalni psychopatologii“ (BOUCEK, 2006, s. 55). Posledni
tfetina nemocnych pak trpi neustupujicimi pfiznaky a zUstavaji

uzavieni ve svém sveété.
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Lécba schizofrenie by méla byt komplexni. Lisi se podle aktualni
faze onemocnéni, ve kterém se c¢lovék nachazi. Pri akutnich
stavech neboli atakdch je hlavni metodou podavani psychofarmak
(1ékd). Léky je potieba uzivat stdle kvlli zabrdnéni relapsu. Kdyz
se nemocnym ulevi, tak maji ¢asto pocit, ze jsou zdravi a prestanou
brat 1éky. Po vysazeni 1¢kt se ale opét vrati pfiznaky onemocnéni.
Mezi atakami, kdy se zmirni pfiznaky, tak je idealni doba pro
psychoterapeutické metody 1é¢by. U dlouhodobého onemocnéni se
objevuji vyrazné zmény v socialnich dovednostech, proto je potom

dulezita socioterapie (DOUBEK aj., 2010).

3.1 Specifika prdace s lidmi se schizofrenii

Pti praci s lidmi se schizofrenii lze popsat specifické taktiky, které
se pii lécbeé uzivaji jak v psychoterapii, tak v socialnich sluzbach.

Jsou to obecné zasady, které vychédzeji ze specifik onemocnéni.

Lidé s onemocnénim schizofrenie pocituji ve svém kazdodennim
fungovani zna¢néd omezeni. Maji sniZenou schopnost socialnich
dovednosti, schopnost usuzovani, ztratu vlastni osobnosti (hranic,
koherence, mysSleni, jaskych sebefidicich funkci), trpi ztratou
smyslu pro realitu, kvili neschopnosti jejiho zpracovani, pocituji
neschopnost uceni, volby 1 neschopnost rozhodnout se

(PONESICKY, 2004).

Na jedné stran¢ je toto omezeni ovlivnéno z psychiatrického
onemocnéni a na druhé stran¢ je ovlivnéno vlastnostmi osobnosti.
Zaroven vSemu ptispivaji Zivotni okolnosti, které jsou Casto velmi
nepfiznivé, jako je nizky pfijem, pobyt v psychiatrickych
lécebnach, stigmatizace kvali nemoci a dalsi. Tyto komplikace
proto zpusobuji neuspokojeni potfeb hned v nékolika urovnich
zaroven. DuSevné nemocni lidé ale maji stejné¢ potieby a pfani jako
kdokoli jiny: zdravi, lasku, rodinu, pratele, bydleni, sebeuctu,

uznani od druhych lidi i osobni rozvoj (PEC a PROBSTOVA, 2009).
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Diky neuspokojeni téchto potifeb, je tifeba pracovat na urcitych
oblastech pomoci. Tyto oblasti jsou: pomoc pii zvladdni nemoci a
psychickych disledki, pomoc v aktivnim ptistupu v lé¢b¢é (zivotni
plany, péce o sebe, sebedlvéra), podpora v budovani socidlnich
vztaht a podpora pti hledani denniho rezimu (PEC a PROBSTOVA,
2009). Dulezity je 1 postoj ke klientovi, ktery zaujimaji terapeuti a

pracovnici, obzvlasté kvili vytvofeni vztahu.

PONESICKY (2004) hovoii o tom, Ze vztah terapeuta a klienta
v komunikaci je autenticita a akceptace. Prozivani c¢lovéka se
schizofrenii je rozvolnéné, proto je potieba ho néjakym zpisobem
zorganizovat. Je potfeba, aby vysSel z chaosu podmétl, které na néj
utoci, jak z vnitfniho svéta, tak 1 z vnéjSiho. Tim, Ze na néj Utoci
podnéty ze vSech stran, tak se v tom neni schopen zorientovat.
Organizatory rozvolnéného prozivani se stdvaji jednoznacné
reakce. Lidé s psychotickym onemocnénim jsou velmi citlivi na
jakékoli projevy nejednotnosti a vyciti emociondlni podbarveni
druhych lidi. Tudiz vyciti, jakmile nesedi verbdlni a neverbdlni
komunikace napfiklad predstirani zdjmu, nesympatie a podobné.
Jednoznaéné reakce nedavaji prostor paranoidnimu podbarveni.
Témito reakcemi je pfedevSim mySleno to, ze terapeut mluvi jasné
a srozumitelné jazykem klienta a také pfimo. VéEtSinou
diplomatické vymlouvani prdvé podporuje paranoidni atmosféru.
Na zakladé srozumitelnosti sobé klient zacina vice rozumét.
Reakce na nemocného nejsou tak désivé, jako je naptiklad jeho
vnitini prozivani, tim potom dostdvd zprdvu o tom, Ze jeho d¢&s
neni Gmérny realité. WINNICOTT (1972) popisuje, Ze terapeut pti
préci se schizofrennim klientem pusobi jako kontejner emoci nebo
informaci, které ohroZuji pacientovi jaské funkce, koherenci jeho
ja. Jasn¢ a srozumitelné pojmenovava, co se s pacientem déje a
odliSuje tak wvnitini projekce od vnéjsi reality, ¢imZ poméha

opétovnému zajisténi ego funkci jako je testovani reality.
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Druhym velmi dulezitym faktorem pro organizovéani rozvolnéného
prozivani je prace na emocni Urovni, v tom smyslu, Ze je potieba
dat se emocné zcela k dispozici. PfedevSim plnou autentic¢nosti,
pravdivosti a velkou citlivosti. Pfitom je ale dilezité myslet na to,
aby se nesetfela hranice mezi JA a TY a diky tomu se nezvysila

Gzkost ze ztraty sebe sama (PONESICKY, 2004).

Velmi vyznamnou roli ve zlepSeni zdravotniho stavu u
psychotického onemocnéni hraje osobni rist a individudlné
ptfizplsobené prostfedi, ve kterém se Cclovék ocita. Nejlépe
v kombinaci s dlouhodobou a intenzivni rehabilitaci, kde budou
v dostate¢né mife pozitivni aspekty ovlivilovat klienta. Dulezitou
roli zde hraji i1 pracovnici, ktefi zde funguji jako privodci.
Provadéji klienta ze zacatku pro néj v neznamém prostiedi, aby
ziskal jistotu a didvéru a aby pro vnéjSi svét, ktery mu nahéani
strach, nebyl tak désivy, ale naopak byl pro néj ptistupnéjsi.
V takovémto bezpecném prostoru potom muze klient zacit uvazovat

o svych vlastnich cilech (PEC a PROBSTOVA, 2009).
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3.2 Uvod do farmakoterapie

Farmakoterapie je dulezitou soucasti 1é¢by schizofrenie. Zavedeni
ucinnych 1ékt znamenalo v psychiatrii velky pokrok. Do té doby se
ke zklidnéni psychotickych pacientl pouzivali naptiklad inzulinova
komata, elektroSoky 1 prefrontalni lobotomie. Nemocni trpici
schizofrenii byli vétSinou odkéazani na trvalou péci

v psychiatrickych 1é¢ebnach (BASTECKA, 2003).

Léky, které dnes pouzivame pti 1écbé psychotickych priznaki,
nazyvame antipsychotika, dfive se mluvilo o neurolepticich.
Neuroleptika méla své vedlejsi uacinky, hlavné v podob¢
extrapyramidovych syndrom@ a svalové ztuhlosti. Antipsychotika
pusobi hlavné na pozitivni psychotické ptiznaky a upravuji nélady
pacienti. Diky tomu dochazi ke zklidnéni nemocného, protoze se
zmirni napiiklad projevy tzkosti a ndsledné tak vznikéa prostor pro
psychoterapii. Pfi pravidelném wuzivédni 1éklt se nemocnému
postupné uspofddd mysSleni a dilezitost bludid a halucinaci ztraci

svou intenzitu (BOUCEK, 2006).

V prvni kapitole vénované schizofrenii jsou popsdny pficiny
onemocnéni, a jakou roli v ném hraji neurotransmitery dopamin a
serotonin. Psychofarmaka ovliviuji pievazné dopamino-
serotoninovy systém. Antipsychotika 1. generace byla uZzZivadna
hlavné pro zmirnéni pozitivnich ptiznakl, protoze ovliviiuji pouze
dopaminovy systém. Vytvafeji dopaminovou blokddu. Diky tomuto
mechanismu zpUsobuji bohuzel vedlejsi nezddouci ptiznaky, jak jiz
bylo fe¢eno, hlavné v oblasti pohyblivosti. Mohou se projevit jako
svalovy tfes, pocity ztuhlosti, snizeni neverbalnich projevl a
nechuti k pohybu. Tyto nezddouci ucfinky jsou pro ¢lovéka se
schizofrenii tak nepfijemné, ze kvuli tomu mnohdy pfestava brat

léky.

Antipsychotika 2. generace se zabyvaji jiz obéma slozkami, jak

dopaminem, tak 1 serotoninem. Ovliviuji oba tyto systémy
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soucasné¢. Diky tomu pusobi tato antipsychotika na pozitivni i
negativni pfiznaky. Do jisté miry zmirfiuji 1 kognitivni deficit a
nékterd antipsychotika puasobi 1 na naladu. Vedlej§i projevy

s uzitim neptinéaSeji, nebo jsou nepatrné (DOUBEK aj., 2010).

Pokud Spatné ndalady ptevladaji, tak se k 1é¢bé& antipsychotiky
pfidavaji 1 antidepresiva. Pfi poruchach spanku se pfidévaji léky
hypnotika. Pfi mimovolnych pohybech, jako jsou tfes a ztuhlost,
jsou ptedepsana antiparkinsonika (DOUBEK aj., 2010). Denni

davky 1¢kt se tak mohou vySplhat velmi vysoko.

S 1é¢bou psychofarmaky je dobré zacit co nejdfive, potom je totiz
mnohem lepS§i progndéza onemocnéni. Hlavné v oblasti socidlnich
nasledk nemoci a pravdépodobnosti relapsi. Velmi dulezité je
budovani terapeutického vztahu s klientem, hlavné v pocéatcich
1écby. Je tfteba dbat na posilovani divéry v 1é¢bu ze strany klienta.
Lze toho docilit otevienou komunikaci a respektovanim
klientovych néazori. Od zacatku je dulezité, aby klient védeél
potfebné informace o svém onemocnéni, o lécich které uziva, aby
védeél, na co plsobi a hlavné aby neztracel kontrolu nad svym
zivotem a byl informovdn o tom, co se s nim déje (DOUBEK aj.,

2010).

Farmakoterapie snizuje hladinu uzkosti a depresivniho prozivani,
kterda je jiz neGnosna a umozni tak  zahajit 1écbu

psychoterapeutickymi metodami (VYBIRAL a ROUBAL, 2010).

3.3 Psychoterapie

Diky komplikovanému vztahu ¢lovéka se schizofrenii s realitou a
utvafenim vztahu s druhymi lidmi obecné je psychoterapie u
schizofrennich klientd velmi specifickd. Je to jak v pojeti
individualni prace, tak i skupinové. Terapeut je mnohem aktivnéjsi,

nez u jiné cilové skupiny. Je to z davodu, aby mél ¢clovék
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s psych6zou o koho se opfit béhem sezeni a terapeut ma za ukol
klienty vtahovat zpét do reality. Je to velmi nesnadny ukol, ktery
je velmi zfetelny ve skupinové praci. , Realizace zdkladnich
potencialit skupinové psychoterapie je u schizofreniku zvldst
obtiznd, jelikoz nemocni maji vétSinou vyraznou tendenci odmitat
jakoukoli komunikaci s vnéjsim svétem a nejsou schopni bézné
konvencéni prizpisobivost” (SYRISTOVA, 1989, s. 69). Skupiny
proto byvaji kratké a vysoce strukturované. Lidem se obecné mluvi
o osobnich tématech téZzce, natoz potom c¢lovéku se schizofrenii.
Skupinova témata se Casto odehravaji v obecné diskusi o urcitém
tématu, nebo problému, protoze se za né¢ miuze plachy schizofrenik
schovat. Soucasné¢ mda vSak moznost timto zpisobem feSit 1 své

osobni problémy.

Individualni prace pomaha ¢lovéku se schizofrenii vytvofit si novy
socialni vztah, o ktery se miize opfit. Zde si muzZe zazit korektivni
emoc¢ni zkuSenost, ze je pfijiman i s projevy své nemoci. Prozije
tak pocit lidské blizkosti, bezpecCi a pftijeti v dob&é jeho izolace,
vystupnované uzkosti a rozpadu ZzZivotnich jistot i vlastni identity
(SYRISTOVA, 1989). Klient maze na terapeuta odlozit vie, co je
pro néj tézké. Terapeut prostfednictvim svého pochopeni umozni
klientovi se uklidnit a porozumét vSem souvislostem (DOUBEK aj.,

2010).

Jak jiz bylo feceno, schizofrenici jsou velmi vnimavi lidé, jak
k projevim nezdjmu a neucasti, tak 1 k projevim skutecného
lidského z4djmu. Je tieba, aby terapeut umél ptristoupit ke klientovi
jako jeho spojenec. , Pri psychoterapii schizofrennich pacientii je
nutno se mnohdy pohybovat ve dvou rovindch — na urovni
normalniho reagovani a v roviné pacientova uvazovdni, prozivdni a
chovdni — coz je vétSinou velmi ndrocné” (SYRISTOVA, 1989, s.
72). Klient by mél ziskat pocit, ze na svou situaci neni sam. Pokud
se podafi vybudovat didvéru mezi terapeutem a schizofrennim

klientem je zde mnohem vétSi riziko zdvislosti na terapeutovi.
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Klient mé4 potom fantazii, Zze ho terapeut bude nekonecné tolerovat
a spliiovat mu kazdé ptéani. ,, Terapeut vSak nemuze, ani nesmi
prijmout tuto ulohu, ktera by wudrzovala pacienty v bezmocné
zavislosti a zbavovala je mozZnosti samostatného vyvoje*
(SYRISTOVA, 1989, s. 72). Proto je také dalezité myslet na drzeni
hranic mezi témito dvéma osobami. Aby nedoSlo opét k necinnosti
a neduavéfe klienta ve svét. Terapeut je pouze pruvodcem
v traumatické zkuSenosti klienta a pomahd mu se v ni zorientovat,

tak aby si vytvofit pevny zaklad pro nové a zdravé lidské vztahy

(SYRISTOVA, 1989).

Podstata psychoterapie u schizofrennich klientd je uUplné stejna,
jako u ostatnich lidi. , Cilem psychoterapie je, aby se nemocny
mohl opét citit sam sebou a rozumét si a zaroven naSel spravny
vztah k druhym lidem a k jednani s nimi“ (DOUBEK aj., 2010, s.
27). Psychoterapie podporuje zdravé ¢asti osobnosti a obnovuje
pocit kontroly nad vlastnim Zivotem. Podporuje porozuméni tomu,
co se déje. Pomaha oddélit nemocné prozivdni od zdravého, tim ze

to nemocné se snazi ohranic¢it a odstranit.

Pfi psychoterapii u klientd se schizofrenii jsou nejcastéji
pouzivany tyto ptistupy: individudlni psychoterapie, skupinova
psychoterapie a kognitivné-behavioralni psychoterapie.
Individualni psychoterapie, jak jiz bylo feceno vySe, podporuje
obnovit duvéru ve svét prostfednictvim vztahové osoby (DOUBEK

aj., 2010).

Skupinova psychoterapie pomdahd v orientaci, jakou pozici zaujima
clovék ve svété a pochopit zpusob, jakym se vztahuje k druhym
lidem. Proces, ktery se dé&je ve skupiné¢ je komplexni a déje se
skrze vnitini souhru lidskych zazitki. YALOM a LESZCZ (2007) je
popisuji jako terapeutické faktory, které poméhaji ke zméné€. Je tim
napfiklad univerzalita, kdy si ¢lovék uvédomi, ze jeho problém
neni ojedinély a on v tom potom neni uplné sdm, coZz ma =za

nasledek i pocit ulevy.
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Pfi  kognitivné-behavioralni  psychoterapii pomdhéd terapeut
klientovi pfi uvédoméni si zplsobu zkresleného mySleni a
dysfunk¢niho  jednani (KRATOCHVIL, 2006). V praci se
schizofrennim klientem jsou to strukturované ukoly, které slouzi
k tomu, aby c¢lovék mohl hodnotit a ménit zkreslené mySlenky a
jednani. Déje se tak prostfednictvim planovéani ¢innosti, ndcviku
socidlnich dovednosti a komunikace, porozuméni psychdéze a jejim
pfiznakim, nacvikem a fteSenim problémd v béZném Zivoté
(DOUBEK aj., 2010). V tomto ohledu je idedlni prostiedi
terapeutické komunity, kde kognitivné-bahavioralni terapie probiha
kazdy den. D¢je se tak prostiednictvim rezimu, kde se klienti
postupnym nacvikem ucéi praktické veéci, jako wuklidit, uvaftit,
postarat se o sebe. JAROLIMEK (2009) to popisuje, Ze se terapie
orientuje na trénink socialnich a pracovnich dovednosti. Zaroven
se zivotem v komunité pfeucuji maladaptivni vzorce svého chovani

a prostfednictvim terapeutickych skupin méni obraz sebe sama.

