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Anotace:

V této praci Ctenaii priblizuji svét jediné terapeutické komunity (dale jen TK) pro lidi
s dusevnim onemocnénim (schizofrenii) v Cesku. Zajima mé, jak (¢im) a kde (v jaké oblasti)
pusobi tato TK 1éCebné na klienty. Postupuji smérem od obecného ke konkrétnimu. Schizofrenii
definuji z pohledu bio-psycho-socialniho a predstavuji pé¢i o dusevné nemocné v Ceské republice.
TK charakterizuji, jako zvIastni formu intenzivni skupinové psychoterapie. Co terapeuticky ptsobi
v TK pro duSevné nemocné, je tézké definovat, nebot’ i¢inné faktory zde dosud nebyly popsany.

Piinosem této prace je vyzkouSeni kvalitativni metodologie v neprozkoumané oblasti
zminované TK. Metodu ohniskové skupiny realizuji s klienty 1 terapeuty. Data analyzuji
zakotvenou teorii a navrhuji tfi zakladni kategorie: citova blizkost; rezim, ktery pomaha; osobni
syceni. Kategorie se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. I pfesto, ze se v predstavené TK nerealizuje
skupinova psychoterapie, mizeme zde nalézt jeji ucinné faktory. TK pulsobi terapeuticky na
zménu navyku a zivotniho rytmu klienti. V zavéru prace navrhuji otazky pro dalsi vyzkum: jak se
zméni platnost navrzenych kategorii, bude-li v TK realizovana skupinova psychoterapie? Jaka je
mira 1écebného vlivu komunity na zlepSovani pribéhu nemoci? Jakou platnost ma terapeutizujici

pusobeni této komunity na klienty 1 v dob€ po jejim opusténi?
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Abstract:

In following work I bring near to the readers the word of therapeutical community (TC)
for the people from Czech Republic which suffer from serious mental illness (schizophrenia). I am
interested in, how and where(in which field) does the treatment of this community work. I am
going the direction from the common things towards to the concrete topics. I am defining
schozophrenia from the bio-psycho-social point of wiew , I am presenting the care for mentally
ill people in the Czech Republic. I am characterizing here the therapeutical community as a
special kind of intensive group therapy. It is very difficult to define, what in the TC for the
people with mental illness does therapeuticaly work, because effective factors have not been
described yet.

The contribution of this work is testing of the qualitative methodology in the unsearched
area of this TC. I am realizing the focus group method with the clients and therapists together. I
am analyzing data by grounded theory, I am proposing three basic groups: emotional proximity,
regime, which is helping, and personal impletion. The cathegories are reciprocally influenced one
by other. Despite of that there is no group psychotherapy realizing in described TC, we can find its
effective factors here. TC is impacting therapeutically the change of client’s customs and rythm
of their lives. In the end of this work I am proposing the questions for following/next search:
how the validity of the proposed cathegories will change, if there will be realised a group therapy
in TC? What is the influence of TC on improving the treatment process of the clients? Which

validity has the influence of this community on the clients in the time after leaving TC?
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Uvod

Od pocatku svého pilisobeni v socialnich sluzbach mé oslovoval pojem ,.komunitni®.
Komunitni prace, komunitni bydleni, komunitni sluzby. Nevédél jsem ale, co toto oznaceni
znamena a jen vzdalené se domnival, Ze je to snad jakysi protiklad socialnim sluzbam ve velkych
institucich, kde je snadno vnimatelny ,,duch spolecenstvi®. Hral jsem si s mySlenkou, ze se v nich
lidé o vSe staraji spolecné a ,,to* spolecné je ,,to* piinosné. M¢l a stdle mam jen nepatrné znalosti 1
zkusenosti, které mohou moje myslenky potvrdit, upravit, ¢i zcela vyvratit.

Vybér skoly, kde se s ,,duchem komunity* pracuje, proto nebyl ndhodny. Chtél jsem si
zakusit ,,na vlastni k0zi*, jaké to je byt jednim z ¢lent komunity, jak Skolni, tak i vycvikové.

Pocitim a prozitktim, jez jsem v prib¢hu studia a sebezkuSenosti zazival a zazivam, chci
pooteviit dvefe 1 vné - ve své praxi a praci. Jestlize je vnimam jako ,,pfinosné* u sebe, jak je
vnimaji klienti v socidlnich sluzbach?

Zajistuji si odborné staze, praxe, zaméstnani v socidlnich sluzbach. Jsem navazan na
transformujici se ustav socidlni péce (byvalé oznafeni) a vidim deinstitucionalizaci v praxi.
Poznavam lidi v chranénych bydlenich, a ¢im dal tim vice si mazu hranici zdi ustavu.

A nejsou tu jen ustavy pro klienty s mentalni retardaci, ¢i poruchou autistického spektra.
Problematika obrovskych instituci v podobé léceben se tyka 1 mnoha lidi s dusevnim
onemocnénim. Stale vice poznavam a rozliSuji pfistup v Ustavu a mimo néj. Psychiatrické 1écebny
zcela nezatracuji, ale do popfedi mého zajmu se ze svého vnitiniho nastaveni nedostévaji.

Na druhou stranu nastaveni terapeutické komunity (dale jen TK) jako socialni sluzby mé
laka. Zjist'uji si pro jakou klientelu a jak terapeutické komunity pracuji. Terapeutickou komunitu
urcenou lidem s duSevnim onemocnénim poznavam pfi vicedenni stazi. Potkdvam kolegy pracujici
v jinych terapeutickych komunitach, a tim si prohlubuji své poznatky.

Myslenka spole¢ného sdileni jednoho obydli a spolecné traveného casu obsahuje dynamiku
skupiny. V pojeti terapeutické komunity obsahuje dynamiku spoleCenstvi lidi, které poji stejny
zajem (zamérné neodliSuji mezi persondlem a klientelou).

A to m¢ zajima: Jaké ,,je* 1écebné spolubyti? Co je to hlavni, co klientim pomaha? Jak

vnimaji svlij ¢as v komunité€? A co si o tom vSem vlastné mysli terapeuti?



I. TEORETICKA CAST

Jednim z cili v prvni Casti této prace je piedstaveni teoretick¢ho zakladu socidlni prace
s duSevné nemocnymi lidmi. Z obecného pohledu bych se chtél piiblizit k pohledu konkrétnimu, a
to k popisu socidlni prace s vySe zminiovanou klientelou v terapeutickych komunitach.

Vychodiskem mi je zkuSenost s TK pro lidi s duSevnim onemocnénim, pifevazné
schizofrenii.

V moznostech rozsahu této prace neni prostor se komplexnéji vénovat otazce 1éCby
schizofrenie, tuto oblast z tohoto divodu vynechavam.

V jednotlivych kapitolach se budu snazit nabidnout ¢tenaii pohled smétujici z obecného ke
konkrétnimu, s logickym uspotadédnim téchto kapitol. Mym cilem neni napsat ptirucku préce
s klienty v terapeutickych komunitach. Rad bych piedal pohled na tuto problematiku c¢tivou

formou, kterd by ale neméla byt na tikor odbornym pozadavkliim na zpracovani bakalarské prace.



1 Vymezeni pojmu

1.1 Kli€ové pojmy

Jako klicové pojmy této prace vnimam piedev§im duSevni nemoc, schizofrenii,
terapeutickou komunitu a terapeutické faktory. Definici téchto pojmi shledavam natolik obsdhlou,

ze jsem se pro jejich vymezeni rozhodl pouzit prvni odstavee jednotlivych kapitol.
1.2 Zakladni pojmy

Mezi zakladni pojmy této prace, které zde budu charakterizovat, patti komunita, komunitni
péce a rehabilitace.

Komunita je Casto charakterizovana ze dvou hlt, sociologického a psychologického.

Dle sociologického je komunita souhrn osob, které Ziji na ur¢itém vymezeném prostoru,
kde vykonavaji kazdodenni aktivity a obvykle tvofi autonomni jednotku

Definice z psychologického hlediska se diva na komunitu, jako na typ organizace, kde jsou
odstranény vztahy nadfizenosti a podiizenosti, ¢imz se dosahuje lep$i komunikace a spoluprace
(Foitova, 2009). Toto pojeti se v jinych definicich opakuje a pro tcely této prace je tak dostacujici.

Zde zvolend definice jednoduse zachycuje zakladni principy komunitni péce: ,Jako
komunitni péce je oznacovan systém terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahové a organizacné
usporadan tak, aby byl schopen pomoci lidem s vaznéj§im zdravotnim postizenim zit co mozna
Foitova, 2009).

Rehabilitaci definuje Hartl (2004), jako 1é¢ebnou a doléovaci péci, ktera usiluje o obnovu
poruSené funkce nebo schopnosti, prechdzi do resocializace, zpétného zaclenéni Clovéka do
kazdodenniho zivota, ptfipadn¢ do prace. Pro nase potieby tak miizeme rozeznat rehabilitaci

pracovni, ¢i socialni. Ob& se daji charakterizovat jako cilené¢ zaméiena péce s rtiznou mirou

odborné podpory za cilem znovunabyti pracovnich, ¢i socidlnich dovednosti (Jarolimek, 2006).



2 Dusevni nemoc

Ve strohém vymezeni je duSevni nemoc v klasickém chapéani proces, ktery ma svou
pric¢inu, zacatek, prib¢h a konec v podobé vyléceni nebo smrti. V soucasné platné Mezinarodni
klasifikaci nemoci je pojem nahrazovan duSevni poruchou (Hartl, 2004).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je dusevni porucha zjevna
porucha dusevni Cinnosti, natolik specificka ve svych klinickych projevech, ze je spolehlivé
rozpoznatelnd jakozto jasné definovany soubor znakl a natolik zdvaznd, aby zpisobila ztratu
pracovni schopnosti nebo sociadlniho postaveni nebo obou. (Rybovd, 2008). Z této definice
vyplyva, Ze u dusevnich poruch jde i o poruchy adaptace jedince na zevni prostiedi, predevsim
socialni. Osoby s dusevni poruchou nejsou schopny adekvatné socialné fungovat podle vSeobecné
akceptovanych norem svého sociokulturniho prostredi.