JAROLIMEK (2009) dale popisuje vyvoj kognitivné-behavioralni
terapie v piistupu ke schizofrennim klientim. Nejprve se jednalo o
¢isty nécvik socidlnich a pracovni dovednosti. Pozdéji byla
znatelnd potfeba umoznit klientovi pochopeni jeho spoustécich
mechanismu. Jsou to procesy, které spusti psychotickou ataku.
Klient se tak wuc¢i rozpoznavat varovné pfiznaky, ty které
psychotické krizi jeSté pfedchéazeji. Diky tomu mé klient moznost
zasdhnout. Dnes se kognitivné-behaviordlni terapie zaméfuje na
subjektivni vnimani jedince, jak proziva svou nemoc a jak se s tim

vyrovnava.

3.4 Pracovni a socialni rehabilitace

Ptfi préci s lidmi s duSevnim onemocnénim je potifeba myslet na to,
ze 1 ptes dlouhodobou farmakologickou Iéc¢bu a psychoterapii, je

nutné zabyvat se i rehabilitaci na pracovni a socidlni Grovni. Casto
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se totiz stava, ze v téchto oblastech klienti selhéavaji. ,, Osvedcilo
se poskytovat clovéku co nejsirsi kontinuum péce od hospitalizace
pres udrzovaci a dlouhodobou terapii (at uz farmakoterapeutickou,
¢i psychoterapeutickou, nejlépe obé) az k podpore procesu uzdravy
a samostatnosti prostiednictvim komunitnich sluzeb“ (VYBIRAL a
ROUBAL, 2010, s. 477). Je nutné se proto zamé&fit i na ovliviiovani
vztahll mezi jedincem se schizofrenii a spoleenskym prostiedim,
do kterého se ma c¢lovék po 1é¢bé vratit. Vysledkem by méla byt
schopnost samostatnosti a sobé&stac¢nosti v zivoté, jak jen to bude
mozné (SYRISTOVA, 1989). VAGNEROVA (2008) hovofi o tom,
7ze je tfeba se zaméfit na aktivizaci lidi se schizofrenii, podpoftit je

v rozvoji praktickych ¢innosti a v oblasti bydleni a zaméstnani.

Socialni rehabilitace probih4 prostfednictvim spoleCenskych vztaht
a nacviku socialnich dovednosti. Pracovni rehabilitace pusobi
vyznamné jako resocializace, protoze préace predstavuje pouto se
spole¢nosti, od které se ma tendence c¢lovék se schizofrenii
odvracet. Cilem pracovni rehabilitace je motivovat klienta
k ¢innosti, obnoveni pracovni aktivity, ukotveni korektivni emocni
zkuSenosti z prdce a z pocitu dobfe vykonané prace a také obnoveni

socialni role (SYRISTOVA, 1989).

VAGNEROVA (2008) dava duraz na organizaci denniho rezimu a
programu u nemocného, protoze sami mivaji tendenci se izolovat a
pasivné prezit cely den. Diky onemocnéni nejsou lidé se
schizofrenii tak vykonové zdatni, ale pfiméfeny program napomaha
v tom, ze Clovéka stimuluje a doddva mu pocit uzite¢nosti. V tomto
ohledu jsou idealnim mistem pravé komunity. Terapeuticka
komunita totiz obsahuje vSechny tyto vySe popsané roviny. Kazdy
den je zde jasné urceny reZim a program, zaroveil se obyvatelé
komunity trénuji v komunikaci a socidlnich dovednostech, jak
pfirozenou cestou béhem prace, tak na terapeutickych skupinach.

Diky tomu se postupné aktivuji a osamostatnuji, zdroven s délkou
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pobytu ziskavaji vétsi odpovédnost a také pravomoci. Coz jim

zprostifedkuje pocit, Ze mohou mit Zivot ve svych rukdach.

Oblast prace je pro Cclovéka se schizofrenii obzvlaste
komplikovana. Diky snizené vykonnosti, dlouhodobému
onemocnéni a uzivani 1€kt takovy ¢lovék ztrati pracovni navyky a
hife se 1 pfizpisobuje na podminky pracovisté. Mize se na
pracovisSti setkat se stigmatizaci, neporozuménim, odstupem a
nedivérou, coz zpusobuje vysokou miru stresu. Bohuzel maji lidé
trpici schizofrenii nizkou frustraé¢ni toleranci, coZ potom
zpisobuje, ze je Cclovék, v ramci svych obrannych reakeci,
podeztivavy, uzkostny nebo agresivni a diky tomu se celd situace
jesté zhorSuje. ,, Pro mnohé nemocné je diulezité, ze schizofrenie
vznika ve véku, ktery je kriticky pro rozvoj profesnich dovednosti,
mnozi z nich nemaji Zadnou kvalifikaci, a proto je jejich uplatnéni
obtizné“ (VAGNEROVA, 2008, s. 366). Dobrym feSenim byvaji pro
zacatek chranéné prace. Ta poskytuje chranéné a vstficné prostiedi
a nemocny zde pracuje pouze na menSi Uvazek. Chrdnéna prace
byva velmi Casto obsahem zavérecné faze v terapeutické komunité.
Clovék si zkousi pracovat mimo prostiedi komunity a diky tomu se

i od komunity odpoutava a vyjizdi do redlného svéta.

3.5 Psychoedukace a prdace s rodinou

Farmakoterapie spolu s psychoedukaci je zakladem pro prevenci
relapsu. Relaps znamena navrat akutnich ptfiznakd psychotického
onemocnéni. HARTL a HARTLOVA (2010) popisuji relaps jako
znovu vzplanuti jiz potlacené choroby a znovu objeveni se
symptomu onemocnéni. K tomu muze dojit ptfi snizovani medikace,
nebo pokud byla preventivni 1é¢ba ptferuSena ptili§ brzy. Proto je
dulezité zhstat v 1é¢bé dlouhodobé, i kdyz se to na prvni pohled

muze zdat zbytecné. Klienti ¢asto mluvi o tom, Ze se jim uz uzivani
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1ékt zdalo dlouhé a nic je netrdapilo a tak je bez védomi Iékate

vysadili, bohuzel tento zpisob je v podstaté zaruceny relaps.

Soucasné realaps psychoézy znamend 1 pfetrvavajici zranitelnost
celkové organismu, ktery na vnéjSi zatéz muUZe reagovat
psychoticky. Proto je dulezité s ¢lovékem s psychotickym
onemocnénim pracovat jak na vnéjs$i zatézi, kterd zvySuje riziko
relapsu, tak 1 na vnitfni zranitelnosti, kterd sice bude vzdy
ptetrvavat, ale je mozné ji ovliviiovat. Vnitfni zranitelnost
ovlivituje dlouhodobé uzivani antipsychotik. Nemocny by je mél
uzivat jesté dva roky po odeznéni akutnich pfiznakl pfi prvni
epizod¢, pii druhé epizodé by je mél uzivat jeSté pet let a po tiech
a vice epizodach je tfeba v nékterych pfipadech brat medikaci i

trvale.

Mezi vnéjsi faktory, které je tfeba ovliviiovat, patfi zejména stres,
nejasné prostiedi, nesrozumitelné mezilidské vztahy, chaos
v Zivoté, ztrata zaméstnani, pfijmu a bydleni, uzivani nadvykovych
latek, nenaplnény volny Cas 1 nestrukturovany rezim dne. Na tyto
vlivy jsou ucinné psychosocidlni vlivy, ve smyslu skupinové a
individudlni terapie, rodinné terapie, psychoedukace, rehabilitace a

pozdéji i prace v chranéném prostiedi (DOUBEK aj., 2010).

Psychoedukace je dilezita technika pti praci s lidmi se schizofrenii
a jejich rodinami, jejim prostfednictvim jsou poskytovany
informace 0 povaze onemocnéni a moznostech 1écby.
. Psychoedukace se sklida z edukace, kognitivni rehabilitace,
psychoterapie a ndcviku socidlnich dovednosti”® (DOUBEK aj.,
2010, s. 32). Pro ¢leny rodiny je dulezité, aby byli schopni vhodn¢
pfistupovat k nemocnému. Proto potfebuji informace o chorobé, o
diagnéze konkrétné, o disledcich onemocnéni, pfi¢indch a o 1é¢b¢
a jeji nezbytnosti, vedlejSich uGc¢incich a moznych komplikacich

(PEC a PROBSTOVA, 2009).

Nejvhodnéjsi je zacit s psychoedukaci jiz po prvni psychotické

atace, kdy nemocni dostavaji dikladné informace o onemocnéni, Ze
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se mize opakovat a jak je nutné postupovat, aby se tak nestalo,
hlavné v podobé uzivani antipsychotik, zaroven je jim poskytnuta
podpora. Soucéasti jsou i1 skupiny na rozvoj kognitivnich funkeci,

hlavné v podob¢ trénovani paméti a skupiny na trénink komunikace.

Rodina je pro clovéka ptirozeny podplrny systém, ktery mu
poskytuje zdzemi a podporu, proto je velmi dilezité zainteresovat
do 1é¢by ¢lovéka se schizofrenii i jeho rodinu. Je dilezité vytvofit
v rodin¢ ptiznivé klima, kde se nebudou objevovat prudké emoce
v podob¢ vycitek, hadek a obvinovani, kdo za nemoc muze. Pokud
by toto v rodiné probihalo, tak se citlivy ¢lovék se schizofrenii
stahne do svého bezpecnéjSiho a zndmého psychotického svéta

(DOUBEK aj., 2010).

Miuaze se zdat, ze se duSevni onemocnéni tyka pouze clovéka, ktery
jim trpi. Opak je vSak pravdou, onemocnéni totiz zasahuje do
struktury celé rodiny. Rodina je uceleny systém a kazdy ¢len v ni
mé své misto. Jakmile je jeden pfisluSnik rodiny zasaZen jakymkoli
onemocnénim, automaticky to ostatni Cleny rodiny rozkolisa. Mit
v rodiné¢ duSevné nemocného clovéka byva vétSinou spolecenské
tabu, coz zplusobuje izolaci od pratel a znadmych. Velmi casto
dochazi 1 k pocitim viny u ¢lenl rodiny. Naptiklad rodi¢e zacinaji
pochybovat o sprdavnosti vychovy svého ditéte, které trpi
schizofrenii. To ma za dusledek velké mnozstvi emoci, které se
casto objevuji v extrémnich formach. Rodinni ptislusSnici jsou ve
velkém tlaku a jsou casto frustrovani, Ze se musi o nemocného
starat. Casto jiz neni mozné mezi sebou efektivné komunikovat.
Divodem je 1 to, ze Cclovék se schizofrenii mize trpét
halucinacemi, coz u rodiny vede k nepochopeni, k pocitim tuzkosti,
obav a néasledn¢ 1 k hnévu a hadkdm. Po odeznéni akutni faze stéle
pifetrvdavaji negativni projevy onemocnéni, které mohou byt casto

zaménovany za lenost (SAVENIJE, 2009).

S rodinou lze pracovat pomoci rodinné terapie, rodinného

poradenstvi ¢i v ramci komunitnich sluzeb, které si formu préce
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s rodinou wurcuji individudlné. Pouzivaji se rodinné skupiny
s nemocnymi 1 bez nich. Nékteré se pravé soustiedi na vySe
zminénou psychoedukaci. U skupin vénovanym pouze rodinnym
piislusnikim je cilem ulevujici zazitek, Ze v tom nejsou sami, Ze
jejich rodina neni jedind ,,divna“. Rodindm je nabidnuta moZnost
poslechnout si zkuSenosti jinych, co zazivaji to samé a vzajemn¢ si
tak pomoci a podpofit se. Obecné by pfi praci s rodinou nemé¢l byt
hleddn vinik v rodinnych fadach, ale naopak by méla znamenat
Glevu a moznost vyvoje pro vsechny ¢&leny rodiny (PEC a

PROBSTOVA, 2009).

Prace s lidmi se schizofrenii je velmi specifickd. Tito lidé jsou
velmi vnimavi a citlivi na emoéni projevy druhych lidi. Proto
vzdy vyciti sebemenSi nesrovnalost ve verbalnim a neverbalnim
projevu clovéka. Na tento fakt si proto musi déavat pozor
terapeuti, ktefi s takovymi lidmi pracuji, aby nezklamali divéru
svych klientd. Pokud se tak stane, je o to horS§i pfimét
schizofrenniho klienta, aby zakouSel realitu pomoci navazovani

vztahl s lidmi. Klient vyciti, zda je terapeutem ptijat ¢i nikoli.

Dalsim velmi dulezitym bodem je jasnd a citelnd komunikace
v podob¢ srozumitelnych informaci, aby nedochazelo
k podporovéani paranoidniho podhoubi. Témito zasadami by se

m¢éla fidit jak praxe socialni, tak psychoterapeuticka.

Jak jsme se v této kapitole dozvédéli je nezbytné klienta se
schizofrenii motivovat ke komplexni 1é¢bé, kterd propojuje
farmakoterapii, psychoterapii, pracovni a socidlni rehabilitaci,
praci s rodinou a psychoedukaci. Komplexnost je dulezita

pfedevsim jako prevence relapsu.
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4. TERAPEUTICKA KOMUNITA MYTO

V této kapitole budou ptedstaveny historické zaklady, na kterych
vznikly terapeutické komunity, jaké znédme dnes. Jsou dva hlavni
koncepty komunit, jak je popsal KALINA (2008) ve své publikaci
Terapeutickd komunita. Jednim je model hierarchicky, ktery je
uzivan pfi  1é¢bé drogové zavislych. Druhym model je
demokraticky, ktery je pouzivadn pti 1é¢bé dlouhodobé duSevné
nemocnych. Demokraticky model a jeho vznik bude pfedmétem této
kapitoly. Dale zde bude popsdno specifické prostiedi terapeutické

komunity Myto a principy prace.

Komunita specializujici se na schizofrenni klientelu je
charakteristickd svym individudlnim pfistupem. Nemd ani jinou
moznost, diky specifikim onemocnéni. Tim, Ze se u kazdého
jedince projevuje schizofrenie jinym zpisobem, méa potom kazdy
v ur¢itém sméru jiné potifeby. Na to je v terapeutické komunité
nutno hledét, ale zdroven je také nutné dodrzovat formu komunity.
Tento spor je vyfeSen prakticky v TK Myto tim, Ze kazdy klient si
mize ,uvaftit“ svou podobu naplné prace v komunité. Opét do té
miry, aby nebyla znevyhodnéna celd skupina. Klienti mohou projit
uspeésné celym pobytem pouze na jedné urovni. Tento pristup klade
velké naroky na terapeuty, ktefi musi zohlediovat, jak potieby

jedinct, tak potfeby celé komunity.

4.1 Historie a vznik terapeutickych komunit

Terapeutické komunity maji dlouhou historii. Jeji zéaklady jsou
zaloZzeny v kifestansko-Zidovskych ndbozenskych komunitach, které
slouzily pro lidi, fungujici v rozporu se spolecenskymi normami
tehdejsi doby. Celkové méli nabozenské spolky silné ovliviiujici
charakter na podobu dneSnich terapeutickych komunit. Zaroven se
v této oblasti angazovala 1 rtznad pedagogicka spolecCenstvi

(KOOYMAN aj., 1992).
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Historie terapeutickych komunit zacala experimentdlnimi projekty
v britské vojenské 1écebné v Northfieldu. Do té doby, byly
psychiatrické lécebny hlavnim mistem, kam se mohl uchylit ¢lovék
s duSevnim onemocnénim. Kapacita klientd se stdle zvySovala a
diky tomu dochazelo ke =zhorSovani kvality sluzeb. Hlavnim
problémem byla ztrdta kontaktu s okolnim svétem, apatie,
neschopnost planovat, ztrdta zdjmu o vlastni osobu a ztrdta zdjmu
opustit 1é¢ebnu. V Northfieldu chtéli zakladatelé komunity
piistupovat ke klientim zcela odliSné. Zejména v tom, aby se
v§ichni ¢lenové komunity podileli na kazdodennim zivoté a

vzajemné sdileli odpovédnost (PEC a PROBSTOVA, 2009).

O rozvoj terapeutickych komunit se zaslouzil zejména anglicky
psychiatr Maxwell Jones. Ten chéape terapeutickou komunitu, jako
lécebné spolecenstvi, kde se klienti podili na planovani a ftizeni
spole¢nych aktivit a 1écby. Jones prakticky rozvinul principy
terapeutické komunity u psych6z na venkovské psychiatrické
lécebné Dingleton v Melrose ve Skotsku, kde se stal Iékatskym
feditelem. Hlavni mySlenkou jeho konceptu je, Ze skupinové léceni
v Ustavu je ovliviiovano socialni kulturou v Ustavu, proto by tato
kultura méla dopliovat ucinky skupinové terapie. Proto vytvofil
v 1é¢ebné¢ program rozdilny od klasického hierarchického a
autoritativniho modelu. Zde je hlavnim principem demokratické
rozhodovadni mezi vSemi ucastniky programu (mezi vedenim,
persondlem a pacienty). , Podstatnou soucdsti této organizace jsou
denni schiize celého oddéleni, vsech pacientu i persondlu, na
kterych jsou projednany jak praktické a materialni otazky, tak
nékteré osobni problémy pacienti. (KRATOCHVIL, 2006, s. 251).
V tomto systému se klienti stdvaji spoluterapeuty, proto se na n¢
pfendsi 1 ¢ast odpovédnosti pfi fizeni oddeéleni. VeSkerd rozhodnuti
komunity je potfeba délat v pfitomnosti vSech ¢lenti, aby mél kazdy

moznost se k nému vyjadiit (KRATOCHVIL, 2006).
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Hlavnimi principy 1é¢by v terapeutické komunité jsou tedy vlastni
aktivita, kterd se projevuje v ucasti na pracovnim programu, dale
svoboda, c¢lovék neni drzen za mfizemi a v neposledni ftadé
odpovédnost, kdy ma klient odpovédnost za sebe a své ¢iny (PEC a

PROBSTOVA, 2009).

Terapeutické komunity nejprve zacCaly vznikat pro klienty
s neurotickym onemocnénim a pro klienty se zavislosti. Pozdé&ji
byly budovéany i komunity pro psychotické klienty, které vznikaly
pfedélanim jiZz fungujicich oddéleni v 1é¢ebnach. , Prikladem miize
byt D.Cooper v Shenley Hospital (Villa 21), R.D. Laing v Kingsley
Hall, G. Pullen ve Fulbourn Hospital. Nebo S$lo o zarizeni
s alternativni formou hospitalizace — Soteria House v San
Francisku nebo Soteria v Bernu“ (PEC a PROBSTOVA, 2009, s.
193). V zahrani¢i jsou tedy formy terapeutickych komunit pro
psychotiky pomérné vidét, kdezto u néds se formou terapeutickych
komunit nechalo inspirovat pouze par oddéleni 1é¢eben, naptiklad
v Opavé a Kroméfizi. V jinych [écebnéach zustal pokrok stat na
formalnich rannich komunitaich (PEC a PROBSTOVA, 2009).
V sou¢asné dobé& funguje v Ceské republice pouze jedna komunita,
kterd je zaméfena na schizofrenni onemocnéni — Terapeuticka

komunita Myto. VétSina komunit v CR je specializovana na

zavislosti.

Terapeutickda komunita u psychotiki méa zcela jinou povahu, nez
komunity pro jiné cilové skupiny. , Projevuje se to predevSim
v mire, ale i kvalité pozadavku, které se na terapeutickou komunitu
psychotikii  kladou” (SYRISTOVA, 1989, s. 153). Cilem
terapeutickeé komunity je obnoveni aktivity a pocitu
spoluzodpovédnosti. Podle KALINY (2008) jsou takovéto komunity
pro psychiatrické klienty, popisovdny jako demokratické a
vychazeji z konceptu Maxwella Jonese. Druhy koncept
terapeutickych komunit je oznacovan jako hierarchicky a ten je

pouzivan hlavné pti lé¢bé& drogoveé zavislych.
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4.2 Popis socidlniho zavizeni

V soudasné dobé& existuje v Ceské republice pouze jedna komunita,
kterda se specializuje na préaci s lidmi se schizofrenii, je to
Terapeutickd komunita Myto (déle jen TK Myto). Komunita byla
zalozena v roce 2003 Ceskou asociaci pro psychické zdravi
s puvodnim sidlem na statku ve Stfitezi. V roce 2007 byla
komunita pfestéhovana do Myta u Rokycan, podle kterého se i nyni
jmenuje (CAPZ, 2010). V prostorach byvalé fary se nachazeji mista
pro celkem 12 klientt, pro 8 muzi a 4 zZeny, ktefi zde mohou
stravit rok. Spole¢né s tymem terapeutl tvoifi komunitu, ve které se
jeji ¢lenové uc¢i znovunabyti pracovnich navyki, samostatnosti a
komunikaci. Poslanim komunity je ,snaha o zkvalitnéni Zivota a

posileni samostatnosti lidi se schizofrenii“ (CAPZ, 2010).

Terapeutickd komunita Myto je registrovand jako socialni sluzba.
Podle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni platném
k 14. 3. 2006, poskytuje pobytovou sluzbu pro osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim. Klienti maji ziajem o zaclenéni se do
bézného zivota. Sluzba dle zdkona obsahuje tyto ¢innosti: stravu,
ubytovani, kontakt se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické  C¢innosti a pomoc v pravnich a  socidlnich

zalezitostech.

V priabéhu let se komunita vyvinula a nékteré prvky v programu
jsou podobné jako v komunitach pro drogové zavislé. K dnesni
podob¢é dosli pracovnici komunity na zakladé zkuSenosti préce
s klienty s duSevnim onemocnénim. Diky prabéhu onemocnéni
ztrdceji lidé se schizofrenii zajem o sebe a o své okoli, tim 1 ztrati
bézné zivotni navyky a schopnost postarat se o své potieby.
V tomto sméru je proto dulezity jasné strukturovany den v podobé
denniho rezimu. Tim se mohou klienti naucit a upevnit tyto
kazdodenni aktivity. Zajimavé je, Ze je velmi kiehkd hranice mezi

ptili§ volnym reZimem a  pfili§ néaronym reZimem. U

40



schizofrennich klientl je totiZ nutnost pocitat s tim, Ze potifebuji i

r 2

¢as na odpocinek a zpracovani zazitkl ze dne.

Onemocnéni schizofrenie zasahuje do Zzivota clovéka ve vSech
oblastech. Proto kompletni Iéc¢ba v terapeutické komunité také
zasahuje do vSech Zivotnich oblasti a pisobi na ziskdni ndhledu na
nemoc, porozuméni mechanismu svého onemocnéni (naptiklad jaké
udalosti spouSti onemocnéni a jak tomu muzu pfedchdzet), pfijeti
nemoci, cviceni socialnich dovednosti, upevnovani a utvafeni
vztahovych siti, prdci s emocemi, rozvijeni komunikaénich
dovednosti, rozvijeni kognitivnich funkci, naucit se =zachéizeni
s medikaci a komunikovat s rodinou. Obecné lze ftici, Ze program

komunity obsahuje dva vzdjemné se ovliviiujici proudy a témi jsou

pracovni rehabilitace a psychoterapie.

4.3 Co je léCivé v komunité

HARTL (1997) popsal hlavni zasady terapeutické komunity jako
spolutcast, vzajemnou komunikaci, rovnoprdvnost v rozhodovani,

pospolitost a permisivnost.

Spoluucast znamena, ze ¢lenové komunity se aktivné ucastni na své
vlastni 1é¢b¢é 1 na 1éc¢b& ostatnich c¢lent. Vziajemnad komunikace
probiha jak mezi klienty navzéajem, tak i mezi klienty a tymem.
Takovy pfistup pfindsi otevienost a porozuméni, coz je dulezité pro

vznik komunity.

Rovnopravnost v rozhodovéani znamend, zZe kazdy ¢len mé svaj hlas
a vsSichni se podileji na fizeni komunity. Jakykoli problém se
prodiskutovava pted celou komunitou a zodpovédnost za feSeni ma

také celd komunita.

r r

Pospolitost je nenahraditelnd ve smyslu podporovani vztahi mezi
¢leny komunity, ke kterému dochdzi pii spole¢né ucasti na denni

4

¢innosti, na skupinach, kde dochazi ke vzdjemnému porozuméni a
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pomoci. Roli zde hraje i kritika, ktera poskytuje silnou zpétnou
vazbu jednotlivym ¢lenim komunity. N&kdy je tézZké pro nové Cleny

se pfizpusobit komunité a dat do pozadi vlastni aktudlni potieby.

Permisivnost je postoj, ktery se vyhyba kritizovani druhych. Jeho
zakladem je akceptace a respekt 1 v pfipadé, Ze chovani nékterého
¢lena vyboc€uje z normy. Toto chovani neni ignorovano, ale naopak
se o ném hodné¢ mluvi a komunita se snazi pfijit na pfic¢iny, pro¢ to

doty¢ny déla. Diky tomu mize dojit k ndhledu.

Komunita je bezpecnym prostfedim, které je utvafeno na urcitych
zadkladech. Jednim ze zédkladi je dobrovolnost, coz znamend, Ze je
klient v komunité z vlastni vile a také miuze z komunity kdykoli
odejit, pokud bude chtit. Je to velmi dialezity prvek, ktery souvisi
s motivaci ¢lovéka. Pokud je <¢lovék nespokojen se svym
souCasnym stavem a chce néco zménit na svém dosavadnim Ziti,
pak na tom pravdépodobné bude pracovat, na rozdil od clovéka,
ktery v komunité byt nechce, ale pod natlakem musel do sluZzby

nastoupit. V takovych pfipadech vétSinou lé¢ba neni produktivni.

Dalsim dulezitym faktorem jsou zakladni pravidla. V TK Myto jsou
to tato pravidla: c¢istota od drog, alkoholu a jinych zavislosti,
zakaz fyzického a psychického nésili na ostatnich i sob&, povinnost
ucastnit se programu a respektovat rozhodnuti komunity a zakaz
navazovani partnerského nebo sexudlniho vztahu s ostatnimi ¢leny
komunity. Utvafeji prostfedi komunity bezpecné. Je totiZ jasné, Ze
pokud jsou pravidla poruSena, bude nasledovat vylouceni. Je to
neménnd jistota, ktera je pro vytvofeni bezpec¢i a divéry nezbytna.
BROZA (2007) popisuje, e terapeutické komunity jsou uméle
vytvofenym spolecenstvim, které se alesponnt v nékterych aspektech,
jako jsou bezpecCi, hranice a kvalita vztahl, snazi podobat dobré
rodiné. Je mozné to pozorovat i na cilech, které mé& komunita
spole¢né s rodinou. Jsou to , ..zZit kvalitni Zivot a vychovavat
klienty tak, aby byli schopni se v realité o sebe sami a dobre

postarat (socidlni dovednosti, prizpiisobeni), uvédomili si, prijali,
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uveérili a naucili se pouzivat svou hodnotu (psychoterapie)*
(BROZA, 2007, s. 83). Vytvafeni pravidel je proces, ktery nekon¢i.
VSechna pravidla musi mit svlij smysl a klienti s nim musi byt vzdy
seznameni. Pravidla v TK Myto jsou délena do hlavnich dvou
skupin na pravidla zakladni, které jsem jiz vySe popsala a na
vedlejsi pravidla, které se tykaji praktickych opatfeni a
bezpecnosti prace (klienti nesmi manipulovat s ohném v budoveg,
nesahaji na elektrické vedeni, maji zdkaz piti energetickych
napojt, apod.). BROZA (2007) popisuje jesté dalsi dva typy
pravidel a to jsou nepsand pravidla a nevédoma pravidla. Nepsana
pravidla se v komunité, stejné jako v jakémkoli jiném spolecCenstvi,
vyskytuji zcela spontanné. Mohou tak naptiklad vznikat komunitni
tabu. Nevédoma pravidla se tykaji v podstaté osobnich pravidel a
norem kazdého jednotlivce v komunité. ,,Mohli bychom je také
nazvat nevédomym pusobenim superega kazdého clena komunity na
posuzovani a ovliviiovdani vnéjsiho okoli“ (BROZA, 2007, s. 88).
Tento faktor je pfitomen jak u klientl, tak i u terapeutti. Terapeuti

by o ném m¢éli ale védét a umét s timto motivem pracovat.

Pravidla pomdhaji i k tomu, aby prostfedi komunity bylo jasné a
srozumitelné, prave diky tomu, ze komunitu ramuji. Ke
srozumitelnosti pomahd 1 jasnd komunikace a jednoznacné reakce,
které klienti dostavaji od terapeuti, jak je popsano jiz vySe v textu

dle PONESICKEHO (2004).

Sdileni je dalsim faktorem, na kterém komunita stoji a je to
mySleno jako oteviend komunikace, kdy si c¢lenové komunity
vymeénuji své zkuSenosti a zazitky a komunikuji jak mezi sebou,
tak 1 mezi ¢leny tymu. Je to soucdsti vytvarfeni vztahl mezi
klientem, druhym klientem a terapeutickym tymem. Dé&je se tak
prostiednictvim mluveni o zalezitostech komunity, pfi hledani
konkrétnich zpuisobl feSeni problémi a pldnovani ¢innosti. Tim se
klienti zarovenn uci prekonéavat svoji izolaci a podilet se na

spolecném svété. Prekonavaji tak =zazité postoje, které souvisi
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s nemoci a rozvijeji je na postoje zdravé. Zaroven je takto ucelové
posilovano Zaddouci chovani. Vyzdvihuji se klientovi silné stranky a
diky tomu potom vi, o co se muze u sebe opfit a na ¢em stavet.
Skupina si je tak vzdjemné ndpomocna diky zpétnym vazbam, které
si davaji. Vzadjemné se tak od sebe uci, jak pracovat s psychdézou a

jak se s ni vyrovnat (DOUBEK aj., 2010).

Dalsi zakladnou je samotnd filosofie komunity, Ze zména je mozna.
Kdyz tomu obyvatelé véti, tak se zmény 1 déji. Komunita je
strukturovand do nékolika fazi pravé za ucelem starSich klientl na
noveé ptichozi a motivovali je k prédci na sobé. Novacci vidi, co
v§echno se zvlada ve vys$si fazi a kam az se v aktivité mohou také
dostat. K posileni této filosofie slouzi i psychoedukacé¢ni skupiny,
na kterych klienti pfijimaji 1informace o moZnosti 1lécby
schizofrenie a jsou zde bourdny myty, které jsou ve spolecnosti
v souvislosti s touto nemoci zazity. KALINA (2008) popisuje smysl
terapeutickych komunit jako misto zmény. Prostifedi terapeutické
komunity je vytvofeno tak, aby sit vztaha, interakce mezi Cleny,
pravidla, role a hodnoty, které jsou v komunité, zplusobily pozitivni
zménu u jednotlivci. Clenové komunity se zde setkavaji s tim, Ze
se jim objevuji stejné problémy, jako v minulosti. Diky tomu
vznik4a materidl pro terapeutickou praci, ktery je mozny feSit ,tady
a ted“. V komunité si mohou téchto situaci v§imat a né€co si z nich
odnést. Na zménu plsobi tedy cely kontext komunity zaroven a
spoluprace jednotlivych slozek, jako je struktura, komunitni
setkavani, podpora a jistota, pomoc od ostatnich klientq,
sounalezitost, rezim dne a jasna pravidla a hranice. Terapeuticka
komunita je specifickad virou v to, ze se zde ¢lovék muze zménit
cely. Toto je mozné vzhledem k pfijimani odpovédnosti za sebe a
svij zivot a také za své okoli. Skupinové prostiedi proces zmény
urychluje v kombinaci s individudlni praci a strukturou, kterou
komunita utvati, ¢lovéka stabilizuje a ukotvuje. U psychotického
onemocnéni, ale neni mozné zménit celou osobnost. Lze pouze

ovlivnit, nékteré Zivotni oblasti. V tomto ohlednu je dtlezité u lidi
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s psychotickym onemocnénim pracovat na zmén¢ v socidlnim okoli

a v rodinném prostifedi.