Podle udaji Svétové banky a WHO jsou tfemi hlavnimi psychiatrickymi poruchami
deprese, bipolarni poruchy a schizofrenie (Rybova, 2008).

Deprese je duSevni stav charakterizovany pocity smutku, skleslosti, nerozhodnosti,
zpomalenim duSevnich i te€lesnych procest, uzkosti, apatii, sebeobvinovanim. Nékdy je projevem
dusevniho onemocnéni (napf. bipolarni afektivni poruchy). Clovék v depresi hodnoti zaporné sebe
1 svét, ocekava selhdni namisto uspéchu. Kritickym obdobim je dospivani, klimakterium, involu¢ni
vek, jarni a podzimni meésice. Deprese je chorobna, trva-li nepfimétené dlouho, je nepiimérena
situaci, ma nepfiznivy vliv na chovani (Hartl, 2004).

Bipolarni porucha neboli bipolarni afektivni porucha je bipolarni cyklotymni afektivni
onemocnéni, pfi némz se stfidaji faze depresivni, melancholick¢ a faze manické, piipadné
s obdobim normalni nalady. Faze mohou byt rizné¢ dlouhé a mohou se rizné¢ stiidat (Hartl, 2004).

Schizofrenii oznacujeme soubor schizofrennich poruch, které se projevuji poruchami
mysleni, vnimani, afektivity a jednani. Védomi a intelektové schopnosti jsou obvykle zachovany.
Rozvijeji se bludné vyklady, sluchové halucinace, mysleni se stava nepiesné, nespojité a
neproniknutelné, slovni vyjadieni nepochopitelné. Piiznaky museji trvat alespon jeden mésic nebo
déle. Z nejcastéjSich ptiznakl viditelné porusena afektivita, od plactivosti az po lhostejnost, rozpad

logického mysleni a ztrata kontaktu s realitou (Hartl, 2004).



3 Schizofrenie

S 24

Tim, ze patii schizofrenie k nejCastéjSim a nejzavaznéjSim dusSevnim porucham
(Vagnerova, 2002), se vtéto kapitole budu jejimu definovani vénovat podrobnéji. Od
charakteristik nemoci, jejim pribéhu a forem piejdu k socidlni praci slidmi s duSevnim

onemocnénim.
3.1 Vymezeni pojmu

Z vyse napsaného vyplyva, ze schizofrenie je duSevni porucha, kterd se projevuje
charakteristickym naruSenim mysleni a vniméni, poruchou emotivity a osobnostni integrity.

Zajimavé je, Ze postihuje 0,2-1 % populace ve vSech zemépisnych oblastech svéta a u
véech rasovych skupin. Taktéz muZe i Zeny postihuje pfiblizné stejné (Ceskova, 2006).

Jarolimek (2006) pro pochopeni schizofrenie uvadi piikladu kontinua, na jehoz jednom
polu je tzv. normalni ¢lovek a na polu opacném schizofrenik. Nékde uprostied se nachazi neurotik.
Toto rozlozeni neni béhem Zivota neménné: jak se muze pii nadmérné zatézi presunout normalni
¢loveék do oblasti neurdzy, popt. psychozy, tak je mozny pohyb i opaénym smérem. K tomu déle
poznamenava: ,, schizofrenni symptomy mohou casem zeslabnout a preménit se na neurotické
obtize, pripadné i zcela odeznit. To znamend, Ze i u schizofrenie je mozné plné uzdraveni*

(Jarolimek, 2006, s. 7).

3.1.1 Etiologie schizofrenie

Otazkou, na kterou neni jasna a jednoznacna odpovéd’ je etiologie schizofrenie. Autofi se
shoduji, Ze jde obecné o dusledek vzajemného plisobeni biologickych a psychosocialnich faktora
(Jarolimek, 2006; Kalina, 1987; Vagnerova, 2002).

Biologické faktory zahrnuji pfedevSim dédi€nou dispozici. Je-li jeden zrodici
schizofrenik, je pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni u jejich potomka 11%. Pokud jsou
takto nemocni oba rodice, je toto riziko 40%. Mezi dalsi biologické faktory lze zahrnout virové
onemocnéni budouci matky v pritb¢hu téhotenstvi a porodni komplikace (zejména piiduSeni pii

porodu) (Jarolimek, 2006).



Mezi psychosocialni faktory vzniku schizofrenie patii ptedevsim citové klima v zakladni
rodin€é, a to hlavné¢ do cca 2 let véku ditéte. Déale pak vztahy a postaveni jedince v jeho
vyznamnych sociadlnich skupinach (tiida, parta, volno¢asové oddily apod.) (Jarolimek, 2006).

Podil biologickych a psychosocialnich faktort je u kazdého jedince rozdilny, coz znamena,
ze je rozdilny i vyvoj a prubéh samotné nemoci.

Je ale pochopitelné, Ze u takto predisponovanych jedinci mohou znamenat vySsi
zranitelnost 1 bézné vlivy okoli. Lze u nich mluvit o nizsi frustracni toleranci k psychické zatézi
tak, ze 1 zatéZe b&zné pusobici u nich mohou vyvolat schizofrenni onemocnéni. Takovou zatézi
muze byt ur€ity neuspéch, odmitnuti blizké osoby, odlouceni od rodiny. Reakce na ni je u dédi¢né
predisponovaného jedince jednozna¢né nepifimétfend. Souhlasim tak s timto tvrzenim Vagnerové:
., Lze Fici, Ze problém nespociva v zatezi, ale ve zpusobu, jakym ji jedinec zpracuje (Vagnerova

2002, s. 177).

3.1.2 Doba vzniku schizofrenie

Doba prechodu k dospélosti, kdy se mlady ¢loveék odpoutava od své primarni rodiny a tim
se osamostatiiuje, je nejcastéjSim vékem vzniku schizofrenie. Zvolsky (in Vagnerova, 2002) uvadi
k tomuto nejcastéj$i dobu onemocnéni, a to v rozmezi 16-25 let, 1 kdyz se nemoc miize projevit do
45. roku véku. Jarolimek (2006) zase piSe o nejbéznéjsi dobeé vzniku onemocnéni vék 15-19 let
s tim, Ze nemoc muze vzniknout v détstvi i star§im veéku zivota.

Schizofrenie je taktéZ epizodické onemocnéni. To znamend, Ze asi u 60% nemocnych se
muze vracet nemoc v novych epizodach, které se nazyvaji relapsy. Tyto epizody ale nevznikaji

nahodné, zpravidla byvaji stimulovany dal$i nadmérnou zatézi ¢i stresem (Jarolimek, 2006).

3.1.3 Nejcastéjsi formy schizofrenie

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN- 10), se mezi
nejcastéjSi formy schizofrenie ftadi paranoidni schizofrenie, kterd je charakterizovana
patologickou podeziravosti viici okoli, dile hebefrenni schizofrenie, jez se projevuje v poruchach
mysSleni a emocnich reakci, a katatonni schizofrenie s typickymi napadnostmi v oblasti motorické

aktivity (nadmérny, ¢i ztlumeny pohyb) (Véagnerova, 2002).



3.2 Priznaky a dusledky schizofrenie

Do zakladni skupiny ptiznaka ¢asto nazyvanych pozitivnimi symptomy patii vedle poruchy
mysleni a vnimani poruchy afektivity a socialni izolace. Oznaceni ,,pozitivni“ znamend nadmérné

¢i zkreslené vyjadieni norméalnich funkci (Vagnerova, 2002).

3.2.1 Poruchy mysleni a vhimani

Nemocny schizofrenii nedokaze uvazovat koherentné. Jeho usudky, volby a celkovy
projev, odrazejici se ze soukromé logiky individualniho svéta bludt a halucinaci, se jinym lidem
jevi jako nesmyslny a zvlastni. Mysleni je Casto ulpivavé a objevuji se i mySlenkové zarazy. S tim
souvisi 1 nespravna orientace v realit¢ a zmény v sebehodnoceni. Nemocny si ¢asto ,,upravuje‘
vyznam aktudlniho déni, nebot” potiebuje najit vysvétleni vSech moznych zmén, které by zapadlo
(Vagnerova, 2002).

Typickym pfiznakem je i pocit cizosti, a to jak svych myslenek, citovych pohnutek, tak i
vule svého téla. Taktéz dochazi k iplnému odtrzeni od vnéjSiho svéta 1 k rozpadu integrujich
funkcich osobnosti. Muze nabyvat pocitu, Ze ma nerealné schopnosti a tyto schopnosti také
pripisuje svému okoli (napi. pocit ovladani druhych a druhymi). Neschopnost adekvétniho
zpracovani béznych informaci a pohlcenost do chaosu myslenkového svéta bere nemocnému tolik
energie a ¢asu, Ze neni schopen vénovat pozornost né¢emu dal§imu (Vagnerova, 2002).

Podle NKN- 10 patii mezi piiznaky schizofrenie halucinace a bludy.

Myslivecek (in Vagnerova 2002, s. 179) piSe: ,, Blud je mylné presvédceni, vzniklé
z chorobnych dusevnich predpokladii na chorobném psychotickéem podkladu, kterému nemocny
veri, a které ma paticky vliv na jeho jednani.* Spole¢né s Jarolimkem (2006) se da fici, ze blud je
faleSna predstava, ktera dotyénému piipada zcela pravdiva a nelze mu ji nikterak vymluvit.

Bludy maji rtizné obsahy i zaméfeni. Napt. kontrolovani, ovliviiovani, pronésledovani,
velikai$ské ¢i paranoidni bludy. Na rozdil od halucinace blud vznik4 na zakladé vnéjsiho podnétu
a jedinec je o jeho pfitomnostni védom. Je znamé, Ze bludy byvaji obdobné u vSech socidlnich
skupin, ale rozdilné co do pohledu geografického a kulturné-historického (Vagnerova, 2002)

Halucinace vznikaji nezéavisle na vnéj$im podnétu, jsou produktem zkreslené¢ho vniméni
okolni reality a jedinec je o jejich redlnosti nezvratné piesvédcen. Znamena to, ze ¢lovek vidi, slysi

nebo citi véci, které nejsou videt, slySet nebo citit ostatnimi lidmi (Jarolimek, 2006).



Mezi nejbéznéjsi patii halucinace sluchové, kdy jedinec slysi hlasy, které mluvi bud’ ptimo
k nému, nebo o ném, Casto piichazeji zvenku, vzacné z jeho nitra. Hlasy mu mnohdy mu néco
sd€luji nebo prikazuji. V zavislosti na jejich obsahu a naléhavosti se miize chovani nemocného stat

nebezpecné jemu i1 okoli. (Vagnerova, 2002).

3.2.2 Poruchy afektitvity

Emoc¢ni prozivani nemocného schizofrenii se méni, Ize je hodnotit jako nepfimétrené, popi.
oplosténé, otupélé a prispiva k nému i1 poruseny kontakt s realitou. Nemocni mohou byt na nékteré
podnéty velice citlivi, a mnohdy u nich vyvolavaji silnou a neobvyklou reakci. Na mnozstvi a
chaoticky obsah vlastniho védomi reaguje nemocny i emoc¢né (Gelder in Vagnerova, 2002).
Statistiky uvadéji, ze az u poloviny nemocnych se spolecné se schizofrenii objevuje deprese a
zavazna je 1 vysoka sebevrazednost, ktera ¢ini 10% (Jarolimek, 2006).

V pozdé¢jsich fazich onemocnéni dochazi k citovému oplosténi, kdy se snizuje schopnost

pozitivné reagovat, kdezto mrzutd nalada pretrvavd mnohem déle (Vagnerova, 2002).

3.2.3 Socialni izolace

Lidé nemocni schizofrenii maji taktéz zvySenou tendenci k socidlni izolaci. Tim, Ze se
»Stahuji do sebe* a zaméiuji se tak vyluéné na sviij vnitini svét, ztraceji nemocni zajem o kontakt
K nadmérné kritickému jednani okoli vici nemocnému schizofrenii miize dochazet
v navaznosti na hypobulii, neboli oslabeni viile. Tento vyznamny piiznak nemoci je lidmi

v pacientové okoli bézn¢ zaménovan za lenost, ¢i neochotu néco délat (Jarolimek, 2006).
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4 Druhy péce o klienty s dusevni nemoci

4.1 Ustavni péée a dusevni nemoc

Urcitd cast lidi, kterd se ve svém zivoté potkd s duSevni nemoci, potfebuje na Casové
omezenou dobu péci ustavni. Tato institucionalizovanéd péce by jiz vSak v soucasné dobé neméla
v 1€¢be pacientli zaujimat predni (jediné) postaveni. Jako i1 v jinych odvétvich socidlnich sluzeb, se
1 vpéci o dusevné nemocné zacind lécba opirat o podporu deinstitucionalizace. Jednd se o
pfesunuti podpory ze statnich instituci, ktera byla charakteristickd pro ptedchézejici politické
obdobi, na pfirozenéjsi podporu ve spolecenstvi mimoustavnim (Klosova, 2008). Lucie Rybova
v publikaci vydané v ramci projektu Cesty z labyrintu dusevni nemoci naopak uvadi, ze od roku
2000 stoupl pocet hospitalizovanych o 5,3%, znichz 66,6% byla provedena v psychiatrickych
lécebnach. V 1é€ebnach trva také hospitalizace nejdéle, primérné 80,4 dnli, zatimco hospitalizace

na psychiatrickych oddélenich nemocnic jen 21,2 dnii (Rybova, 2008).
4.2 Komunitni péce a dusevni nemoc

Péci o klienty by tak v prvni fadé méla zabezpecovat pée komunitni, ktera by méla byt
zamétena na podporu lidi, nikoliv na budovani instituci. Komunitni pé¢i tak chapeme jako
komplexni pé¢i tymu profesiondlti z oblasti zdravotni a socialni sféry, ktefi zajistuji lepsi
dostupnost, vétsi flexibilitu smérem ke klientovi a orientaci na jejich individualni potieby.
Dilezitou soucasti komunitni péce je také chdpani klientli jako rovnocennych partnerii v procesu
1é¢cby (Klosova, 2008).

Komunitni péce je Casto realizovana socialnim pracovnikem, ktery poskytuje informace,
pracuje s klientem, zastupuje jej. Jeho roli 1ze chapat jako prostiednika mezi dusevné nemocnym a
spole¢nosti. Piedpokladem socidlni prace s dusevné nemocnym je kromé bézné odborné
vybavenosti téZ zékladni znalost symptomatiky, dynamiky duSevnich nemoci, terapeutickych
intervenci, vlivu medikace, socidlni rehabilitace. Kompetentni socialni pracovnik musi byt
schopen sestavit plan intervenci, hodnotit vysledky a védét, jak praci s klientem ukoncovat.
K tomu vyuziva schopnosti navéazat kontakt, vést rozhovor, empaticky naslouchat a byt vnimavy

k verbalnim i neverbalnim projeviim klienta (Matousek, 2005).
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Socialni pracovnici se v péci o duSevné nemocné mohou pohybovat v oblastech socidlni
rehabilitace (trénink socidlnich dovednosti), rodinné/ individuélni psychoterapie, ¢i ptipadového

vedeni (case managementu) (Klosova, 2008).
4.3 Socialni sluzby a psychosocialni intervence pro dusevné nemocné

V péci o dusevné nemocného klienta se klade velky diiraz na podporu rodiny. Pievazna
vrstevnici zakladaji rodiny vlastni a odchazeji z domova. DuSevni nemoc klade na jedince takové
naroky, ze mnohdy nejsou schopni vytesit svoje bytové problémy ¢i se osamostatnit. Vzhledem k
nastupujicimu trendu v odklonu umist'ovéani klientd do 1é¢eben se v ramci na klienta zaméiené
feSeni socio/bytové situace preferuje spise bydleni chranéné. Dalsi bytové sluzby jsou naptiklad
tydenni stacionare, azylové domy, domy na pul cesty a terapeutické komunity. Kazda tato sluzba
ma sva specifika. Krom¢ poskytnuti stravy, ubytovani, uceni se zajisténi chodu domécnosti aj. se
v nich klienti setkavaji s vychovnymi, vzdélavacimi, socio-terapeutickymi aktivitami a pomoci pfi
prosazovani svych prav a zajma. Prednost ale jednoznacné dostava bydleni v pfirozenych
podminkach stalého klientova bydleni tak, aby mohl déle rozvijet nejen své dovednosti, ale aby
byl také posilen jeho pocit bezpecného zdzemi. Idealni péce je tedy normalizace, coz je ptiblizeni
klienta co nejbéznéj$im podminkam (Matousek, 2005).

Jarolimek (2006) ve své publikaci rozliSuje 5 typi psychosocialnich intervenci, které se
cilen¢ pouzivaji dle individudlnich potteb klienta. Krom¢é psychoedukace, kdy se pacientim
podavaji informace o nemoci a zpusobu lécby tak, aby se mohl stat ucastnikem 1écby je to
individuélni, skupinova ¢i rodinna forma psychoterapie. Pro tuto praci jsou vyznamné dalsi typy
intervenci. Jsou to pfedevSim rizné formy tréninkovych kurzii, napiiklad nacvik socidlnich
dovednosti, asertivity, nacvicovani zvladani stresu a emoci. DalSim typem je socialni rehabilitace.
Ta je obzvlasté dilezita, nebot’ vétSina nemocnych nikdy nenabyla, nebo diky nemoci pozbyla
zakladni sociadlni dovednosti, které jsou nezbytné k samostatnému zivotu (napi. hospodaieni
s penézi, vareni, prani). Jako posledni je to pracovni rehabilitace. Situace psychotickych pacientl
Casto znemozinuje zaclenéni do pracovniho procesu, i kdyZ sami pracovat v néjaké formé chtéji.
Priblizné tfetina pacientll je schopna plné pracovat a dalSich 60% je schopna vykonavat rizné
profese za rGzné€ uzpiisobenych pracovnich podminek. Mluvi se tak o podporovaném ¢i
pfechodném zaméstnani.

Vsechny tyto typy psychosocidlnich intervenci se mohou nardz a v rizné mife realizovat

v terapeutickych komunitach. Dalsi kapitoly proto tyto socidlni sluzby vice ptiblizi.
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5 Komunita terapeuticka

5.1 Definice pojmu

Co jsou tedy terapeutické komunity? Kralova (2008) pisSe, ze terapeutické komunity
realizuji pobytové sluzby na ptfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo pro
osoby s chronickou psychickou poruchou se zajmem o zaclenéni do bézného zivota.

Sluzba poskytuje: terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu klientd,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostitedim, stravu a ubytovéani. V terapeutické
komunit¢ lze pobyvat pouze za tuplatu (Kralova, 2008).