Cely tento rédmec je vyplnén neustdlym tréninkem socidlnich
dovednosti a kognitivnich funkci, které si lidé se schizofrenii
potiebuji obnovit ¢i naucit, coz je zprostiedkovano pomoci denniho
rezimu. Rezim je stereotypni, protoze lidé se schizofrennim
onemocnénim jsou velmi citlivy na zmény. V situaci, kterd je pro
n¢ nova, se musi zorientovat a z pocatku se v ni ztraci. Potom je
mozné, Ze pokud se v prostiedi neciti dostatecné bezpelné, tak
mohou utikat do psychotickych projevli. RezZim je soucasné i
volnéjsi, protoze je potifeba nechat lidem se schizofrenii prostor
pro zpracovani informaci a pro odpoclinek. Pfed néstupem do
komunity vétSina klientd neni zvykld na aktivitu. KaZdodenni
¢innost pomaha klientim k posileni pocitu uzite¢nosti. Diky tomu

se tak pfipravuji na vstup do redlného Zivota.

Terapeutickda komunita je pouze zacatek lécby, zde se ¢lovék nauci
v zivém prostifedi reagovat, porozumét sdm sobé€ a nacvicit si
¢innosti a aktivitu. Velmi dulezité je potom ukotveni novych
vzorcl chovani a jejich prozivani v redlném zivoté. Jedna se zde o

celkovou l1é¢bu (KALINA, 2008).

4.4 Principy prace v TK Myto

Materialy k této podkapitole jsou Cerpany z internich metodickych
materidldt TK Myto a také z mé vlastni tiileté pracovni zkuSenosti
v této komunité. Na vytvatfeni metodiky v TK Myto jsem se pfimo

podilela.
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4.4.1 Struktura komunity

Roc¢ni pobyt v komunité je rozdélen celkem do ¢tyf fazi. Jednotlivé
faze se 1i§i mirou pravomoci a odpovédnosti. Kazda z téchto fazi
ma svij konkrétni cil a ndplih a s postupem do vys$si faze se zvySuje
i kvalifikace klienta. Casové ohrani¢eni neni striktni a kazdy klient
si délku své fadze mulze urcit sam, samoziejmé se souhlasem

komunity.
0. faze

Tato faze jako jedinéd je Casové ohrani¢ena od pfichodu klienta do
komunity az do prvni velké komunity, kterda se kond jednou za
mésic a na které se schdzeji vSichni ¢lenové komunity i1 cely tym.
Je to slavnostni setkani, na kterém se konaji veSkeré komunitni

ritualy.

Béhem této faze se ma klient rozhodnout, zda chce v Ié¢bé
pokracovat, ¢i pro né¢j neni vhodnéa. Stejné prdvo méa i komunita,
zda nového clena pfijme mezi sebe ¢i nikoli. Tato faze se déa také

oznacit jako zkuSebni mésic.

Cilem je, aby se nové pfichozi seznamil a sZit s pravidly a rezimem
komunity. Zpocatku muze byt rezim obtizny hlavné v ptfipadé, Ze
klient neni zvykly na denni aktivitu. Potize mohou nastdvat u
ranniho vstavani, dochazeni vcCas na program a vydrze u c¢innosti.
Aby se nové prfichozi dokazal zorientovat v systému komunity, tak
dostava svého patrona. To je klient z vyS$si faze, ktery je jiz
v komunitnim systému zbcéhly a je novackovi oporou a réddcem,
béhem celého prvniho mésice. Druhym podplirnym clovékem se
stavd klicovy terapeut, coz je clen tymu, se kterym bude nové
pfichozi individudlné pracovat na svych cilech po celou dobu

pobytu.

Dalsim ukolem pro nového klienta je absolvovani Zivotopisné

skupiny. Ta se kond po tiech tydnech od jeho pfichodu. Slouzi pro
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piedstaveni jeho dosavadni historie a mozné vytyceni témat, na

kterych by bylo dobré pracovat.

Po splnéni vySe uvedenych cilid muze byt klient pfijat do komunity
a soucasné postoupit do I. faze. Dé&je se tak na jiz zminéni velké
komunité, kde pfed pfijetim klient zhodnoti svij dosavadni pobyt a
prezentuje své osobni cile, kterych by chtél v komunité dosdhnout.
Od vSech ¢lent komunity dostane zpétnou vazbu, jak na své
fungovani, tak 1 na wurcené cile. Potom je ritualné ptijat do

komunity.
I. faze

V této fazi je novy Clen jiz naplno zapojen do chodu komunity. Jiz
by mél zvladat rezim a ovladat pravidla komunity. Naplni této faze
je postupné uceni se dovednostem v bézné praci, v péc¢i o dim, o
sebe a uceni se sdilet s komunitou vlastni témata. Zaroven je
dilezitym Ukolem této faze aktivni prdce na vytyCenych osobnich

cilech a intenzivni spoluprace s kliCovym terapeutem.

Bézna prace a péce o dim probiha formou tydennich sluzeb, ve
kterych se klienti pravidelné stfidaji. Jsou to sluzby v uklidu a v
kuchyni. Klient I. faze je vzdy v roli pomocnika a od svého §éfa
(klienta ve II. a III. fazi) se uci praktické dovednosti, jak se uklizi
a jak se vari, aby byl ¢asem schopen sam vést. Pokud na klienta
nevyjde zZadna sluzba je zapojen do pracovni c¢innosti, kterd se
casto tykéd udrzby domu, jako jsou drobné opravy, které jsou
aktudlné potfeba, prdce na zahrad¢, jako naptiklad sekéani travy,
pleni zahonkt, sédzeni plodin a podobné, nebo néjaka tvofiva
¢innost v podobé keramické dilny, vyroby kordlkl nebo svicek.
Pokud vSe funguje jak m4, tak sami klienti jsou si navzajem oporou
a uci se novym vécem jeden od druhého. V pfipadé¢, zZe je pfitomno
hodné€ novych ¢lenl, tak musi sami terapeuti zastdvat roli $éfa a
vést novacky. Vzdy je ale pro samotné klienty pfinosnéjsi, kdyz je
vede star$i ¢len komunity, ktery jim mizZze byt vzorem a plsobit na

né motivaéneé.
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Béhem této faze se klient uc¢i pecovat sam o sebe, jak ve smyslu
osobni hygieny, se kterou ncéktefi mohou mit problém, tak i1 ve
smyslu sdileni osobnich témat se skupinou a ventilovani problému.
Diky tomu, Ze klienti spolu musi kazdy den pracovat a zaroven
spolu ziji, musi spolu i komunikovat a feSit riazné komplikace,
nedorozuméni ale sdilet 1 zabavné okamziky. Timto trénuji socialni
dovednosti na urovni bézZné interpersondlni komunikace. Druhou
urovni v tréninku socidlnich dovednosti je skupinové déni a
interakce mezi ¢leny. Konkrétné jsou prostfednictvim téchto Grovni

trénovany dovednosti, jako jsou pochvaly a ocenéni, sebeprosazeni,

negativni kritika, feSeni probléml a utvafeni kompromisi.

I v této fazi ma klient jednu povinnou skupinu a tou je skupina na
téma rodina. Toto téma slouzi k tomu, aby se c¢lenové komunity
seznamili s prostifedim, ze kterého klient pochazi a kam bude klient

jezdit na vyjezdy.

Pokud klient splni ndpln I. faze a szije se kolektivem a komunitnim
systémem, zacne byt uziteCny pro komunitu, ve smyslu schopnosti
pifeddvat zkuSenosti mladSim klientim a aktivné se Ucastni denniho
programu, tak je pfipraven ptejit do II. faze. Pro pfestup musi
absolvovat pfestupovou skupinu, kde si obhdji motivy svého
pfestupu a budouci cile, na kterych bude pracovat béhem II. faze.
Pokud mu komunita schvali ptfestup, pomoci hlasovani, miZze na

velké komunité slavnostné prestoupit do vyssi faze.

I1. faze

W

S postupem do vyssi faze prichazi i vétsi zodpovédnost. Tato faze
je zaméfena na péc¢i o komunitu a ostatni ¢leny. Klient v druhé féazi
vykonava séfovské funkce v kuchyni a uklidu, coz znamena, Ze tyto
¢innosti organizuje, vede a dohlizi na svého pomocnika. Zaroven

o v .

ptibyva i dulezitd funkce zvonika, coz je také jedna z tydennich
sluzeb vysSich fazi. Zvonik v podstaté fidi cely dam, dohlizi na
prace ostatnich klientt, dohlizi na casy, svolava ostatni na

¢innosti, vede ranni a veferni komunity. To jsou spole¢na setkéni,
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kterd rdmuji den, slouzi pro zhodnoceni dne a zmapovani ndlady

kazdého ¢lena komunity.

Jak jiz bylo feceno, klient ve II. fazi ziskdva vé&tSi odpovédnost.
Dohlizi na svého pomocnika a je zodpovédny za celkové odvedenou
praci. Jeho povinnosti je vSimat si 1 potifeb komunity, poskytovat
zpétné vazby ostatnim, umét ddvat 1 pfijimat pochvalu a kritiku. Je
to v celku nesnadny ukol, proto ve II. faze maji §éfové vyhrazeny
prostor pouze pro sebe. Tato setkani se nazyvaji Séfovské skupiny,
kdy se sejdou II. faze, poptipad¢ 1 IIl. faze u terapeutii a formou
ptratelského a partnerského rozhovoru si povidaji o tom, jak to
vypadad v komunité s novacky, davaji si navzajem podporu a planuji
program na dalSi tyden. Na téchto skupinach je idealni prostor pro
upozorinovani na komunitni témata, kterd nejdou fici pfimo a na
skupiné. Timto se klient uc¢i, Ze je potieba starat se i o druhé¢ lidi

ve svém okoli a zaZzivaji tak pocit uzitec¢nosti a smyslu.

Vzhledem k tomu, ze jsou $éfové velmi vytizeni, tak pro n¢é
zaveden 1 systém odmén. A to hlavné v podobé ¢tyi dennich
vyjezdi domi (I. faze mé vyjezd dvoudenni a 0. fdze neméd Zadny
vyjezd), strukturovaného volna jednou za tyden a moznosti volné
soboty jednou za mésic. Tim se klienti uci pracovat se svym
volnym casem. Musi si napldnovat den (nestrukturovat), tak aby
jim ho komunita schvalila. Toto volno klienti maji vyuzivat pro

préci na individudlnim pléanu.

vvvvvv

V péci o sebe jsou nejdulezitéj§imi body ptfiprava budoucnosti,
organizovani volného casu, rozvijeni z4jml, ndhledu na nemoc a
uc¢eni se samostatnosti v uzivani 1ékd. Budoucnost je nutné
planovat jiz v této fazi pobytu, protoZe pokud chce jit klient
napfiklad do chranéného bydleni, tak ¢asto musi ¢ekat v pofadniku
az pul roku. V tomto ohledu je jednd i o vyjednadvani chrédnéné
praci ¢i nacvik samostatného bydleni, podle toho, kam bude klient

pokracovat.
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Nakladani s volnym casem si klient trénuje jak ve funkci zvonika,
kdy ma =zorganizovat sobotni vylet pro celou komunitu, tak 1
formou svého osobniho strukturovaného volna. Je velmi ¢asté, Ze
klienti neumi s volnym casem naklddat a pro prevenci relapsu je
dulezité praveé od zacéatku pobytu motivovat klienty pii péstovani

jejich koni¢ka, aby v budoucnu byli schopni si den vyplnit sami.

Léky jsou od zacatku pobytu pod dohledem terapeutti. Pokud klient
pravidelnym uzivanim prokdze schopnost se o léky starat sdm, na
jeho zadost je dostane do vlastni péce. Diky tomu, Ze medikaci je
nutno u lidi se schizofrenii uzivat dlouhodob¢, je tfeba, aby se
s tim naucili pracovat 1 za rizika, ze Iéky nemuseji brat. Je
v potfadku, kdyz si nebrani I1é¢kti a s tim i spojené komplikace,

vyzkous$i v chranéném prostiedi komunity.

Pokud klient ve II. fazi dlouhodobé a zodpovédné ptistupuje
k praci a svému rozvoji, zvlada funkce, Gcastni se fizeni komunity,
plni individudlni plan, zvldda vyjezdy, strukturuje si volny Cas a
aktivné si zatizuje budoucnost, potom mizZe pozadat o pfestup do
III.faze. Pfed pfestupem je nutné projit osobni skupinou na téma
podpurné osoby, kterd slouzi klientovi k uvédoméni si, jaké ma
podptirné osoby mimo komunitu. Vysledky z této skupiny se stavaji
podnétem pro dalSi praci a rozvoj vztaht. Zéaroven klient musi
absolvovat skupinu pfechodovou, na které obhajuje motivy
piestupu a pldn na dalSi fazi pobytu. Pii schvédleni komunitou muaze

opét na velké komunité ritualné prestoupit.
II1. faze

Tato faze je charakteristickd odpoutdvanim se od komunity a
vyjizdénim ven za praci. Klient by si zde mél trénovat pracovni
navyky mimo komunitu a zaroven se stdle vracet do bezpecného
prostiedi. Miuze si tak venku zkouSet vSe, co se v komunité

prozatim naucil.
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Dalsi dulezitou naplni je zatizovani si budouciho samostatného
bydleni. Ve IIl. fazi mé klient moZnost vyjet do prostfedi, kam se
chce wvratit, na delsi dobu, aby si vyzkouSel, zda bude moci

fungovat.

Do komunity se stale vraci, protoze zde mé& podporu ostatnich
¢leni a tymu. III. faze je naro¢na v tom, ze muze dochazet
k vraceni se problémi, které se jiz zdali byt vyfeieny. Casto zde
také dochazi k relapsu, ktery kdyz je vcas zachycen a ptrekondan
slouzi jako vzacny material pro prdci s nemoci. Zaroven je 1
naroc¢né nebyt uplné soucasti aktivit komunity. Byt naptal venku a

napul uvnitft.

V komunité ¢len IIl. faze slouZi pro ostatni jako vzor a pozitivné
je motivuje pfi prdci na sobé. Svym fungovdnim déava ostatnim
nadéji, ze jednoho dne budou schopni pracovat, tak jako on.
Zaroven je i dulezité pro ostatni vidét, Ze takto zkuSeny clovék si
miuze dovolit uklouznout a chybovat a nestane se nic hrozného.
Tim, ze IIl. faze vyjizdi ven za praci, funguje pro komunitu, jako

spojujici prvek s realitou z fad klienta.

Stejné jako u ptfedchozich fazi je tfeba absolvovat 1 osobni
skupinu, nyni na téma ,Jak funguji v komunité, co pladnuji po
komunité“. Skupina slouzi klientovi k uvédoméni si jak se ma
v komunité, jak to zvlada venku, co ma zajisténé a kde by mél jeste

zapracovat nebo kde by potfeboval podporu.

Posledni skupina, kterou absolvuje je skupina zadvérecnd. Ta je
prostorem pro zhodnoceni celého pobytu, pojmenovani klicovych
situaci, zlomovych bodi, taspéchi, neuspéchti a plantd do budoucna.
Zaroven klient pohovoii o tom, jak se ve skupiné citil, jaké mél
misto a co si ze skupiny odnaSi. Po této skupiné klient ukoncuje

svij pobyt zavérec¢nym ritudlem na velké komunité.

Kazdéd z vySe popsanych fazi je nejidedInéjSi formou, jak by pobyt

klienta mé&l vypadat. Tato struktura slouzi k udrzeni formy
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komunity a jasné¢ vymezuje ramec pro klienty, jak a kam az se
mohou pohybovat. Diky specifikam onemocnéni je ale nutné myslet
na individuédlni ptistup, jak k celé¢ komunitni struktufe, tak
k jednotliveim. Komunitni systém musi byt dostatecné pruzny, aby
vyhovél potfebam klientd se schizofrenii. Tim, Ze se u kazdého
¢lovéka tato nemoc projevuje jinak, tak ma kazdy do jisté miry
nastavené faze podle sebe. Né¢kteii klienti se do této meze nevejdou
a to i pfes pomérné velkou pruznost v systému. Byva to ¢asto diky
silnému odtrzeni od reality spojenym se silnym kognitivnim

deficitem.

4.4.2 Prace s klientem

V terapeutické komunité Myto je pracovano na dvou uUrovnich a to
na urovni individualni a skupinové. Veskera prace je dosazena do
struktury a rdmce komunity, ktery je popsdn v pifedchézejicich

podkapitolach.