Toto vymezeni pojmu shleddvam jako nedostatecné. Dle mého ndzoru vystihuje 1épe
vychozi definici terapeutické komunity Kratochvil (1979) a dale Kalina (2008) v jeho SirSim
rozpracovani. Kratochvil (1979) vidi TK jako zvlastni formu intenzivni skupinové psychoterapie,
kde spolu pacienti rizného véku, pohlavi a vzd€lani ziji. Kromé& skupinovych sezeni spole¢né
sdileji 1 dalsi program TK s pracovni a socializani Cinnosti. Toto malé uspofadani spolecnosti
umoziuje, aby klienti do bezpeci skupiny vnaseli a promitali problémy svého vnéjSiho Zivota.
Odraz tohoto pfinosu se projevi ve zpétnych vazbach v podobé informaci o maladaptivnim
chovani, postupném ziskdvani ndhledu na vlastni problémy a na osobnim podilu na vytvareni
téchto potizi. M4 umoznit korektivni zkusenost a podporuje nacvik vhodnéjsich a adaptivnéjSich
zpusobti chovani (Kratochvil, 1979). Tato definice je vystizna a ja se k ni pfipojuji. Otazkou ale je,
zda vySe napsané plati i pokud se v TK nerealizuji skupinové psychoterapeuticka setkani.
Domnivam se, Ze do jisté miry ano, ale o tom az v druhé ¢asti bakalatské prace.

Kratochvil (1995) dale definuje TK ve dvou dimenzich:

V SirSim smyslu: TK jako systém, kdy jde o systém fizeni 1éCebného odd¢€leni, ve kterém
se podporuje vSestrann¢ oteviend komunikace a spoluucast vSech slozek, véetné pacientll, na
rozhodovani i 1é€beé. Usiluje se o setfeni hranic mezi rolemi persondlu a pacientl. Vyznamnou
slozkou této formy organizace jsou pokud mozno schiizky personalu s pacienty, pfi nichz dochazi
k vyméné informaci a k projednavani problémii ve vzajemnych vztazich, a schlizek personalu, na
nichz se usiluje o pochopeni déni v komunité€ a objasnéni reakci ¢lenti tymu vici pacientiim a vici
sob¢ navzajem.

V uz8im smyslu: TK jako 1é¢ebnou metodu, pii niz se vyuzivaji modelové situace malé
spolecenské skupiny k projekci a korekce maladaptivnich interpersonalnich vzorct chovani a
prozivani. Pfi spole¢ném souziti, kdy jsou zajiStény rGznorodé cinnosti, poskytuji vzajemné
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interakce a konflikty materidl, na némz se pacienti u¢i poznavat svtij podil na vytvafeni, udrzovani
a opakovani svych zivotnich problémil a konfliktd. Klient ma sou¢asné¢ moznost vyzkouset i nové
formy chovani a zakusit jejich spolecensky dopad.

Pro srovnani uvadim definici Terapeutické komunity piijat¢é Svétovou federaci
terapeutickych komunit v r. 1981:

Hlavnim cilem TK je podpora osobniho ristu. Toho Ize dosdhnout zménou Zivotniho stylu
a sdilenim ve spoleCenstvi lidi, ktefi spolu pracuji na vzdjemné pomoci. TK ptedstavuje vysoce
strukturované prostredi s jasné definovanymi moralnimi i etickymi hranicemi. Ty se odrazeji
moznosti dosazeni sankci ¢i vyhod. Zvlaste¢ vyznamny je pocit, ze ¢lovek se stava soucasti néceho,
co jej piesahuje. Clovék tu neni pacientem velké instituce, je ¢lenem, tak jako v roding. Clenové
pak hraji vyznamnou roli pii fizeni komunity a stivaji se pozitivnimi vzory pro ostatni. Clenové a
tym funguji jako facilitatoti, zdlraziiuji osobni odpovédnost za vlastni Zivot a jeho zlepSeni.
Clenové jsou podporovani tymem a dochazi ke spolupraci na tikolech ve prospéch komunity. Tlak
skupiny pacientd je Casto katalyzatorem, ktery skrze kritiku a osobni vhled vyvolavéa pozitivni
zménu. Nahled na osobni potize se déje prostiednictvim interakci ve skupin€, ale uceni na zékladé
prozitku, selhani i uspéchti a nésledkli se povazuje za nejsilnéjsi faktory vedouci k trvalym
zménam. TK zdaraziuje integraci jedince v komunité a pokroky jsou hodnoceny v ramci
komunity vzhledem k jejim ocekavanim. Napéti mezi jednotliveem a komunitou se vyuZziva ve
prospéch jedince a zmény takto dosazené se vyuziva pro dalsi ukoly pfi integraci doty¢ného do
spolecnosti. V komunité existuji dvé linie autority - horizontalni a vertikalni - , to podporuje
myslenku sdileni odpovédnosti podpory procesu spolecného rozhodovani - pokud je to prospésné a
v souladu s filosofii a cili terapeutické komunity (Kerr in Nevs§imal, 2004).
konsensus v ramci pojmenovani mnoha TK komunit s rozdilnymi filosofiemi i praci s klienty. De
Leon (in Nevsimal, 2004) k problému nejasného definovani TK dodava, ze ne vSechny programy,
které se nazyvaji terapeutickd komunita, uzivaji stejné socialni a psychologické modely 1écby.

Legislativné jsou u nas TK ukotveny v zdkoné& ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Konkrétnéji pak v § 68, dil 3 - Sluzby socialni péce (Burdek, 2007).
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5.2 Historie terapeutickych komunit

Myslenka TK vznikla v pribéhu druhé svétové valky ve Velké Britanii. Do tamnich
nemocnic prichazelo velké mnozstvi vojakll s neurotickymi a psychosomatickymi poruchami.
Bylo tfeba jim poskytnout rychlou a efektivni pomoc, aby mohli jit dfive zpét do boje. Zacali se
proto vyuzivat techniky skupinové terapie s vyuzitim celého déni na oddéleni i vztahli mezi
pacienty a mezi pacienty a persondlem. Takto pracovali psychoterapeuti jako Bion, Foulknes,
Main v Northfieldské nemocnici v Londyné, ¢i Jones na oddéleni pro vojéky s neurocirkulacni
astenii v Mill- Hillu. Po valce se déale vénovali skupinové terapii v malych ambulantnich
skupinach, ¢i pfi prosazovani myslenek TK v 1éCebnéch. A by to pravé Main, feditel psychiatrické
nemocnice Cassel Hospital, ktery jako prvni pouzil v ¢lanku zroku 1946 o Northfieldském
1écebném programu nazvu ,terapeutickd komunita® (Kratochvil, 1979). Main TK charakterizoval
jako pokus vyuzit nemocnici nikoliv jako organizaci vedenou lékati v z4jmu jejich vétsi technické
efektivity, ale jako komunitu s bezprostfednim cilem plné ucasti vSech jejich Clent v jejich
kazdodennim zivoté¢ a s koneCnym cilem resocializace Clov€éka s neurdézou pro Zivot v bézné
spole¢nosti (P&, 2009).

Hlavni podil na propracovani jejiho systému a rozSifovani mé¢l ale Maxwell Jones.
Formuloval zékladni teze vedouci ke zméné struktury psychiatrického ustavu tak, aby byl posilen
1é¢ebny vliv na pacienty. Jednou z jeho hlavnich myslenek je vytvoftit terapeutickou kulturu, ktera
by nebyla hierarchicky fizena shora, ale sklddala se ze vzdjemné vstiicnych postoji a roli, jez
pacienti ve spolecenstvi komunity zastavaji. Jones proto tvrdil, Ze tak naro¢ny ukol 1ze nejlépe
splnit vytvofenim nového druhu tstavu bez jakychkoliv tradic. Pfipomenime, ze do jeho doby byla
struktura ustava pro dusevné nemocné tou nejzanedbavangjsi oblasti (Hartl, 1997).

Jones tak pacientim nabidl moznost pfebirat nejriznéjsi funkce, role, a snimi 1
odpovédnost. Sdilenim svych potizi s komunitou a zjisténim toho, jak je vidi ostatni, mohli zacit
pacienti postupné korigovat obraz sebe samych. To se tykalo i personalu. Postupné doslo
k vytvofeni komunity, kterd podporovala oteviené vyjadfovani nazorti a pociti vSech Clena
spolecenstvi (Kratochvil, 1979).

Princip TK se po svété rychle §ifil. Zprvu vznikaly TK pro neurotické pacienty, nebo
pacienty se zavislosti, az pozd¢€ji pro pacienty s psychozou (Pé€, 2009). U nas zalozil komunitu

zam¢efenou na 1éCbu neur6z F. Knobloch, J. Skala komunitu v Apolindifi a déale 1 Siroce
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koncipovany systém vycvikovych komunit SUR. Vyznamna je i kromé&fizskéd komunita vedena S.

Kratochvilem (Hartl, 1997).
5.3 Teorie terapeutickych komunit

Teorii TK lze struéné formulovat jako zruSeni tradi¢ni autoritativni organizace vyménou za
otevienou komunikaci vSech Clend instituce a jejich spolurozhodovani a podileni se na 1écbé.
Pacienti tak pfestavaji byt pasivnimi piijemci a do 1é¢by aktivné vstupuji. Zprava WHO (1953)
zajimave¢ informuje o vyznamném rysu TK, o ,,zplosténi hierarchické pyramidy*. PiSe se v ni, Ze
nepostihnutelny prvek, jenz mize byt popsan pouze jako ‘‘atmosféra lécebny‘‘. Dle WHO pfilis
mnoho psychiatrickych Ié¢eben si zakladd na velmi nepiijemné kombinaci vSeobecné nemocnice a
vézeni. Kdezto ve skutecnosti je role, kterou maji hrat, od téchto zcela vzdalena. Je to role
terapeutické komunity (Campling, 2001).