PRASKO (2003) popisuje zasady spravné komunikace s nemocnym
trpicim schizofrenii. Nemocni pocituji oddélenost od svéta a
izolaci. Sami to popisuji, ze jsou jako za zdi. Diky spravné
komunikaci mize nemocny zacit divéfovat svému okoli a zacit tak
navazovat bezpecné vztahy s lidmi. Mezi zéasady patfi pouzivani
jasnych a srozumitelnych informaci. Snizuje se tak riziko, Ze by
mohlo dojit k nedorozuméni. Nevhodné jsou dvojsmysly ¢i ironie.
V situaci, kdy je clovék v bludné ptedstavé neni vhodné ho
ptesvédcovat, Zze neméa pravdu, to znamena vyvracet blud. Ani opak
neni vhodny, tim myslim blud naopak potvrzovat a tim ho
posilovat. V této situaci je vhodné poukazovat na odliSnosti
v realité, které vnimadm a zaujmout postoj, ze veéfim tomu, co
nemocny prozivd. Pfi komunikaci s nemocnym je nezbytné se

vyvarovat dvojné vazby, pii které se dostdvaji do silné uzkosti.
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Podstatné je v celém pristupu k lidem se schizofrenii je

nezneschopiiovat, to znamena neubirat jim na odpovédnosti.

4.4.2.1 Skupinova prace

Clovék diky skupiné zazije, Ze neni sam a podobné véci se stavaji i
ostatnim ¢lenim. YALOM (2007) to popsal, jako jeden z ucinnych
faktort skupinové psychoterapie, jako univerzalitu. PRASKO
(2003) uvadi ve svém clanku Psychoterapeutické ptistupy v 1é¢bé
psychoz, ze se <¢lenové skupiny od sebe vziajemné uci, jak
s psycho6zou pracovat a jak se s ni vyrovnat. Vzajemné si poméahaji
pti zdolavani kazdodennich problémi, zvySuji pfijeti sebe sama,
pomdahaji si se zakouSenim reality, trénuji socidlni dovednosti a
pomahaji si v utvdfeni ndhledu na nemoc. Kazdy ma svij navykly
vzorec chovani, ktery je pii skupinové préci znatelny, a ktery by

mélo ve vysledku skupinové déni pomoci zménit.

VétSina skupin je jasné strukturovana a vedeni skupiny ma v rukou
terapeut. Skupinova priace v TK Myto probiha po vétSinu casu.
Zahrnuje setkdvani na komunitidch, na psychoterapeutickych

skupinach, ale i béhem sportovnich aktivit a tviréi préce.
Komunity

V TK Myto je kazdy den, kromé nedéle ohrani¢en ranni a vecerni
komunitou. V nedéli probiha pouze komunita vecerni, protoze je to
den odpocinku. Tato setkani slouzi ke zhodnoceni a zaramovani
dne. Je vzdy jasné, ze den zacind ranni komunitou a potom konc¢i

vecerni.

Ranni komunita trva vzdy tficet minut a slouzi predevSim ke
zmapovani nalady. VSichni ¢lenové komunity potom védi, jak se
kazdy ma a ¢eho si popfipad¢ je potfeba vSimat u druhého. Kdyz
budou védét, ze kolega je podrazdény a pomédhd mu, kdyz na n¢j

ostatni nemluvi, tak podle toho mohou jednat. Komunita je jasné
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strukturovana. Je to =z duvodu, aby byla srozumitelnd vSem
pfitomnym. Je zde mySleno na specifika onemocnéni. Nejasna

struktura by mohla klienty ztzkostnovat.

Na zac¢atku komunity probihd pétiminutova hra: ,,vyméni se vSichni
ti, ktefi...*“, jejim ucCelem je rozhybani klientt a ¢édste¢né mapovani
nalad. Rozhybani probiha v tom smyslu, Ze vSichni sedi na zidlich
do kruhu a o jednu zidli je méné, proto jeden clen musi stat
uprostied. Pravé on ftika, ze se vyméni vSichni, kterym se zdal
naptiklad sen. Pfi vyméné mist vZdy nékdo zistane bez mista a
pokldda novou otdzku. VéE&tSinou se vSichni alespont jednou vyméni.
V této pocatecni hie je tedy obsaZzeno probuzeni, protoze se klienti
musi soustifedit, poptfipadé vymyslet otdzku a hbité se pohybovat,
aby se neocitli uprostied. Zacatek komunity je tak vétSinou hezky

zivy a aktivni a s tim mohou klienti vstupovat do nového dne.

Po kratké hie ndasleduje uvitani klientem, ktery je ve funkeci
zvonika, které trva také pét minut. Ten mé na starosti provozni ¢ast
komunity. Zvonik méa ptfipraven uvod dne ve smyslu data a svatku a
také citat ¢i aktualitu, ktery nabizi ostatnim pro diskusi. Citat
slouzi k tomu, aby se klienti dokédzali uz rdano zamys$let nad
podnétnymi tématy a rozhybali se 1 po této strance. Zvonik se timto
uc¢i planovat dopfedu (pfiprava citatu, data a svatku) a také

mluveni pted vice lidmi, v jiné roli, neZ ¢lena skupiny.

Po tomto useku, kdy mélo dojit k naladéni se na ostatni a usazeni
se na komunité, prfichazi ¢ast, kdy si klienti mezi sebou hazeji
micek. Jakmile dostanou micek, tak si sdéluji zéazitky z vecera,
noci, zda se jim néco zdalo a jakou maji naladu. Technika hazeni
mic¢ku je zde opét pouzita pro udrzeni pozornosti a pro jasné
vymezeni, co se déje. V této Casti je dulezitd role terapeuta. Ten by
mél na klienty reagovat béhem kolecka, byt dynamicky a
rozhybéavat komunikaci mezi ostatnimi. Také by mél poukazovat na
souvislosti mezi udalostmi a soucasnym stavem klienta. Ostatni se

1 takto uc¢i na sebe vzajemné reagovat. Tim, ze je u klientl se
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schizofrenii vyrazné¢ niz$i skupinova dynamika, tak je dulezita

zvySena aktivita terapeuta.

Po tomto zmapovani pfichdzi na fadu provozni ¢ast, kterou ma jiz
na starosti opét =zvonik. Provozni ¢ast znamend pripomenuti
tydennich sluZzeb, rozdéleni Cinnosti pro vSechny ¢leny komunity a
praktické zalezitosti, které je tfeba vyfeSit. Komunita je uzaviena

bud opét hrou, anebo né€jakym kratkym pfénim do dne.

Z vySe popsané struktury ranni komunity je zndat, ze hlavnim
ucelem je rozpohybovani klientd a mapovani jejich stavu. Je zde
pouzito v jedné puilhodiné velké mnozstvi technik, zaméfenych na
aktivitu. Je to 1 toho duvodu, ze réana byvaji u klientd se

schizofrenii obtiZnd na probuzeni, hlavné v souvislosti s medikaci.

Vecerni komunity jsou ¢asové ohrani¢eny hodinou. Struktura neni
tak pevné dand jako pfi rannich komunitdch a nékteré Casti se Casto

ptekryvaji.

Komunitu zahajuje opét zvonik, ktery v kratkosti shrne, co se
béhem dne délo a vypichne dulezité wudéalosti. Potom plynule
pfechazi k osobnimu hodnoceni dne, jak on sdm cely den prozil,
kdy mu bylo pfijemné¢ a kdy naopak dochazelo ke krizim a proc. Je
zde také pouZita technika hdzeni micku a timto zplsobem ptedédvani

slova druhému.

Po zhodnoceni dne vSech pritomnych pfichazi prostor pro
tematickou cast. Zde mohou klienti pfinaSet rtzné nadméty pro
feSeni. VétSinou jsou tato témata z aktudlniho déni v komunité
(konflikty mezi ¢leny, odchody klientd, pochvaly, krize a co jsem
s tim d¢lal, jak pracuji s uzkosti béhem dne a podobné). N&kdy se
osobni hodnoceni prolina s tematickou c¢ésti, tak ze klient zacne
mluvit o tématu, které se né¢jakym zplisobem zpracuje a pokracuje

se v hodnoceni dalSiho ¢lena.

Vecerni komunita konc¢i provozni ¢asti, kde se planuje nésledujici

den. Planovani probihd i vecer z toho divodu, aby klienti nebyli
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nervozni, co je piisti den ¢ekd a méli vice Casu se na to vnitiné
ptipravit. Uplné rozlouceni probiha kratkou hrou. Ta slouzi k tomu,
aby klienti nechodili spat rozruseni i po naro¢ném tématu. Hra by

méla slouzit jako filtr.
Terapeutické skupiny

Prostor pro sdileni na komunitiach neni dostate¢ny, proto postupem
¢asu vznikla v TK potieba po vytvofeni nového prostoru a to
prostifednictvim terapeutickych skupin. Kazdy den je jedna
skupina, maximalné¢ dvé. Jsou tematicky zamétfené, kratké a
vétSinou strukturované. Opét z divodu srozumitelnosti a pocitu

jistoty a bezpeci.

V pondéli se kona skupina Piestupova. Je to skupina, ktera se kona
na pozadani klienta, ktery chce pfestupovat do vyssi faze, do faze
II. nebo III. Tato skupina je jednou z podminek pfestupu, trva 45
minut. V obou téchto fazich jsou urcité cile, jak bylo popsano
v podkapitole o struktuie komunity. Aby klient mohl postoupit do
vys$Si faze, tak musi na téchto cilech pracovat a splnit je.
Samozifejmé na toto kritérium splnéni a pradce na cilech je
pohlizeno individudlné v kontextu stavu wurcitého jedince.
Nékterym klientim je nutno upravit jednotlivé faze podle jejich
kapacity. Pfestupova skupina je tedy prostor, aby klient popsal,
¢eho dosahl, na ¢em zapracoval a jak vyuzije vyssi fazi. Je zde
zohlednovan postoj klienta ke komunité vibec. Na konci skupiny se

klient dozvi zpétné vazby od ostatnich.

Utery je vénovano Hodnotici skupiné. Zde hodnoti kazdy klient
jednou za ¢trnact dni své dosavadni fungovani v komunité. Tato
skupina je velmi jasné strukturovana. Kazdy, kdo hodnoti, ma
omezeny ¢as 20 minut. V tomto prostoru odpovidd na pfedem dané
otazky, které jsou sepsany na tabuli — jaké jsou mé kratkodobé cile
a co jsem zvladl/nezvladl, jaké médm vztahy doma/v komunité, jak
zvladam rezim. Po zodpovézeni otdzek ndasleduje dotazovani na

nejasnosti v hodnoceni a potom nasleduji zpétné vazby od ostatnich
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klient. Na kratkodobych cilech kazdy klient pracuje od zacéatku
pobytu se svym kliCovym terapeutem pti individualnich sezenich.
Hodnotici skupiny funguji k tomu, aby se klient trénoval
v objektivizovani svého chovani a fungovani v komunité. D¢&je se
tak prostfednictvim zpétnych vazeb od ostatnich klientd, jak

¢lovéka vnimaji, na ¢em by m¢l jeSté zapracovat.

Ve stifedu probihaji Osobni skupiny. Kazdd fadze pobytu mé svou
Osobni skupinu na urcité téma, které musi splnit, aby ¢lovék mohl
postoupit dal. V nulté fazi je to skupina zivotopisna, kde c¢lovék
seznamuje komunitu se svou historii. Ve fazi prvni je tématem této
skupiny rodina, aby komunita byla informovanda, z jakého prostiedi
¢lovék pochéazi. Ve druhé fazi klient musi projit skupinou
s tématem podparnych osob. Udelem je, aby si ¢lovék uvédomil,
jakou vztahovou sit ma kolem sebe vytvofenou a kdo by mu mohl
podat zachranou ruku, kdyZ se ocitne v krizi. V posledni fazi, ve
tteti fazi je tfeba projit skupinou s tématikou - co budu délat po
komunité. Tato témata jsou vybrana podle specifik fazi. V kazdé
fazi je specificky ukol, kterym by se ¢lovék mél zabyvat, z toho
potom vychdzeji témata skupin. Nulta faze je adaptacni, tudiz by se
klient mél s komunitou néjakym zplsobem szit a predstavit se ji.
Prvni faze je duleZitd motivaci. Druhd féaze je charakteristicka
odpovédnosti. A tfeti féaze je specifickd odpoutidnim se od

komunity.

Ve Ctvrtek probihaji Séfovské skupiny, kde se schézeji pouze vyssi
faze, které se nachdzeji v roli §¢fa. Zde je prostor mezi sebou
sdilet radosti a zlosti spojené s §éfovskou funkci. Tato setkdani
slouzi k tomu, aby klienti mohli ovliviiovat chod komunity a mohli
se podilet na jejim rastu. Zaroven je to 1 forma péce o vysSsSi faze,

které jsou v naroc¢né pozici v komunité¢.

Patek obsahuje dokonce dva druhy skupin. Jeden typ jsou skupiny
Tematické. Hlavnimi tématy jsou zde relaps, psychoedukace,

vysvétleni rezimu, osvézZeni pravidel komunity, <¢i aktudlné
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potfebné téma, vychéazejici z déni v komunité. Druhym typem jsou
skupiny Kognitivni, kde se formou her a riznych cviceni, posiluji a
rozviji kognitivni funkce, hlavné kapacity paméti, pozornosti a

zlepSeni feSeni problémi.

Ve vysledku skupinovy program neni tak pestry jako v jinych
komunitach, napiiklad pro zavislé. Je to opét kvuli specifikam
onemocnéni. Klienti se schizofrenii mivaji ¢asto problém
s pozornosti, proto neni vhodné, aby skupina byla ptili§ dlouha.
Jak jiz bylo teceno, je potiebné vytvofit pro lidi se schizofrenii
jasné a srozumitelné prostiedi, kde bude komunikace cCistd vSemi
sméry, tomu poméahaji struktury skupin a jednoznacné reakce ze

strany terapeutu.
Sportovni aktivity a tviréi prace

Jako velmi spolehlivou taktikou, kterda se v TK Myto ovétila je
prolozit aktivitu terapeutickou, aktivitou tvir¢i a sportovni.
V komunité je tvuarci c¢innost zaméiena predevSim na keramiku,

vytvateni kordlkd a ndahrdelnikt.

Sport probihd jednou tydné. Sportovni odpoledne trvd dvé hodiny a
je vyhrazeno pouze pro klienty. Jak si sport zorganizuji, takovy ho
budou mit. Je to prostor, kde se mohou vytadit, bez kontroly
terapeutll a jsou tam jen sami pro sebe. Diky brani medikace trpi
vétSina klientd nadvahou, proto je sport dulezitou soucésti
programu. Zaroven slouZzi jako odreagovani a ventilovdani emoci,
které se béhem tydne mohou v klientech nahromadit. Tim, ze si
tuto pomérné dlouhou aktivitu musi zorganizovat sami, tak je
podporovdna 1 pfirozena komunikace mezi klienty a fteSeni

problému.

Praci s keramikou popisuje KRESADLOVA (2007) v ramci
terapeutické komunity pro drogové zavislé. Hovofi zde o tom, Ze
kdyz ¢lovék tvofi z hliny, tak je pouze sam se sebou. Cilem

keramiky je viditelny vysledek. Terapie pfi tom probiha, ale
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oklikou. Klienti si takto mohou uvédomit a dokdzat, Ze to jsou
lidé, ktefi jsou schopni dévat svétu kolem sebe tvar. V tomto
ohledu pisobi keramika terapeuticky individualné, vyuziva se vSak
ve skupiné. ,Klient se setkdva s hlinou, uci se ji formovat, aby
dostala tvar, jaky si sam predstavil. Casto se to nedari a musi se
smirit se svoji vlastni nedokonalosti anebo se pokouSet stale
znovu, hledat zpusoby, jak na to, aby se podarilo. Je to dokonaly
obraz k prdaci na sobé“ (KRESADLOVA, 2007, s. 171). Vsichni
mame svou ptedstavu o tom, jaci bychom méli byt. Bohuzel v

realité se nam to vzdy nedafi.

V Myté se s keramikou pracuje na uarovni pracovni terapie.
Vyrobky, které klienti vyrdabé&ji, jsou potom k prodeji na riznych
trzich. V pfipadé potifeby je keramika pouZzita jako materidl pro
arteterapeutickou skupinu. Tyto skupiny prozatim nejsou pevné

zatfazeny v programu komunity.