V uz8im slova smyslu je TK pojata jako metoda 1écby vyuzivajici dynamiku skupiny,
pri¢emz na piestavbé pacientovi osobnosti pracuje predevsim on sam, ale také celé spoleCenstvi,
jehoz je Clenem. Vztahy v komunité jsou blizké zivotu venku, tzn. 1 s problémy a konflikty

kazdodenniho Zivota. Schopnost fesit, se stava nejvyznamnéjsi slozkou 1écby (Radimecka, 2007).

5.3.1 Klicové prvky fungovani komunity

Jones ve spolupraci se svymi kolegy vytvoftil klicové prvky fungovani komunity. Za tii
nejdulezitéjsi 1ze povazovat tato:

Denni setkavani vSech ¢leni komunity - v kruhu probihajici diskuze o zazitcich minulého
dne a spole¢né planovani aktivit dne nasledujiciho, pficemz personal zde nemusi mit hlavni slovo.
To podle Jonese ma dva hlavni cile: pfevzit ¢ast zodpovédnosti za komunitni déni poméha
pacientim prekonat nedostatek sebedivéry a skrze diskuzi si osahat pocity skryté za chovanim,
pripadné opravit zkreslené vnimani.

Tymové porady - setkani vSech Clend tymu bezprostiedné po ,.komunité“. V dasledku
spole¢nych diskuzi o probihajicim déni se stiraji hierarchické hranice mezi persondlem a soucasné
se oteviraji diskuze nad tématem ,,kdo je za co odpovédny*.

Zivé uleni - kdykoli pii ohroZeni ¢lena skupiny miize byt svoldna mimoradna ,,komunita‘.
Zde dochazi k okamzité konfrontaci s problémem a nasledné analyze interpersondlnich potizi.

(Nevsimal, 2004). Tim se klienti u¢i fesit vzniklou situaci ,.tady a ted®, bez toho, aby své potize

17



potlacily a jejich feSeni nechali na neurcito - na dobu, kdy se potize nashromazdi a fesSeni se tak

neobejde bez velkych a neadekvatnich emocnich vylevi.
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5.3.2 Zakladni principy terapeutické komunity

Kratochvil (1979) dale shrnuje zékladni principy TK do péti hlavnich ¢asti:

Aktivni podil pacient na 1é€eni - pacienti se stdvaji aktivnimi Gcastniky v terapii vlastni 1
v terapii spolupacientd. Pfenasi se na n¢ ¢ast odpoveédnosti za fizeni odd€leni i za l1éCeni, tzn., Ze
sdili odpovédnost s personalem.

Vytvoreni oboustranné komunikace mezi pacienty navzajem, k personalu a od personalu.
Tato komunikace je zvlasté vitana, nebot’ otevird moznosti pro vétsi pochopeni motivii chovani
jedince a obecné i jeho patologii. Personal vita kritiku od pacientl, ktera ma ovSem své hranice.
Tuto zésadu lze pékné formulovat tak, ze o vS§em se ma a mize mluvit, ale ne vSe se muze délat.

ZvysSeni rovnopravnosti v rozhodovani nastupuje misto tradicniho rozhodovani shora bez
zdivodilovani a bez diskuze. Vé&ci tykajici se kolektivu jsou predkladany k diskuzi a samotné
rozhodnuti se €ini teprve po dostatecném prodiskutovani. V rozhodovéni se uplatiiuje princip
jednohlasnosti az na zavazné ptipady, kdy terapeutickému tymu zastava pravo veta. Hlavni
myslenkou je zplosténi hierarchické pyramidy. ZmenSuje se zavislost stifedniho zdravotnického
persondlu na lékatich. Pfebiranim odpovédnosti se tak zvySuje angaZovanost, samostatnost a
¢lenové tymu se tak pacientim stavaji partnery, nez autokratickymi autoritami.

Kolektivnost spociva v podporovani vztahti a interakci mezi vSemi c¢leny komunity.
Zalezitosti komunity jsou vSem clentim spolecné, vyzaduje se zodpovédnost vici kolektivu,
poskytovani vzajemného porozuméni a vzajemné pomoci i kritiky, informaci i zp&tné vazby. Unik
od spole¢nych aktivit a snaha vyhnout se spoleénym povinnostem se hodnoti negativné. Je otazkou
nakolik ma rezim komunity tlacit Cleny ke konformité, ptizptisobeni. Také je otazkou, zda nékdy
neni na misté akceptovat ,,ne-naladu* pacientli a dopiat jim prostor o samot¢. Osobné zastadvam
nazor, ze ano, ale az po sdéleni tohoto pozadavku na ,.komunité“. Na misté by byla téz diskuze,
zda by poté klienti této moznosti nezneuzivali a nevyhybali se tak zamérn¢ Cinnostem, které je
moc nelakaji.

Socidlni uceni u Kratochvila splyva s zivym ufenim u Jonese. Socidlni uceni je uceni
piimou zkuSenosti v socidlnich vztazich. V TK se toto uceni uskutecnuje pfimou konfrontaci
jednotlivych ¢lenti komunity na vsech (i negativnich) projevech, k nimz nutné dochazi pti bézném
zivoté komunity. Vyuziva se zpétné vazby, kterd zde znamend poskytovani a pfijiméani informaci o
tom, jak pusobi dané chovani na druhé. V takto vytvoreném prostfedi se pacienti u¢i zachazet se

svymi problémy terapeuticky - péstuje se u nich usili o pochopeni motivii a o prohloubeny vhled
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do interpersondlnich vztaht. Predpoklada se, Zze veskery traveny ¢as v komunité mé potencialni

terapeutickou hodnotu a mize byt vyuzit k socidlnimu uceni.

6 Terapeuticka komunita pro lidi s dusevni nemoci Myto

6.1 Predstaveni TK Myto- cile, cilova skupina

TK Myto sidli v objektu byvalé fary v obci Myto nedaleko Rokycan. Komunita je
provozovana Ceskou asociaci pro psychické zdravi. TK je koncipovana jako resocializaéni
pobytové zatizeni a jeji sluzby jsou uréeny mladym lidem s duSevni nemoci, prevazné schizofrenii
po dobu az dvou let. Pobyt v TK Myto ma klientiim pomoci obnovit socialni dovednosti, které
kviali nemoci ztratili a pfipravit je k pozvolnému zaclenéni se do tzv. “normalni“ spolecnosti,
zameéstnani).

Spolecné prostory byvalé fary miize vyuzivat 10-12 Zen a muza. Ti spolu s péti¢lennym
tymem terapeuti-rehabilita¢nich pracovniki tvofi komunitu, spolecenstvi, které umoznuje ucit se
samostatnosti, komunikaci a pracovnim navyklim v chranéném prostiedi (Modlitbova,

nepublikovéano).
6.2 Faze pobytu klienta v TK

Klientiv pobyt v TK je rozdé€len do ¢tyt fazi.

V prvni z nich si klient zakousi zkuSebni mésic, seznamuje se s rezimem a rehabilitaénim
planem (déale jen Rhb plan). Ten je sestavovan individualné ve Ctyfech zdkladnich oblastech:
pracovni, volnoCasova, socidlni a zdravotni. V komunité se vSe dé€la spolecné: vafi, pere, uklizi,
pecuje o zvifata a o zahradu. Ranni, odpoledni a veCerni komunity by mély slouzit k pldnovani
plnéni Rhb hodin (tj. pocet hodin stanovenych v Rhb planu dle druhu splnéné komunitni préce,
napft.: kuchyné 3Rhb hodiny, uklid chodby 0,5Rhb hod. apod.) a hovoru o tom, jak se kdo vyspal a
mél. Ke konci prvni faze probihé rozhovor o pfijeti (Modlitbova, nepublikovano).

Ve druhé fazi - privykani, si klient sestavuje prvni rehabilitacni plan, formuluje si, ¢eho
by chtél dosdhnout a prvné si stanovuje dlouhodoby cil. Rhb pléan je kazdy mésic spolu s klicovym
terapeutem reflektovan. Probihd téz rozhovor s psychiatrem komunity. Faze trva 2-5 mésicu.
Klient je zde konfrontovan se svym o¢ekavanim a skute¢nymi moznostmi sebe i komunity. Pocet

Rhb hodin se zvysuje, je mozny pobyt mimo komunitu. Pro uspesny rehabilitatni proces je zde

20



nutné, aby se klient na komunitu navazal. Aby vnimal spoleCenstvi, jako kladny proces zmény
(Modlitbova, nepublikovano).

Treti faze - vyuzivani nabidky, je specifickd védomym a iniciativnim chépanim
spoluzodpovédnosti za chod komunity. Klient za¢ina uvazovat o mozné néavaznosti sluzeb a
pfehodnocuje sva pivodni ofekévani. Doba trvani tfeti faze je 3-8 mésict. Klienti zde mohou
pomérné volné pracovat i travit ¢as mimo komunitu. Nevsiml jsem si, Ze by nékteti klienti takto
uvazovali a travili tak svlij Cas. Samoziejmé¢ to neznamend, ze to tak ve skuteCnosti neni
(Modlitbova, nepublikovano).

Vycerpani nabidky je ndzev €tvrté, konecné a velmi obtizné faze, ktera trva opéct 3-8
mésict. Klient se vice orientuje smérem ven z komunity, pracuje jiz na konkrétni navaznosti- tj. na
nasledné péci, navratu domi. Formuluje nova o¢ekavani vdzana na svét mimo komunitu. Dostava
vetsi podporu terapeutli, je motivovan k vét§imu traveni ¢asu mimo komunitu. U dvou klientt,
kteti v souc¢asné dobé pobyvaji v TK, byla tato faze zieteln¢ rozpoznatelna, pracovali na poloviéni
uvazek mimo komunitu, smysleli o odchodu, bavili jsme se spolu 0 moznostech a svété venku.
Byli jasn¢ samostatnéjsi a sobéstacnéjsi (Modlitbova, nepublikovano).

Radné ukonéeni pobytu probihd ritualizovand na tzv. velké komunité (tj. setkani vSech

pracovniki a klientl 1x za mésic) (Modlitbova, nepublikovano).
6.3 TymTK

Tym TK tvoti vedouci rehabilitace, socialni pracovnice, 3 terapeuti a psychiatr komunity.

Terapeuti pracuji v komunité ve dvojici, stiidaji se tak, ze po ¢tyfech dnech prace nasleduje
cca 6 dni volna. Dvojice nejsou stabilni, je naopak Zadouci, aby se prostiidali vSichni se vSemi.

Cely tym se setkava pravidelné na provoznich poradach, pred Velkou komunitou (také
jednou meési¢n€) probiha intervizni setkédni tymu, zaméfené na praci s klienty a piipravu velké
komunity. Dvakrat rocn¢ probiha strategické planovani.

Pfedavani informaci probihd na provoznich poradach, interviznich setkanich, pfi stfidani
suzby, dale pomoci osobnich slozek v pocitaci a ,elektronického vzkazovniku*“ (Modlitbova,

nepublikovéno).
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6.4 Cinnosti v komunité- dilny TK

V ramci rehabilitacniho procesu poskytuje TK klientim préci v dilnach - ty maji slouzit
jako moznost ziskat divéru ve vlastni schopnosti, pracovni ndvyky a rozsifit své dovednosti.
Klienti si maji v rehabilitanim procesu osvojit zékladni pracovni a socidlni navyky. Nutno
podotknout, Ze klienti do TK ptichazeji po dlouhodobé neinnosti a s praci se zde mnohdy
setkavaji 1 poprvé ve svém zivoté.

V provozu je biofarma, textilni a truhla¥ska dilna. Cinnosti v jednotlivych dilnach jsou
jednou ze zékladnich kament rehabilitace klientt v TK. Tvofi napln celého pracovniho bloku, coz
jsou minimalné tfi hodiny v kazdém pracovnim dni. Kazdy klient si ve svém individualnim
rehabilitacnim planu stanovuje a hodnoti svou schopnost pracovat v pracovnich dnech. Pocet

odpracovanych hodin je hodnocen kazdy vecer na komunité (Modlitbova, nepublikovano).

Biofarma ma za cil nabidnout alternativu k izolaci zptisobené duSevni nemoci- kontakt
klientd komunity s pfirodou, zvifaty a pé¢i o hospodaistvi. Naplni jsou opravy a udrzba domu,

péce o hospodartstvi, nakupy, uklidy, spoluzodpovédnost za chod domu.

Truhlarska dilna se zaméifuje na nacvik prace se dievem a zakladnich pracovnich navykd,
zazitek prace v tymu a podileni se na vytvofeni ,,uzitecné véci®, at’ na prodej, nebo pro chod
komunity. Vyrabi a opravuje se vybaveni objektu TK, drobné dekorativni piedméty a predméty

denni potieby.
Textilni dilna umoznuje tvofivou ¢innost, na jejimz konci je textilni vyrobek- kapsaie,

deky, patchwork, batikovand trika, tasky. Dilna tak nabizi kreativni traveni volného casu

(Modlitbova, nepublikovano).
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7 Terapeutické faktory

Co tedy ptisobi terapeuticky v terapeutickych komunitach? Tato otdzka s sebou nese
ptekazky v podobé¢ odlisnych teoretickych vychodisek mnoha dneSnich TK. Kazda TK ma vlastni
vypovéd o ,,svych® terapeutickych faktorech, kterd se logicky vzdaluje od téch druhych. Maji ale
terapeutické komunity pieci jen néco spolecného naptic riiznymi teoriemi a aplikacemi 1é¢by?

Souhlasim s Kalinou (2008), ze na zakladé¢ spoleénych charakteristik, lze dokonce
uvazovat o jakési ,,jadrové identité¢” TK rlznych typli a zaméteni. Kalina (2008, s. 129) k tomu
pise: ,,riizné terapeutické systemy pod spolecnou stirechou pojmu ,, terapeuticka komunita“ se sice
zameéruji na ruzné moznosti lidské existence, nepredpokladaji vsak jeji zcela odlisné formy a
v zasade ztelesnuji shodny pohled na Zivot“. Da se poté predpokladat, ze pfes teoretickou

rozdilnost maji TK spolecné a rozpoznatelné jadro uc¢innych faktort (Kalina, 2008).
7.1 Ug&inné faktory podle Kratochvila a Yaloma

Pokud vychéazime z definice charakterizujici TK jako ,,zvlastni formu intenzivni skupinové
psychoterapie (Kratochvil, 1979), mizeme legitimné vyvozovat, ze faktory, jimz se pfipisuje
ucinek ve skupinové psychoterapii nachdzeji své opodstatnéné misto i v terapeutické komunité.
Spolec¢né s Kalinou (2008) zde proberu dva soubory ucinnych faktorti skupinové psychoterapie,
které autor poklada za nejvice relevantni pro TK.

Nazvy jednotlivych faktorii se u obou autorti do jisté miry 1isi, ale pfi blizSim vykladu vSak
nachdzime fadu podobnosti a souvislosti (Kalina, 2008).

Yalom (2007) uvadi 11 faktori:

- Dodavani nadégje Kratochvil (1995) predstavuje téchto 10 faktort:
- Univerzalita - Clenstvi ve skupiné

- Pfedéni informaci - Emo¢ni podpora

- Altruismus - Pomahani jinym

- Korektivni rekapitulace primarni rodiny - Sebeexplorace a sebeprojeveni

- Rozvoj socialnich dovednosti - Odreagovani

- Napodobujici chovani - Zpétna vazba, konfrontace

- Interpersonalni uceni - Nahled

- Skupinova soudrznost - Korektivni emocni zkuSenost

- Katarze - ZkousSeni a nacvik nového chovani
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- Existencialni faktory - Ziskéni novych informaci a socidlnich dovednosti

7.1.1 Clenstvi, soudrznost, vzajemna podpora a pomoc

Jiz samotné ¢lenstvi ve skupiné lze povazovat za terapeuticky faktor (Kratochvil, 1995).
Mohutného vyznamu nabyva u lidi, ktefi jsou vytahnuti ze socialnich kontaktii a nemaji se tak
komu svéfit se svymi problémy. U téchto jedinclti pak clenstvi ve skupiné a participace na
skupinovych aktivitdich mize vést k intenzivnim prozitklim pfijeti, soundlezitosti s druhymi lidmi,
coz lze povazovat za urcitou korektivni zkuSenost, kterd se miize projevit zpétn€ i v Zivot€¢ mimo
komunitu (Kalina, 2008).

Poskytovani emocni podpory na zaklad¢ bezpeci a piijeti skupinou vytvari prostor pro
dalsi sdélovani, sdileni emoci a akceptaci kazdého ¢lena skupiny v jeho jedinecnosti i s problémy
a minulosti. Tyto proménné mohou mit za nasledek dalsi setrvani jedince ve skupiné= skupinovou
soudrznost (Yalom, 2007).

Clenstvi ve skupiné mize ptivést klienta k poznani, Ze jeho problémy nejsou tolik zvlastni,
obludné a nepfijatelné pro okoli, a Ze se s nimi mize svéfit, nebot’ ostatni maji podobné problémy,
mysSlenky, fantazie. Zjisténi, Ze mohu o svych potizich mluvit bez pocitu viny a studu muize
piinaset velkou ulevu, dalsi prozitek sounalezitosti a nasledné i sebepfijeti. Yalom (2007) nazyva
tento faktor univerzalita.

Prostfednictvim univerzality a soundlezitosti mize u klientl riist vira v moznost 1é¢by.
Klient miize zazivat pocit, Ze i on se mize pomoci terapie zménit. Pokud klient v moznosti 1écby
veti, zvySuje se u néj odhodlani zapojit se do procest a pracovat na sobé. Dodavani nadéje je tak
jednim ze zékladnich terapeutickych faktora. Tim, ze klient v 1é€bu véfi, dostava podporu a pomoc
od druhych, je akceptovan a taktéZz i on se uci akceptovat, pomahat jinym, zapojovat se, sdilet
problémy. Klient tim ziskava na sebediivéfe, Ze i on je hodnotny, mé co nabidnout a mize tak
ostatnim pomoci v 1é¢be. Jeho zivot tak mize dostat smyslu, coz se miize projevit i mimo skupinu

(Kalina, 2008).

7.1.2 Sebeprojeveni, katarze

Skupinova terapie podnécuje oteviené sebeprojevovani. Tim, Ze pacient otevien¢ sd¢luje
informace o sobg, se stane na okamzik velice transparentnim a zranitelnym. Casto muZe jit o
zazitky a jednani, které jsou spojeny s hlubokymi pocity studu a viny. K sebeodhaleni by mélo
proto dojit jen v prostiedi ditvéry a bezpeci. Soucasné se sebeodhalovanim se pacient dostava vice

do kontaktu sam se sebou, zacind se vice zabyvat sam sebou, pfijimat se - tento faktor nazyva
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Kratochvil (1995) aktivnim zkoumanim sebe, neboli sebeexplorace. Intenzivnim kontaktem se
sebou samym, s potlacenymi emocemi ve skupiné muize kulminovat v momentu abreakce Ci
katarze, neboli odziti ponejprv piijatych emoci spojenych s potlatovanymi a traumatickymi

zazitky z minulosti (Kalina, 2008).