4.4.2.2 Individualni prace

PEC a PROBSTOVA (2009) popisuji smysl individualnich
setkdvani. Pfes svého terapeuta se klient muze lépe otevirat realité
a ziskavat korektivni zkuSenost s vytvofenim vztahu s ¢lovékem.
Popisuji dvé urovné, na kterych se déje ovliviiovani klienta. Prvni
je vnitini ovliviiovani, kdy klient méni obraz sebe sama, nacerpava
nadéji a odvahu, formuluje si osobni cile a posiluje viru ve vlastni
schopnosti. Druhym je zaméfeni se na vnéjsi svét hlavné na oblast

bydleni, prace, u¢eni a socidlnich kontaktt.

NEVSIMAL (2007) uvadi, ze zakladem individualni terapeutické
prace s klientem v TK je shrnuti jeho soucasného stavu a
individudlni planovani kroku, které jsou dilezité v prib¢hu 1é¢by.
,Jedna se o mnezbytny prvek lécebného procesu, ktery pomdha
klientovi v orientaci v sobé samém, ve vztazich s druhymi, ve své

Zivotni situaci, ve svych schopnostech a mozZnostech, a ktery
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monitoruje postupné dilci kroky, jez je tFreba podniknout k uzdrave
a resocializaci” (NEVgiMAL, 2007, s. 131). Kazdd komunita ma
svou podobu individualniho planu, pomoci kterého klicovy terapeut
¢i garant spolupracuje s klientem. V TK Myto probihd individualni
setkavani nejmén¢ tifikrat do mésice. Frekvence setkani je vySsi
z toho divodu, Ze klienti se schizofrenii potifebuji vétsi davku

péce, podpory a ze zacatku i vedeni.

JAROLIMEK (2009) popisuje individualni pldanovani, jako soudast
kognitivné-behavioralni terapie. Klient plni tkoly, které si sam
napldnuje a na dalSich sezenich je s terapeutem vyhodnocuje a

pifipadné ptfepracovava cile.

Po ptfichodu nového klienta do komunity je mu ptidélen kliCovy
terapeut, se kterym bude po celou dobu pobytu spolupracovat.
Cilem setkavani je vytycit klientovi cil, ke kterému se chce za
pobyt dopracovat. Tento cil nazyvdme dlouhodoby. Je to cil, ktery
je velky a obtizny, naptfiklad to muze byt, Ze se klient chce
prostiednictvim pobytu osamostatnit. Aby bylo mozné k tomuto
vysledku dojit, je potieba s klientem rozpldnovat, jak k tomuto cili
dojit a jak vlastné pozna, ze je splnény. Déje se tak vytycenim
kratkodobych cilt, které slouzi jako postupny ndacvik cinnosti,
kterda ma vést ke kone¢nému cili. Planovani se tyka i oblast financi,
se kterymi cCasto klienti neumi zachazet a také oblasti
protikrizového pléanu. Ten slouzi jako ptirucka jak pro terapeuty,
tak pro klienta, aby védéli, jaké jsou u klienta pfiznaky zhorSeného
stavu a co je potfeba délat. Zda zvySit medikaci, nechat klienta

v klidu ¢i volat pomoc v podobé zachranné sluzby.

Individualni prace pomahéd k tomu, aby klient znovu zacal
duvéfovat ve svét. Na individudlnich setkanich si klient vytvofi
vztah s terapeutem, ktery s nim pracuje. Casto je klientovi jeho
prostor na individudlnich setkavanich uzplisoben, dle jeho potieb.
V piipadé potfeby je mozné vyjet i na schuzku s klientem, kdyz

potfebuje podporu. Potiz ale nastdva v tom, Ze to co je pro jednoho
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clovéka dobré, nemusi byt dobré pro druhého. V tomto sméru je
potieba byt velmi obezfetny, aby nedochazelo jak k zneuzivani ze
strany klienta, tak k opomijeni klientovych potieb a bagatelizovani

ze strany terapeutd.

Terapeutickda komunita je pro lidi s duSevnim onemocnénim
idedlnim prostfedim pro praci na sob¢. Veénuji se zde nacviku
komunikace s druhymi ¢leny komunity, jak na tdrovni béZné
komunikace béhem dne, tak na urovni skupinového déni. Dale se
zde uci praktickym dovednostem, jako jsou vateni, uklizeni, péce
o sebe a o ostatni. Diky zvySovéani odpovédnosti v jednotlivych
fazich pobytu zazivéa ¢lovék se schizofrenii pocit, Zze ma Zivot ve
svych vlastnich rukdch a muaze ho svym pusobenim ovlivnit.

Timto se méni 1 postoj k onemocnéni, Ze s ni nelze nic udélat.

V komunité pro schizofreniky je dilezity velmi individudlni
piistup ke klientim. Ten vSak mize zpuisobovat i fadu nevyhod
v ramci rozhodovani. V tomto je kladen vé&tsi néarok na
terapeuticky tym, aby byl schopen sebereflexe a nenechal se

ovlivnit vlastnimi motivy.
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PRAKTICKA CAST

5. VYZKUMNE SETRENI

V této Casti prace se pokusim spojit vySe popsanou teorii s praxi
prostifednictvim ukéazky, jak se pracovalo s klienty v TK Myto.
Pomoci ¢tyf kazuistik se zde pokusim ilustrovat specifika préce
s touto klientelou v prostfedi terapeutické komunity. Diraz je zde

kladen ptfedevSim na individualni pfistup.

5.1 Cil vyzkumu a metoda sbéru dat

Cilem vyzkumu této prace je pres kvalitativni pripadové studie
vybranych klientd terapeutické komunity pro lidi s duSevnim
onemocnénim schizofrenniho okruhu, ilustrovat specifika

skupinové i1 individualni préace s touto cilovou skupinou.

Pomoci dlouhodobé prace v této komunité, pozorovanim a vedenim
jak semistrukturovanych tak volnych rozhovorl, s niZze uvedenymi
klienty TK, jsem se snazila ptes individualni pfibc¢hy pfiblizit
specifika prace s lidmi s diagn6ézou schizofrenie v komunitnim
prostiedi. Na zakladé¢ pifedlozeného materialu — 4 kazuistik klientl
TK jsem se pokusila ptiblizit riiznorodost klientl vyuZivajicich

sluzby Terapeutické komunity Myto.

5.2 Vyzkumny plan a typ vyzkumu

V ramci mého tfiletého ptasobeni v TK Myto, jsem méla moZnost
pravidelného kontaktu s klienty trpicich schizofrenii. V praktické
¢asti mé pradce jsem si zvolila jako hlavni metodu prace
deskriptivni pfistup ke kvalitativni analyze ziskanych proménnych.

,Deskriptivni pristup ke kvalitativni analyze je ve svém uzZsim
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pojeti zalozen na predpokladu, Ze procesy utrideni, klasifikace a
deskripce jsou samy o sobé analytickym postupem a hlubsi analyza

kvalitativnich dat jdouci za tyto faze je prilis spekulativni’

(MIOVSKY, 2006, s. 220).

Pomoci této metody jsem se snazila, v souvislosti s teoretickou
Casti, zduraznit, které faktory v 1éc¢bé& zplUsobuji u klienta zménu a
nakolik je mozné pracovat v TK Myto s klienty individudlné, bez

naruSeni skupinové struktury a dynamiky.

5.3 Vyzkumny problém a otazky

Hlavnim cilem prace je piedstaveni specifik prdce v terapeutické
komunité pro lidi se schizofrenii a pokusit se popsat nakolik
funkéni muze byt terapeutickd komunita v 1é¢bé psychotickych

onemocnéni.

V teoretické Casti prdce popisuji, historii vzniku komunit, jejich
ucel a faktory plsobici v 1lécbé zménu v klientovi. Dilezitou
soucasti komunitni 1é¢by, je kromé vytvofeni prostiedi, které se
bude co nejvice blizit béznému prostiedi, také kladeni dirazu na
praci skupiny, jak ve formé skupinové dynamiky, tak v
demokratickém ptistupu vSech c¢lent k nastavovani jasnych a

funk¢nich pravidel.

Na druhou stranu je z teoretické ¢asti patrné, ze cilova skupina, na
kterou se v praci zaméfuji je specifickd svou ztrdtou psychické
funkce testovani reality a nedokaze tak odliSovat svlj vnitini svét
a prozivani od svéta vné€jSiho. Socidlni fungovani je nemoci znacné

omezeno.

V experimentdlni ¢éasti prédce jsem proto piredlozila vybrané
kazuistiky 4 klientld terapeutické komunity Myto, na kterych budu

ilustrovat IéCebny proces a ucinné faktory 1écCby.
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5.4 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vyzkumny soubor moji prace byl jasné¢ definovdn samotnym
vyzkumnym problémem. Vyuzila jsem tedy metody zamérného
(acelového) vybéru ptes instituci, ktery se mi jevil jako nejlepsi
volba pro dany typ vyzkumu (MIOVSKY, 2006). Zakladnim
souborem jsou klienti, ktefi vyuzivaji sluzeb Terapeutické
Komunity Myto a spliuji tak zadkladni podminky pro ptijeti do
komunity. Tyto podminky jsou diagnéza ze schizofrenniho okruhu,
kompenzovany psychicky stav klienta, osobni motivace, pfedpoklad
zvladéani terapeutického programu, klient nesmi byt zavisly na
navykovych 1latkach vcetné gamblerstvi a soucasné¢ musi byt

schopny pravidelného placeni pfispévku na stravu a ubytovani.

Soubor dal nebyl specifikovan vékem, pohlavim ani typem
schizofrenniho onemocnéni, nebo jeho prabéhem a délkou trvani,
nakolik jsem se snazila o pfibliZzeni rlznorodosti klientd této

komunity.

v r

5.5 Deskriptivni édast — kazuistiky klienti

V této casti prace predkladam struény popis pusobeni zvolenych
klientd v TK Myto, zaroven s popisem zlomovych okamzikl jak v

prozivani klientl, tak v prozivani terapeutického tymu.

Ne vSechny kazuistiky se tykaji GuspéSnych absolventt 1é¢by v TK
Myto. Pro pftiblizeni cilové skupiny jsem tedy zdmérné pouzila

pomérné ruznorodé ptriklady prabéhu 1é¢by u odliSnych klientt.

Pt¥ibéh kazdého klienta jsem se snazila zachytit, co moZna
nejpfesnéji od ndstupu do TK Myto az do ukonceni pobytu.
Informace ziskané z vstupniho psychiatrického vySetfeni uvadim na

zaveér kazdé kazuistiky, pro dotvofeni dojmu.
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5.5.1 Marek

Marek ptiSel do komunity v pualce ledna (TK opustil zacatkem
prosince), bez jakékoli motivace a svoje piasobeni v TK
zpochybnoval uz pfi ndstupu. Rodic¢e na né¢j vsak tlacili. Bydlel u
matky, takze nemél jinou moznost, nez do TK nastoupit. MysSlenky,
které postupné oteviral, byly ¢erné, nihilistické a depresivni, ne
vSak sebevrazedné. Jak on sdm popisoval, jednalo se o prazdnotu,
pocit nedostatec¢nosti a devalvace sebe samého. V tématech, ktera
oteviral, znéli pomérné cCasto jeho pocity samoty, nejistota z
budoucnosti a nerozhodnost. Marek se neumél =zatadit do

spole¢nosti, nevidél v ni své misto, nevédél, co vlastné sam chce.

Pomérné brzo byly u Marka v ramci farmakoterapie nasazeny SSRI
antidepresiva a i pfes vySe popsané potize se mu podatilo postoupit
v TK do II. Faze. Vztahy v komunité nenavazoval, klienti k nému
vSak méli tctu i pfes to, Ze s nimi Marek moc nekomunikoval.
Postupné si vSak naSel cestu ke Karlovi, se kterym se sblizili. I
pies to, ze Karel velice Casto somatizoval a celil kritice ze strany
ostatnich klientli, Marek se vyjadfoval, ze Karlovi rozumi, i kdyz
ho obcas také Stve. V ramci sblizovani s Karlem si postupné
vytvofili svou vlastni cestu komunikace, pomoci skiekd a raznych
nesmyslnych pojmul, jako naptiklad ,,duch pana tedkvicky®“. Touto
komunikaci si oba zlepSovali ndladu a velice Casto se u ni oba

smali.

Obrat u Marka nastal v II. fazi pobytu, kdy na ném bylo patrné, Ze
je motivovan k praci na své budoucnosti. Nasel si rekvalifikacéni
kurz v Praze a chtél délat tesafe a rozvijet své zajmy. Toto obdobi
bylo nejplodnéjsi obdobi pobytu v TK. Marek pted skupinou
oteviel téma svych dluht, ptfed kterym byl v rdmci skupiny dlouho
v odporu a sdélil ho az po ziskani davéry v ramci prace s klicovou
terapeutkou po 5 mésicich prace. Budoucnost pusobila slibné a
konecné¢ se objevili ndznaky Markovi motivace a zapaleni se pro

budoucnost. Povzbuzovaly ho zpétné vazby od ostatnich klientt
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TK, ktefi Markovi opakované davali najevo svou spokojenost a
nadSeni z toho, jak se dokaze postarat o druhé a vSimat si jejich

potieb.

S ptirtistkem zodpovédnosti vSak vzrustala i zatéz a Marek zacinal
byt podréazdény. Projevoval se u néj stres z ndkupt, kde se musel
zorientovat. Objevovat se zacaly také chuté na drogy, na pervitin,
po kterém se citil byt vzdy vice spolecensky. I pfes snizeni zatéze
se mu zacaly vracet negativni fantazie a opét propadl do nihilismu,
sebeobvifiovani a agresivnich vybucht. Zacal si uvédomovat, ze po
ukonceni pobytu v TK vlastné¢ nema kam jit, doma by to nezvladl.
Také dluhy, které zacal velice pomalu feSit, zacaly byt spiSe na
obtiz, a proto je ptrestal feSit. V tomto obdobi se Marek zacal
ohlizet hodné¢ do minulosti, jak zil, jak s nim jednal otec. Otce na
jednu stranu nenéavidél, protozZe byl velmi pfisny a mél na néj
vysoké naroky. Na druhou stranu ho obdivoval, jak dokéaze byt
spole¢ensky. Markem takovou vlastnost chtél také, umét se bavit
s hodné¢ lidmi. On se spi§ lidi bal a vyhledavat spiSe samotu.

Uvnitt ale prahl po spole¢nosti lidi.

Béhem pobytu se Markovi zacalo otevirat velké mnozstvi témat.
Velkou spole¢nou jim bylo to, Ze to byly témata s existencidlni
tématikou. Volal po smyslu vSeho, co déla. Jeho velkym tématem
byla prace s agresi. VétSinou si svou agresi nepfipoustél, potom ale
u n¢j dochézelo k silnym vybuchim vzteku. DalSim tématem byl

problém s autoritou.

S Markem neSlo pracovat tradi¢nim zplsobem pies individudalni
planovéani. Jakmile si totiz napldnoval néjaké ukoly, které by plnil,
citil se tim svdzany a dotlaceny a délat je nemohl. Proto zde
klicova terapeutka =zvolila individualni pfistup a snazila se
s Markem o vytvofeni pevného terapeutického vztahu, aby Marek
zazil korektivni zkuSenost, ze je nékym pfijiman a okoli ma zajem

o jeho osobu.

66



Posledni mésic pobytu plisobil Marek velice rezignované a rozhodl
se pro navrat domtl, ke své matce, se kterou mél velice nejasny
vztah. Marek ukoncil komunitu bez ritudlu, protoze nesplnil
podminky III. faze. Nehledal si ani nevyzkouSel Zddnou préci ¢i

brigadu.

Kdyz se klicova terapeutka pokousSela o katamnézy Marek uz nemé¢l
zdjem o kontakt s TK, nezvedal telefon a nereagoval na SMS

Zpravy.

V pribéhu pobytu Marka se v ramci tymu vynofila otazka, nakolik
je TK schopna pracovat s nemotivovanymi klienty, ktery jevi spiSe
existencidlni frustraci a depresi a kde se do poptfedi symptomatiky
dere spiSe zavislost na ndvykovych latkach. JednoduSe feceno, zda
by nebylo pro Marka lepsSi, kdyby se v TK zaméiil na budovani
ndahledu na zavislost a prdci s chutémi, misto snahy o socidlni

rehabilitaci.

Je také otdzkou, jestli se jednd o uspéch nebo naopak neschopnost
Marka vymezit se, kdyz v TK absolvoval skoro cely rok. Dalsi
otazkou je, jak Markovi prospél volnéjs§i rezim. V porovnéani
s ostatnimi klienty byl Marek vyrazné schopnéjsi. Kognitivni
deficit u néj nebyl vibec znatelny a diky tomu zvladal veSkerou
praci velmi dobfe a rychle. M¢El potom spoustu prostoru pro

piemysleni a udrzovéani se v depresi.

Dg.: F 62.1 — pfetrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém
onemocnéni df.dg.: zdvér psychologa — v.s. plizivé schizofrenni
onemocnéni, v anamnéze socialni fobie, abusus psychostimulancii i

opiatu.

RA: matka ambulantné¢ 1éCena pro neurotické potize, otec 1x
hospitalizovan v PL pro deprese a pokus o sebevrazdu. Otec otce
psychotik. Mlad8i sestra také psychiatricky 1léc¢ena dg.

Nespecifikovana, dle 1ékatské zpravy neurdza/psychoza.
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OA: piiduSeni pfi porodu, v détstvi LMD, v 18. letech zdnét kloubt
— dlouhodobé 1écba

SA: svobodny, bezdétny, Zije doma s matkou, o svych zédjmech
nemluvi, nic ho nebavi. Je ostychavy, socialné izolovany. V rdmci
studia chodil na néckolik stfednich Skol, kde mél problém se
smyslem svého byti. Studoval lesnictvi, kuchate, klempifte,

knihkupce, pak skonc¢il nevyuceny.
Crimina: stihdn za napadeni policisty, vykradani chat

Abusus: kutak, alkohol (pivo), zkusil vSechny drogy dostupné v
CR, od 16 heroin, pervitin

PA: 10 - 14 hospitalizaci nasledkem agitovanosti po abusu
pervitinu, ktery vyustil v psychotickou dekompenzaci a toxickou

psychozu. Ptitomnost socidlni fobie od 16. let, opakované deprese
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5.5.2 Pepa

Pepa nastoupil do komunity v poloviné bfezna s diagndézou
paranoidni schizofrenie. Jeho nastupu piedchazela névstéva
terénniho pracovnika sanatoria v Praze, kde se Pepa ambulantné
1¢¢il a snazil se zapojovat do volnocCasovych aktivit. Spoluprace s
timto zatfizenim trvala nékolik let a pracovnik povazoval za
nutnost, pfijit sdélit informace o klientovi do TK osobné. Z téchto
informaci tym TK mnabral pochybnosti o tom, zda bude Pepa
schopny zvlddnou tak velikou zatéz jako je zména prostiedi a
hlavné zavedeni reZimu. Tuto informaci jsme sd¢lili a pracovnik
nas ubezpecil, Ze jakékoli pokroky, které by mohli vést k
osamostatnéni Pepy, budou velké plus. Cilem prédce v sanatoriu
bylo pftfipravit Pepu, na samostatné chranéné bydleni a bézné

fungovani.

V prvnich dnech po nastupu do TK nebylo na Pepovi znat zadné
znamky stresu nebo napéti. Pepovi byl pfidélen zkuSeny klient,
ktery ho seznamoval s chodem komunity a provazel ho. Fungoval
jako by se nic nestalo, Zddnd zména neprobc¢hla a on na rannich i
vec¢ernich komunitdch sdéloval, Zze se citi dobfe a je v komunité
spokojen. Postupné se seznamoval s prostiedim, vSe ho zajimalo a
vSe prohledaval a ochutnaval. Navazoval tak kontakt spiSe s
fyzickym prostiedim, nez s ostatnimi klienty. Potize v rezimu se po
nastupu odrazeji u vSech klientd a kazdy se s nimi vypotraddava
vlastni rychlosti, proto jsme se na Pepu snazili netlacit, zaroven
jsme ho vSak upozornovali, kdyz chodil pozdé na aktivity, nebo
neplnil své funkce v programu. Od tymu dostaval Pepa vysokou
davku podpory, nové véci mu byly stale vysvétlovany a ukazovany.
Naptiklad jak se konkrétné vytira podlaha. Stejné¢ tak se Pepovi
vénovali 1 ostatni klienti, ale komunikace pro né byla velmi
obtiznéa, proto zacali vykonédvat veSkerou c¢innost za néj a Pepu

nechavali ve svém svété. Klienty totiz Pepa neposlouchal a
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reagoval pouze na terapeuty. Nerespektoval soukromi ostatnich
klientd, osvojoval si bez dovoleni jejich véci, stejné¢ jako véci

komunitni. Bohuzel opakované vysvétlovani na Pepu neptsobilo.

Komunita zacala pocitovat napéti a nespokojenost, kterou vsSak
nikdo nechtél jesté vyslovit. Napéti vSak bylo ve vzduchu a je
jenom otazka, jestli nasledné Pepovi aktivity byli snaha o
vyrovnani se s napétim nebo jednoduché popfeni reality, které je
jako psychotickda obrana casté. Tak jako tak, Pepa se zmocnil
spole¢enské mistnosti a veSkeré osobni volno zaplnil poslechem
tézké hudby v pomérné hlasitém podani. 1 pfes opakovana
upozornéni nebyl tento problém po nékolik dni vytfeSen. Také
klienti na pokoji si stézovali na jeho vecerni poslech hudby ptes

sluchatka a opakované pretaceni kazet v magnetofonu.

V komunité se tak Pepa stal vyclenénym klienty, ktefi postupem
casu rezignovali na vesSkerou spoluprdci s nim a radéji odvadeéli
praci za né¢j, misto toho aby ho museli opakované¢ tahat z postele,
kutarny a podobné. Tym Pepu vyclenil tim, Ze se stdle snazil o
individudlni pfistup a co mozZna nejvétSi zaclenéni Pepi mezi
ostatni. Slo to v§ak tézko, Pepa nekomunikoval, nemél zdjem a pfti
dotazech se snazil odpovidat co nejjednodusSeji a zadroven tak, aby
mél co nejdiive ,,pokoj“. Negoval hlasy a halucinace, ale zaujimal
naslouchajici postoje a v soukromi s hlasy rozmlouval. Zaroven u
né¢j bylo ptfitomno bizarni chovédni (ochutnavani barev, trhani

hracich karet) a stereotypie.

I kdyz zacali byt patrné malé zmény ve fungovani Pepi, byl mu od
tymu navrzen kontrakt, ktery byl vypracovan spoleéné s celou
komunitou v€etné né€j. Moc mu ale nerozumél a nedokédzali jsme mu
vysvétlit, Zze po nesplnéni povinnosti nutnych k bézZnému provozu v
TK, bude muset komunitu opustit. Po tydnu fungovani mélo dojit k

zavérenému zhodnoceni.
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Peplv pobyt byl ukoncen ptiblizné¢ 3 tydny od jeho ndastupu. Jak

kvlli neschopnosti se zaclenit, tak 1 kvali atmosféfe v komunité.

Tym zpétné reflektoval, Ze komunita v té dobé& nebyla schopna
pojmout ¢lena, kterému je potifeba vénovat enormni pozornost a
péci. V zasadé¢ na toto zaclenéni nebyli klienti pfipraveni. Od
konce minulého roku pocitovali Uzkosti a jejich vlastni tym se
postupné rozpadal. Tym terapeutl proto dospél k zavéru, Ze nemuize
riskovat rozklad klientd, rozbiti rezimu a fungovani. Na druhou
stranu kdyby byla komunita v jiném vyvojovém stadiu a pocet
klientd ve vyS$Sich fazich by nebyl tak nizky, je mozné, Ze by
Peptiv pobyt trval del$i dobu, za kterou by se on sadm byl schopny

uvolnit a zacélenit.

Dg.: F 20.0 paranoidni schizofrenie
RA: matky matka — schizofrenie

OA: poporodni komplikace, v détstvi bolesti hlavy, vyznamn¢
somaticky nelécen. V détstvi sledovan pro dysgrafii, dyslexii a

poruchu soustfedéni.

SA: svobodny, bezdétny, bydli s rodi¢i a ma mladsi sestru. V ramci

studia chodil na ucilisté — kuchat, ¢iSnik, které nedokoncil.

Abusus: ve 20 letech siln€ pivo, vino, tvrdy alkohol — hlavné pfti
depresich, marihuana udajné jako spousté¢ psychozy. Jakmile ma
na dosah kafe, cigarety, tak vypije a vykoufi vSe najednou, stejné 1

s léky

PA: Od roku 2001 prvni paranoidné halucinatorni symptomatika, po
které nasledovala nedobrovolnd hospitalizace a uték domi. Brani
se léc¢be¢, je uzavieny doma a rodice jsou zvykli za néj vSechno

délat. Pfed rokem se povedla hospitalizace, v lécebné vydrzel 1

71



rok. Doslo u néj ke zlepSeni ve vychazeni ven a trochu

v komunikaci. Z Ié¢ebny nastupuje rovnou do TK.
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5.5.3 Marta

Marta absolvovala v TK dva pobyty, kde prvni pobyt trval 14 dni a
druhy jeden rok. Jeji diagndéza byla paranoidni schizofrenie. Od
1écby v TK ocekavala pomoc v hledédni samostatného bydleni a
zaroven zlepSeni svych socialnich dovednosti a financéni
zodpovédnosti. Ndapadné vSak byli ambivalence, které se
projevovaly v jeji osobnosti uz pfi nédstupu. Marta napfiklad
uvadéla, ze komunité muze prospét svoji skromnosti ale zaroven
sebejistotou, coz jsou vlastnosti, které vnimame jako pomérné
odli§né. Pozdé&ji jsme to vypozorovali i v jeji floridni psychotické
produkci, kterd kompenzovala traumata z détstvi a projevovala se
zejména bludy expanzivnimi, extrapoten¢nimi, megalomanickymi a

originarnimi.

Kréatce po ptijezdu se Marta dostala do konfliktu s dalSimi Zenami
v komunité, kde jadro problému bylo ze strany Marty smyslené,
bludné. Celkové opakovala svou bludnou produkci, ktera byla

zaznamenana nasledovné:

V komunité je proto, zZe ji nékdo omamil a i vlastni matka, je ve
skutec¢nosti pouze jeji chivou. Jmenuje se ve skuteCnosti Dominika
Diamond. Né¢kdo ji vzal doma doklady a tfekl, Ze se ma vydavat za
Martu. Ted ji nadale nékdo opiji a omamuje.' Nevi, kdo ma na tom
z4djem. Ta holka (které pfijmeni nosi ted), byla s ni na psychiatrii
na Karlové, udélali ji tam fotku do obcanky. Na psychiatrii se
dostala proto, Ze byla omdmena opiaty. V noci nemlze spat,
protoze jsou kolem ni hadi, kterymi ji nékdo chce otravit. Pak
zac¢ind mluvit o svém puvodu. Jezdila do Kahiry s babickou, byly
spolu v New Yorku, v Hong kongu, kde studovala diplomatickou
Skolu v jihoafrické republice v Kéhitfe. VSichni jsou tady v TK na
ni zli a pobyt tady ji vibec nepoméahd, dokonce ji vyddvame za tu

holku Martu a jsme spiknuti s jeji chivou.

'V této predstave je pomérné jasna symptomatika ovladani jingm ¢lovékem
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Na zakladé bludné produkce je patrné, ze prace s Martou nebyla v
ramci komunity jednoducha. Rezim vS8ak zvladala skvéle a pfes své
dovednosti v kuchyni si ziskala pfizen celé komunitu, kterd se vzdy
téSila na Martinu sluzbu. Vztahové konflikty byly v prabéhu obou
pobyti velice casté a obdobi ziti v konfliktu ptfevazovalo nad
obdobim, kdy bylo vSe v potadku. V této souvislosti se ménily 1

cile v ramci individualniho pléanu.

Marta méla postupné moznost zazit si konflikty, které i pfes svou
nic¢ivost byly druhou stranou velice pékné zpracované. V jednom z
jejich vztahovych konfliktd s klientem komunity dokonce zazila z
jeho strany pochopeni a pfijeti urcitych stiznosti vici nému
(jednalo se o klienta, ktery pobyt ispésSné absolvoval, a v této dob¢
se pripravoval na zavéreCnou fazi pobytu). Zaroven mél tento
klient k Marté pomérné¢ dlouho nereflektovany pozitivni pfenos,
diky kterému byl konflikt zpracovan ob&éma stranami. U Marty se
tak méla mozZnost dostavit korektivni emocni zkuSenost, ze neni
odmitnutd, neni vyddvanid za nékoho jiného a dokonce byla
akceptovand muzem. MuZi v jeji osobni historii chybé&li, a pokud se

manifestovali v bludu, bylo jich mnoho a ona jimi byla zndsilnéna.

Pifes vztah s jinym klientem (nejednéd se o partnersky ani sexualni
vztah) tak =zazila kompenzaci své narcistické potfeby a bludna

produkce tak méla moZnost dostat se postupné do uUstrani.

Marta si ¢asto pfizplsobovala reZim k obrazu svému. To znamena,
ze nepracovala v Case, kdy méla a diky tomu se potom dostavala do
castych konfliktd, jak s ostatnimi klienty, tak i1 s terapeutickym
tymem. Jak jiz bylo feceno, ze zacatku v konfliktnich situacich
utikala do psychotické ptredstavy. Postupem cCasu, ale Marta zacala

kritiku pfijimat a i se ji snazila konstruktivné fesSit.

I pres casté neshody, Marta postoupila do II.faze. Byl to pro ni
velky Uspéch. Dostala vétsi odpovédnost a nejvice si uzivala sluzbu
v kuchyni. Ke konci pobytu se Marta jiz dostdvala do tlaku z konce

pobytu a z obav z budoucnosti. Byla diky tomu ¢im dal vice
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v kontaktu sama se sebou. Zacala fikat, ze si uvédomuje, ze je ji
hodné¢ let, nema dé&ti anit muZe a bude stdle bydlet s matkou, ktera ji

nikam nepusti.

Klicovy terapeut se snazil s Martou pldnovat néaslednou péci, ale
ona nechtéla. Stejné to bylo 1 s praci, pry se jiz v zZivoté tolik
napracovala, Ze chce mit nyni jiz klid. Pobyt v TK wukon¢ila

v II.fazi po roce. Ukoncila zdvérecnym ritudlem.

Z katamnézy vime, Ze v soucasné dob¢ je Marta samostatnd a zije v
Praze se svoji matkou, které bylo navrzeno podstoupit s Martou
rodinnou psychoterapii, aby se Marta nevratila do prostifedi, kde by
ji opét hrozil pfes chovani jeji matky relaps. Pravidelné je v
kontaktu s pracovniky TK, jak osobné¢, kdy se ucastni vyrocCnich
komunit, nebo projektd reintegrace duSevné nemocnych lidi, tak i

po telefonu.

Dg.: F 20.1 Hebefrenni schizofrenie

RA: otec zemfel na rakovinu, matka bez psychiatrické dg. ale

zfejmé& porucha osobnosti
OA: nevyznamna

SA: nedokonc¢ila gymndzium, svobodna, Zije s matkou v

symbiotickém vztahu

Abusus: pervitin — 3 x mésic, po dobu 5 let, jiné zavislosti neguje,

alkohol udéava prilezitostné¢

PA: Opakované hospitalizace od roku 1995. Posledni hospitalizace
v prubéhu 1é¢by v TK Myto v 2011, konfliktni k druhym, bludna
pifedstava, Ze je nékdo jiny (jiné jméno, vymeéna identity a cely
piibéh k tomu) zrakové halucinace — hadi a rtzné jiné potvory,
inkoherentni zabihava fe¢. Po 4 mésicich opét nastup do TK, lépe

pfijima rezim a po 2 mésicich ubytek psychotické produkce
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5.5.4 Karel

Karel nastoupil do komunity s typickymi projevy paranoidni
schizofrenie a pobyt absolvoval s preruSenim kvuli tézké atace.
Celkové v komunité stravil diky hospitalizaci skoro 2 roky. Do
komunity nastoupil s ocfekdvanim, Ze po ukonceni pobytu bude
zdravy a bude moci opét Zit u svych rodic¢t. Celkové byla jeho
motivace dana spiSe vnéjSimi faktory, zejména pak rodinou, ktera
na néj tlacila, aby se dal do pofadku. Karel proto zvolil cestu
nejmensiho odporu a podfidil se pozadavkim, které na né¢j byly
kladeny. Jeho pfedstava byla, Ze aZ komunita skonc¢i, v§e bude jako

pied tim.

Sam nevnimal svoji nemoc jinak nez, ze ma uzkosti, které ho
nékdy, ale jen malokdy obtézuji. V pozdéjsi praci se vSak podaftilo
oteviit téma stigmatizace, které Karla oslovilo a bylo znat jeho
neztotoznéni se se stigmatem schizofrenie jako mnevylécitelné
nemoci, kde nemocny netrpi ale naopak je ohrozenim pro okoli.
Sam se tedy se svou ,vnucenou roli“ nechtél ztotoZnit. V jeho
chovani bylo vSak zfetelné vyuzivani takzvaného sekundéarniho
zisku z nemoci. Jeho prostfednictvim kontroloval a manipuloval se
svym okolim, aby se mohl vyhnout urcditym aktivitdm a mohl

odmitnout zodpovédnost.