7.1.3 Interpersonalni u¢eni

Yalom (2007) pouziva pro pojeti psychoterapeutické skupiny jako modelu jiné skupiny, ¢i
spolecenstvi pojmu ,,skupina jako socialni mikrosvét. Poklada jej, a ja se pripojuji, za zakladni
kamen, na némz spociva cely pfistup skupinové psychoterapie. Na pocatku si totiz klient do
skupiny piinasi svou ptedchozi zkuSenost a promitd ji do vztah a chovani k ostatnim clentim
skupiny. Postupem doby se chté- necht¢ za¢ne chovat stejné maladaptivné, jako mimo skupinu.

Skupina na chovéani jedince reaguje - davad mu zpétnou vazbu, tj. informace i tom, jak jeho
jednani na ostatni Cleny plsobi. Tyto informace jsou samotnym klientim casto nedostupné, jako
by byly pokryté jakousi ,,slepou skvrnou* naseho vnimani. Diky zpétné vazbé clovek 1épe rozumi
tomu, co citi, lide v jeho okoli a jak jej vnimaji. Zpétna vazba mize byt i negativni a oznacuje se
jako konfrontace. Pro jeji terapeutické vyuziti je ale nezbytné, aby jeji sila byla vyvéazena
pozitivnim ocenénim jinych vlastnosti doty¢ného ¢lena (Kalina, 2008).

DalSim faktorem popisovanym Kratochvilem (1995) i Yalomem (2007), je korektivni
emocni zkuSenost. Ta je definovéna jako ,,silné emocné podbarvené proziti vztahu ¢i situace,
které opravuje nespravnou generalizaci, vyvolanou minulymi traumatizujicimi zaZitky“
(Kratochvil, 1995, s. 198). Skupina se pii ni chova jinak, nez ¢len na zakladé své mylné
generalizace ocekava. Tato odezva, doprovazend silnym emocnim zazitkem, umoznuje klientovi
pfiméfené rozpoznavat, kdy je dana reakce ¢i ocekavani vhodné a kdy ne. Tim miiZze klient zacit
vystupovat z bludného kruhu, ktery si do skupiny ptinasi (Kalina, 2008). Yalom (2007) uvadi, ze
zvlastni formou korektivni zkuSenosti muze piedstavovat prozivani supiny jako modelu rodiny
klienta. Autor tak korektivni rekapitulaci primarni rodiny uvadi jako samostatny terapeuticky
faktor. Skupina pry oZivuje a opravuje zkuSenosti z primarni rodiny, rodinnych vztaht a rodinného
déni. Do skupiny se projikuje napt. sourozenecka rivalita (soupefeni o pozornost terapeutil), boj o
dominance atd. Clen skupiny se postupné odvaZuje tyto vztahy a emoce snimi spojené
rozpoznavat a otevien¢ vyjadfovat. Skupina ho v tomto podporuje, napomahéd mu k osobnimu

zrani a poskytuje vyvojové podnéty, které mu v primarni rodiné chybély (Kalina 2008).
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Osobné se s timto faktorem nemohu ztotoznit, nemam jej nikterak podloZeny, pouze se mi
pocit, Ze mam byt klientiim otcem a Ze bojuji 0 mou pozornost, jevi pon¢kud vytrzeny z celku, a
jaksi uméle naroubovany na jejich jedinecnost.

Faktorem, odrazejicim se z déni ve skuping, je nahled (vhled). Oznacuje se jim pochopeni
diive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni psychice a vztazich ve spojitosti s nevhodnym
chovanim. Jde o odhaleni novych pohledl na sebe sama, pohledd, které mohou byt nepiijemné a
trapné, ale v dusledku vedou k tpln¢€ jinému pojeti sebe sama a pohledu na vlastni problém

(Kalina, 2008).

7.1.4 Ziskavani novych informaci, nacvik nového chovani, socializace

Yalomav faktor poskytovani informaci zahrnuje napt. didaktické instrukce o dusevnim
zdravi, rady, nadvrhy a pfima doporuceni, které déavaji terapeuti nebo ostatni ¢lenové skupiny. V
TK se fada rad a postupt terapeuticky vyuziva s vyrovnanim se s pravidly a principy komunity.
Rada téchto doporuceni je zakotvena v komunitnich pravidlech, neboli ,,desaterech. Ucinnost rad
bez vlastniho pficinéni a zmény vlastniho postoje je vSak omezend. Yalom ale dodava, ze jiz
(Kalina, 2008).

Kromé¢ informaci a poznatkl ¢lovék ve skupiné ziskdvd i nové socidlni dovednosti.
ZkouSeni a nacvik nového chovani a rozvoj socidlnich dovednosti jsou dilezitymi nastroji
procesu terapeutické zmény. Dojde-li totiz ke zméné a skupina na ni kladné reaguje, muize tato
zména vyvolat cely novy kolobéh interpersondlniho uceni na zakladé pokracujici zpétné vazby.
Zahajuje se tzv. ,,adaptivni spirdla“, kterd zac¢ina uvnitt skupiny a postupné se piesouva i mimo ni.
Nevhodné chovani se méni se schopnosti klienta navazovat uspokojivéjsi vztahy. V disledku toho
se snizuje uzkost, roste sebediivéra a otevienost. Otevieni jsou pak i druzi lidé, coz opét podporuje

dalsi vyvoj kladnym smérem (Kalina, 2008).

7.1.5 Existencialni faktory

Podle Yaloma se existencialni faktory tykaji nékolika témat: odpovédnost, zakladni
osamoceni, ndhodnost, nevypocitatelnost existence, smifeni s nasi smrtelnosti a z toho vyplyvajici
dasledky pro cestu zivotem (Kalina, 2008). Tyto vSechny témata se vztahuji k existenci, ke
konfrontaci se zakladnimi fakty naSeho Zivota- smrtelnosti, svobodou, odpovédnosti za vlastni

zivot, osamocenou vrzenosti do existence a nasim hleddnim smyslu zivota. Yalom uvadi, ze cela
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kategorie existencialnich faktorti je ¢asto klienty hodnocena velmi vysoko. Nesmirné dilezité jsou
predevs§im pro klienty svaznymi duSevnimi a zdravotnimi problémy, které spojuje jakasi
limitovanost - hranice Casu, moznosti a zdravi. Nutno jest¢ dodat, Ze existencialnimi faktory se
mnoho terapeutll nezabyva, 1 kdyZ mnozi (i z jinych terapeutickych skol) jsou pfekvapeni tim, ze
kdyz se zamysli nad svymi technikami a nad zakladnim pohledem na situaci ¢lovéka, zjisti, Ze

maji vlastné existencialni zaméfeni (Yalom 2007).
7.2 Uginné faktory v TK podle Kooymana

Kooyman zformuloval tyto G¢inné faktory na zaklad¢ dvacetiletych zkuSenosti v TK pro
drogové zéavislé. Domnivam se, Ze tento fakt pozménuje jejich uplatnéni v komunitach s jinou
cilovou skupinou. Kalina (2008) ale naptiklad tvrdi, ze Kooymanovy faktory maji $irsi platnost, i
kdyz vychazeji z TK pro drogové zavislé. Osobné nejsem uplnym odptlircem tohoto nazoru, ale
také se s nim zcela neshoduji. Pii popisu jednotlivych faktorti tak na platnost faktorti pro jinou

cilovou skupinu (zde pro nemocné schizofrenni) narazim.

1. Terapeuticka komunita jako nahradni rodina

TK slouzi jako nadhradni rodina a poskytuje klientovi moznost dospét v bezpetném
prostiedi (Kooyman 1992).
Kooyman se ¢asto odvolava na Yalomuv faktor korektivni rekapitulace primarni rodiny, ktery
se objevuje ve skupinové psychoterapii (Kalina, 2008). Jestlize se ale v TK skupinova terapie
neuskuteciiuje, je 1 tento faktor ve svém vyznamu pozménén. Nedd se na néj pohlizet ve
smyslu psychoterapeutického kontextu, ani jako model ,,ndhradni rodiny*, nebot’ v TK Myto
se vztahy mezi pacienty podporuji a nejsou tak vnimany jako incestni.
2. Sjednocujici filosofie

Filosofie TK ma byt ucelena a srozumitelnd, Ize vylozit vSem tak, aby ji pochopili a
podporovali (Kooyman, 1992)
3. Terapeuticka struktura

Usporadani TK maé jasnou strukturu, kterd nabizi bezpeCi a jistotu. Pravidla jsou
jednoznac¢na a neni jich mnoho, nebot’ ¢im vice pravidel TK ma4, tim je mensi prostor pro
socialni uceni. Musi byt umoznéno délat chyby (Kalina, 2008).
4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii jedince

V TK musi byt tato rovnovaha neustale udrzovana. Demokracie znamena delegovani moci

na skupinu tak, aby jednala a feSila konflikty na zdkladé¢ vétSiny. Terapie v komunité je
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povinna pro vSechny a nemohou se rozhodovat, zda se ji zi€astni ¢i ne. Autonomie jedince je
omezena na to, ze je soucasti skupiny (Kalina, 2008). Domnivam se, Ze v TK pro duSevné
nemocné by se mél dat vétsi prostor pro naladéni klienti, kteti se zrovna neciti ,,dobie*. Proto
by se po oznameni tohoto faktu komunit€¢ nemuseli po urcitou dobu tucastnit aktivit.
Samoziejmé za svou netcast nést i odpovidajici disledky - napi. neodpracované rehabilitacni
hodiny (viz. Kapitola 7.2).

5. Socialni uéeni prostirednictvim socialni interakce

Uceni se dé&je prostfednictvim socialni interakce. Klient se nemiize v komunité izolovat.
Musi se aktivné podilet na Zivoté komunity a dostavat reflexe na své chovani. Klient se uci
fungovat v riznych socidlnich rolich (Kooyman, 1992).