V kolektivu m¢l svou jasné urcenou roli. Do komunitniho déni se
zpocatku nezapojoval, kdyz si vSak zacal byt jisty kolektivem a
védél, co muze od koho cekat, zacaly se u n¢j objevovat prvni

zpétné vazby ke skupiné. Pfimé konfrontaci se vyhybal.

Zajimavé bylo nastaveni tymu viuci Karlovi, kde postupné v tymu
vyvolaval pocity rozcileni a frustrace, ze jakdakoli snaha nikam
nevede. Kdyz byl tym v tomto rozpolozeni del§i dobu v jistém
smyslu rezignoval na Karla a né¢které z jeho projevt zacal brat jako
néco neménného, s ¢im se prosté bude nutné smifit. Jak vSak zacal

Karel odhalovat svoji rodinnou situaci na skupindch, vysSlo najevo
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jeho postaveni ,¢erné ovce rodiny“, jak sam popsal. Dle jeho
pocitu zklamal celou svou rodinu. V tuto dobu se zménila také
prace v ramci individudlniho plédnovani s Karlem. Klicova
terapeutka se rozhodla ukoncit jasnou strukturovanou direktivni
spolupraci v urcovani cild 1é¢by a rozhodla se vénovat cCas
individualnich setkani Karlovi s tim, Ze strukturu necha na ném. I
pfes tento riskantni krok, Karel reflektoval setkani jako velice
pifinosné. Cely vymezeny cas bez piestdni mluvil. NeSlo o hodnotu
nebo vyznam informaci, které terapeutce sdéloval. Podstatou bylo,
jak se upravil setting setkidni a jak se zacal vytvafet pfijimajici
vztah, ktery do té doby zfejmé& Karel neznal. VeSkeré ocekdvani
tymu a pozadavky na podavani vykonu se posunuly do pozadi
individudlni prace, i ptfes to, ze Karel mél v tuto dobu uz jasné
strukturované povinnosti vic¢i komunité, pravé kvuli II. fazi, ve

které se tou dobou nachéazel.

Pfes otevieni novych moznosti terapeutického vztahu zacal Karel
do jisté miry vykazovat znacné pokroky. Zlomovou c¢asti tedy byla
identifikace a prozitek vzorce chovani, ktery Karel popsal jako
»terna ovce rodiny“. V rdmci tohoto vzorce Karel v tymu, zfejmé
bez vlastni reflexe, rozehraval situaci, kdy se sam dostdval do role

obé&tniho beranka nebo vzpominané ¢erné ovce komunity.

Pti pfestupu do III. faze, kterd je v komunité zdvérecna, byl Karel
nucen konfrontovat se s tim, ze bydleni s rodi¢i pada. Tato
informace byla od rodi¢d podavana Karlovi od néastupu do
komunity, ten ji vSak neslySel a rodicim sdéloval, Ze vi, Ze se ho
tézké situace. Ti na tuto situaci, respektive na tento Karliv
komentat vzdy reagovali obvilovanim sebe a ndsledné Karla. Tato
patologickd rovnovaha byla prvné oslovena pii spolec¢ném setkani
klicové terapeutky s Karlem a celou jeho rodinou. Jako cil tohoto

setkdni bylo nastaveno vyjasnit si situaci kolem bydleni.

77



Rodi¢e nejprve vyjadtrili své pochybnosti které maji ohledné
spolec¢ného ziti s Karlem, kde bylo citit v poptfedi strach z relapsu.
Tato informace se vSak ztratila v piekladu a ke Karlovi se
nedostala, sama terapeutka méla problém ze sdéleni rodicl tuto
informaci vytdhnout, protoze komunikace byla =zaobalena do
diplomatického plasté, nebo naopak sklouzla do druhého extrému —

obvinovani Karla.

Kdyz se po hodinovém setkani otevieli témata, které byla delsi
dobu nevyslovena, obé& strany doSly ke vzdjemné shodé v tom, ze
bydleni u rodi¢l neni idedlni. Jejich navs§tévovani ptfes vikendy je

vSak velice dobry népad.

I ptfes obCasny odpor viaci hleddni chranéného bydleni a sabotovani
téchto snah Karlem se po znacném usili podatfilo najit Karlovi
bydleni, ze kterého ma sice strach, ale také se téSi, protoze bude

bydlet s byvalym klientem TK Myto, se kterym mél pozitivni vztah.

Karel je praktickou ukazkou toho, jak jednoduSe mize dojit k
frustraci, pokud ze strany tymu nedojde k reflexi pfenosu ze strany
klienta a naopak se tym zasekne v této oblasti. Zaroven je vSak
Karliv pfibéh krasnym ptikladem potieby individudlni préce v
terapeutické komunité, protoze az po prozitku podporujiciho vztahu
v dialogu byl Karel schopen tuto zkuSenosti pfendSet do skupiny,

kde zacal otevien¢ reagovat.

Paradoxni v tomto smyslu se jevi Karlav vlastni cil obrnit se vici
okoli, ktery si nastavil po dlouhé dob¢é v rdamci individudlnich
setkdnich. Sam sebe totiz vnimal jako velice otevieného a
zranitelného. Skupina naopak reflektovala Karlovi jejich pocity z
né¢ho, kde pilsobil velice obrnéné¢ a neddval najevo, Ze by se ho
cokoli dotklo. KdyZ se totiz dostal do nepfijemné situace v TK,

védél moc dobte, jak mize ze situace diplomaticky vybruslit.

Dg.: F 20.0 paranoidni schizofrenie — chronicka forma
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RA: nevyznamna

OA: ve dvou mésicich tfiselnda kyla, trpi na silné anginy a

problémy s dechem — Casto antibiotika

SA: svobodny, bezdétny, vyuceny pekat, pfed nastupem do TK zil s
matkou, nevlastnim otcem a sestrou. Doma méli Casté konflikty
ohledné¢ Karlovi pasivity. Sdm mimo byt nevychdzel, pouze
s rodi¢i, vyhradné s matkou. Nebyl si schopen pfipravit jidlo, sdm
o sebe se postarat, dodrzovat denni rezim. Podle Karla v rodin¢
vztahy skvélé. Vazny vztah 2 roky, udrzovany pfes SMS. Orientace

heterosexualni.

Abusus: v zivoté neexperimentoval s drogami, jejich uzivani je

Spatné a Karel to odsuzuje.

PA: v 18 letech prvni ptiznaky, zejména psychosomatické,
rozbusSilo se mu srdce, omdlel a museli volat zachranku
(opakované¢). Rok 2000 — 1. hospitalizace v Bohnicich — od té doby
trvalé uzivani antipsychotik a antidepresiv — tUzkostné depresivni
projevy, paranoidné persekucé¢ni a halucinatorni projevy, obsedantn¢
kompulsivni jednéani, které vede k vylouceni z béznych dennich
aktivit. Dekompenzace a hospitalizace se opakovaly. Posledni
béhem 1. pobytu v TK Myto, kdy tfi dny nebral léky, travil volny
¢as u pocitace vyhledavanim katastrofickych zprav a nespal.
Z 1écebny se vratil do komunity, kde zacinal od zacatku a casto

vzpominal na minuly pobyt.
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6. Diskuze

Vyzkumné Setifeni bylo zaméfeno na ilustraci specifik skupinové a
individuadlni prace v TK Myto a to prostfednictvim ¢tyf kazuistik.
Diky popisu zlomovych okamzikt a pribéhu dlouhodobého pobytu
v komunité, je mozné popsat, v ¢em byl pouzit individudlni
ptistup, ktery je pro lidi se schizofrenii typicky a do jaké miry je
prostiedi terapeutické komunity funkcéni v 1é¢bé psychotickych

onemocnéni.

V piipadé¢ Marka bylo ilustrovdno, ze i1 ptes prizpusobeni se jeho
potfebam v ramci individudlni prace, nevyuzil Marek zavérecnou
fazi pobytu a kvuli tomu oficidalné neukoncil pobyt v komunité. Zde
je otazka, do jaké miry bylo pro Marka prostiedi terapeutické
komunity pro lidi se schizofrenii vhodné. Diky pomérné volnému
rezimu, ktery je hodné zaméien na pracovni rehabilitaci ve formé
nacviku praktickych dovednosti, mél Marek cas zabyvat se sam
sebou. Bohuzel jiz sva témata ve vétSiné pripadl nepfinésSel na
skupinu. Zde mohla hrat vyznamnou roli 1 nizka frekvence
terapeutickych skupin, které jsou strukturované a kratké. Dle mého
ndazoru by Marek potfeboval vétsi prostor a ¢as pro prosazeni se na
skupiné a vice naplnény denni program. Je také pravdépodobné, zZe
se v komunité mohl citit nepatfi¢né, protoze byl vyrazné schopnéjsi
nez ostatni klienti. Diky tomu mohlo dojit také k ptetézZovani
Marka ze strany terapeutického tymu, protoZze na néj bylo
spolehnuti. Marek mé& v anamnéze vyraznou drogovou historii a
v TK Myto se u néj ke konci pobytu objevovaly chuté. V této
komunité je v popfedi prace se schizofrennim onemocnénim a prace
se zavislosti klientl je teprve v pocatku. U Marka se po celou dobu
pobytu neobjevily ptiznaky schizofrenniho onemocnéni. V poptedi
u néj bylo depresivni prozivdni s existencialni frustraci. Program
v TK Myto na n¢j byl dle mého néazoru ptiliS jednoduchy a

nepodporoval u néj vyvoj.
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Ptipad Pepy je podobny s Markem v potfebé individudlniho
ptistupu. AvSak Pepa je rozdilny v tom, Ze by potfeboval spiSe
individualni vedeni ze strany terapeutii. Bohuzel az takova péce
neni v rdmci komunity mozna. Je to jak z divodl personalnich, tak
i divodu skupinovych. Ostatni klienti by se mohli citit
znevyhodnéni, Ze jim neni vénovana stejnd péce jako Pepovi. Ke
konci Pepova pobytu v komunité byla napjatd atmosféra ze strany
ostatnich klientl. Nastava tak otdzka, zda mél terapeuticky tym
zasdhnout dfive a nevénovat tolik pozornosti jedinci na ukor
skupiny. V TK je potfeba vEétSi mira samostatnosti, neZ jaka byla u
Pepy. V jaké jiné sluzbé je ale mozné, aby se Pepa samostatnosti

naucil, kdyZ ne v terapeutické komunité.

V ptfipadé Marty dle mého nédzoru nejvice pomohlo samotné
spolecenstvi. Tim, ze Marta musela néjakym zplsobem s ostatnimi
¢leny komunity Zzit, tak se do jisté miry i musela pfizplsobit. Byla
nucena upozadit své vlastni potfeby a vénovat se i potfebam
komunity. I z tohoto duvodu se Marta dostavala do CcCastych
konfliktnich situaci. Diky tomu, Ze to s Martou ¢lenové komunity a
tym ,ustali“, zazila tak =zkuSenost, Zze je akceptovandi, i pfes
rozdilné nazory. Velmi jasné ji tak byly vymezeny hranice, pfes
které jiZ neni mozné jit. Marta takové hranice zfejmé nikdy
nedostala, hlavné ne od matky, kterd se sama pii navstévach v TK
projevovala bezhrani¢né. Marta se diky prostifedi komunity vratila
zpét do reality, zacala byt schopnad ptijimat kritiku a tvofila si

nahled na nemoc.

U Karla se také osvédcil individudlni ptistup. Bylo zde pracovéno
pomérné¢ intenzivné s rodinou. Hlavné ptfi planovani nésledné péce.
Bylo to z toho divodu, ze kdyby se Karel vratil zpét k rodictm,
ztratil by vesSkeré nabyté dovednosti z komunity. Z pocatku pobytu
Karel nechtél vychazet ven z komunity, kvili své fobii

z otevieného prostranstvi. Postupnym nacvikem se Karel dostal az
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tak daleko, ze byl schopen samostatné pracovat pro mésto Myto

¢tyfi hodiny denné. Sam byl na tuto skutecnost velmi pysSny.

Z uvedenych kazuistik je vidét, Ze prostifedi terapeutické komunity
pro lidi se schizofrenii je velmi specifické, stejné¢ specifické, jako
je samotna cilova skupina. V takové komunité je nutny individudlni
ptfistup, aby byla funk¢éni pro vSechny c¢leny. V piipadé Marty a
Karla byla komunita prospéSna. Bohuzel v nékterych ptipadech
nejsou ani pruzné hranice TK Myto dost pruzné, aby pojali vSechny

zajemce o sluzbu, jako to bylo v pfipadé Pepy.
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ZAVER

Bakalatfska prdace se zabyva tématikou terapeutické komunity, ktera
je zaméfena na lidi s duSevnim onemocnénim schizofrenniho

okruhu a specifiky prace s touto cilovou skupinou.

Pro lidi, ktefi trpi schizofrennim onemocnénim je typické, zZe
vnitiné prozivaji silnou Uzkost. Je to z divodu zaplaveni podnéty,
které k nim pfichazeji. Nejsou schopni je adekvatné rozttidit a
pouzit jen ty dulezité. V dusledku toho potom nejsou schopni
rozligit realitu od své vlastni fantazie. Casto se jim potom stava,
ze v realité nardzZeji a jsou z toho zmateni. Je pro né¢ potom tézké

davérovat svétu a lidem.

Prace s lidmi se schizofrenii je zaloZena hlavné na vytvofeni
bezpecného vztahu. Vztahu, o ktery se budou moci opfit a skrze n¢j
zazit korektivni emocCni zkuSenost. ZkuSenost, Ze mohou nékomu

divétovat a na chvili opustit svadj vnitini svét.

Lidé se schizofrenii byvaji velmi Casto uzavieni a izolovani od
spole¢nosti. Proto prostiedi terapeutické komunity, které je
ptizplisobené specifikim onemocnéni, diky svému pfistupu, nabizi
témto lidem moZnost nebyt izolovan. V takovém prostiedi
poznavaji, Ze nejsou jedini na svété, ktefi maji podobné problémy.
Diky kazdodennimu souziti si trénuji socidlni dovednosti i
praktické ¢&innosti, ve kterych v realném zivoté casto selhdvaji.
Diky potfebé individudlniho ptistupu k jednotliveim, musi byt i
struktura komunita dostate¢né¢ pruznd. Zaroven vSak nelze
upfednostnovat potifeby jedince pred skupinou. Byva to ¢asto velmi
tenkd hranice. V tomto ohledu je kladen vysoky ndrok na terapeuty,

aby uhlidali zajmy jedince a celé komunity v rovnovaze.

Dtulezitost individualniho pfistupu je vidéna pfi kazuistikach.

Kazdy popsany klient mél uplné jiné potieby, které se vétSinou
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neves$ly do ptedpfipravené linie komunity. U kazdého bylo tfeba

slevit z pozadavki pro splnéni komunity.

Pro praktické uziti je prace podnétnd tim, Ze se snazi ukazat
vyuziti terapeutické komunity pro lidi s duSevnim onemocnénim
schizofrenniho okruhu a zaroven prezentuje aplikaci specifické
prace s touto klientelou v praxi. Prostfedi terapeutické komunity je
vhodné pro komplexni Ié¢bu schizofrenie, avSak s ohledem na

dodrzeni formy komunity neni mozné obsdhnout veSkerou klientelu.
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autorka hovori o sleveni z pozadavkl, coz by opét zasluhovalo samostatné zamysleni.
Jedna se o ,sleveni, nebo je to uréujici potiz? Protoze se vSak jedna o praci bakalarskou
Ize ji povazovat za velmi dobrou. Stalo by za to praci v budoucnosti propracovat a domyslet
tak, aby mohla slouzit coby diplomovy text. Téma i pfistup k nému je nadéjny. Takovy text
véak je nemyslitelny bez reprezentativnich zahrani¢nich opor a dikladnych konzultaci

s odborniky i klienty! Vstupni ,teoretické mantry“ jsou zbyteéné a rusivé.

Doporugeni k obhajobé&: doporuduji/redeporuduji

Navrhovand klasifikace: doporuéuji k obhajobé, slusna prace s ponékud nezretelnymi
kazuistikami i zavéry.

Datum, podpis: /] & OQ /4
Doc. PhDr. Jjii Rirdicka, Ph.D
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