Ptili§ nerozumim tomu, pro¢ se klienti nemohou ve skupiné (i ¢aste¢n¢) izolovat. Véta:
,,musi se aktivné podilet na Zivote komunity a ziskavat reflexe na své chovani“ (Comberton in
Kooyman, 2004, s. 33), na m¢ nepusobi terapeuticky pro cilovou skupinu jinou, nez je drogova
zéavislost. SpiSe bych zde pouzil pojmu ,mél“: , klient by se mel aktivné podilet...” Tato
formulace nevnucuje, ale doporucuje. Domnivam se, ze vychazi klientim vice vstfic, a tim
prispiva k pocitu diveéry a bezpeci.

6. Ucdeni prostiednictvim krizi

Uceni v TK je podporovano prozivanim krizovych situaci. Proces dozravani je chapan jako
série krizi, po jejimz uspéSném zvladnuti dochdzi ve zrani k pfesunu na vyssi uroven (Kalina,
2008).

7. Terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu

V3e, co se d&je v TK je terapie. Klienti si ptipravuji jidlo, pracuji v riiznych ¢astech domu a
uci se tak zvladat jednotlivé role (Kooyman, 1992).

8. Zodpovédnost klienti za jejich chovani

Tento faktor se vénuje vyhradné lidem zavislym. Uz samotna podstata, ze lidé se
schizofrenii si svou nemoc sami nepfivodili, je diivodem, pro¢ takto nemocny klient nemutze
pfijmout zodpovédnost za své chovani, které v ptipad¢ zavislych vedlo k zavislosti. Je ale
mozné piijimat zodpoveédnost za chovani nynéjsi 1 s disledky nemoci a zaroven se povazovat
za Cloveka, ktery miize pomoci ostatnim.

9. ZvySovani sebetcty cestou vlastniho pri¢inéni

Sebevédomi klienta roste tak, jak pfekonava strach ze selhani a odmitnuti. Kdyz klient dale

pomahéd druhym, uvédomuje si, ze ma pro druhé cenu, coZz opét zvySuje jeho sebevédomi

(Kooyman, 1992).
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10. Zvnitinéni pozitivniho FebFicku hodnot

Tento faktor Ize interpretovat i tak, ze miize byt povazovan za faktor zmény 1 v TK pro lidi
s dusevnim onemocnénim (schizofrenii). Klientovi je nabizen pozitivni hodnotovy systém,
ktery klient postupné internalizuje. U¢i se byt Cestny, konfrontovat a kritizovat negativni
chovani a postoje a chapat problémy spojené s nemoci jako vyzvu (Kalina, 2008).
11. Konfrontace

Tento faktor je téZ situovan na klientelu uzivateli drog. Je zaméfeny na konfrontaci a
upousténi od svych obrannych mechanismil. U¢i se verbalizovat své vnitini konflikty s pocity
viny a vlastni neschopnosti. U¢i se, Ze konfrontace neni zamétena na néj, ale na jeho chovani.
12. Pozitivni tlak vrstevniki

Stejné jako u predchoziho faktoru, je tomu tak i u tohoto. Faktor, Ze tlak vrstevnikil vede
k uzivani drog, a proto mtize jiny tlak vrstevnikli vest k abstinenci, u schizofrenikii neplati.
Tlak na vlastni volbu ,,nebyt nemocny*“ je neredlny, proto takto formulovany faktor
Kooymanem (1992) povazuji v TK pro lidi s dusevnim onemocnénim za neucinny.
13. Uceni porozumét svym emocim a vyjadrovat je

V TK Myto, ktera je jedind svého druhu v CR, neni do programu zafazena skupinové
psychoterapie. Tento faktor pak lze tézko chapat v plivodnim smyslu, kdy se ¢lenové skupin
povzbuzuji k prekonani strachu z vyjadieni emoci, jak pozitivnich, tak negativnich (Kooyman,
1992).
14. Zména negativnich postojii k Zivotu v postoje pozitivni

Vétsina toxikoman ma o sob¢ negativni minéni, Casty je postoj typu: ,,nemdm pravo na
zivot ““. Ve skupinach se klienti uci tyto postoje, které mnohdy vznikly jiz v détstvi a pomahaly
tak klientiim piezit, ménit na postoje pozitivni. To vSak trva dlouho a vyzaduje znacné usili a
prace na sobé (Kooyman, 1992). Je otdzkou, jak by se tento faktor dal aplikovat u klientd se
schizofrenni. Vzhledem k diametralni odliSnosti vzniku, vyznamu a projevlil problémil asi
velmi tézko, pravdépodobné by vyzadoval stanoveni nového faktoru zmény.
15. ZlepSeni vztaht s pivodni rodinou

Tento faktor lze opét pro cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim tézko posoudit.
Jako jiz n€kolikrat, i zde je vyhradné zaméfen na toxikomany. Nerealizuje se rodinna terapie.
Nicméné v disledku pobytu v TK se mohou vztahy zlepSovat, otdzkou ale je, co je toho
pri¢inou. Zda ziskanou sobé&stacnosti, sdilenim? Nebo nécim Uplné jinym? Na tuto otazku zde

bohuzel odpovédét nemohu.
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Il. EMPIRICKA CAST

V druhé ¢asti své prace se budu vénovat rozpracovani cilit a motivi, jez me vedly k volbé
uskute¢nit vyzkumnou sondu pravé v této TK, a praveé za pouziti nize popsanych metod. Uvedu i
divod k volbé pouziti kvalitativniho vyzkumu formou ohniskové skupiny a rizika s vyzkumem
spojend. Vychazim zde z teoretickych zakladt kvalitativniho vyzkumu obsazenych u Hendla
(2008), Miovského (2006), Morgana (2001) a z odborné literatury, kterd se k danému tématu

vyskytuje a na niz odkazuji v pfedchdzejicim textu.

1 Teoreticka vychodiska

Prvni otazka, kterou je nutné si polozit je prosta: ,,jaky je divod realizovat pravé takto
zaméfeny vyzkum?‘ A dale: ,,co nového piinese? Ceho chci dosahnout? Bude takto nastaveny
vyzkum platny v ¢ase? A k ¢emu to vibec je? Co mé na tom tolik 1aka?* To vSe jsou otazky, jez si
pied samotnou vyzkumnou sondou pokladdm. Otézek je mnoho a je proto vhodné si na nékteré
postupné¢ odpovédét a definovat si tak vyzkumny problém.

Dtvod k takto zaméfenému vyzkumu se odrazi v mé osobni zkuSenosti s terapeutickou
komunitou Myto, v niZ je vyzkum provadén. Ta je jedinou TK v Ceské republice, ktera pracuje
mimo psychiatrickou 1é¢ebnu s lidmi s duSevnim onemocnénim, vyhradné se schizofrenii. Uz tato
»jedinenost™ je zajimava a stoji mi za vétsi zaméteni. DalSim specifikem, které TK Myto odliSuje
od ostatnich TK, je fakt, Ze se v terapeutické komunité¢ nepouziva k lé€bé skupinova
psychoterapie. Co je tedy pro klienty této TK natolik piinosné, ze v komunité setrvavaji a snad
dochazeji naplnéni svych cila? Nakolik se odrazi u¢inné faktory skupinové psychoterapie 1 ve
spolecenstvi, kde neni aplikovana? Co je pro nemocné to ,,nejvyzivnéjsi®, to, co jim v komunitnim
zivoté nejvice pomaha? Z téchto mnoha otazek Ize definovat tento vyzkumny cil:

Cilem vyzkumné sondy je zjistit, co a v jaké oblasti klientim dle jejich nazoru ze zivota
v komunité¢ pomaha. Z obsahu jejich vypovédi, jez budou porovnany s obsahem vypovédi na
stejné otazky terapeutického tymu, chci konfrontaci s literarnimi 0daji o "i¢innych Cinitelich
zmény v psychoterapii a v TK" vyvodit zavéry obsahové (co vypovédi pacienti) a pokusit se
vyvodit zavéry 1 metodické (jak se metoda ohniskové cilené diskuse s naslednou analyzou

vypoveédi k takovému zkoumani hodji).
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2 Popis metodologického ramce a metod

2.1 Obecny metodologicky ramec

Za hlavni mySlenku pldnované vyzkumné sondy povazuji zdjem poodkryt oblast malo
popsané¢ho modelu TK pro lidi s dusevnim onemocnénim a nahlédnout tak do jejiho 1é¢ebného
pusobeni na klienty jak z pohledu jich samych, tak z pohledu terapeutického personalu.

Vychodiska pro tuto vyzkumnou sondu jsou obsazena v dlouhodobém osobnim zdjmu o
problematiku TK, déale nezmapovanosti ¢i ,,novosti modelu TK pro lidi nemocné schizofrenni a
nakonec i osobni zkusenosti s TK Myto v ramci odborné staze.

Diivod volby kvalitativniho vyzkumu souvisi s pojetim kvantitativniho vyzkumu jako
jednotné, na piirodovédeckych zékladech polozené védé. Jiz s pojetim reality u pozitivistického
paradigmatu ve véd¢ nesouhlasim. Realita dle m¢ neni jasné dana a neni ji mozné rozd¢lit na ¢asti
a ty poté zkoumat. Pfiklanim se k fenomenologickému vykladu, kdy je realita mnohotvarnd a
konstruovand ptedstavou o ni. Dale mi pfijde nemozné, aby poznavajici subjekt byl zcela
nezavisly na poznavaném piedmétu. Jak je to mozné zarucit? Jak se odpoutat od vlastni
svébytnosti a zrusit tak interaktivni proces poznavani? Stejné tak nepiedpokladam pii vykladu
svéta jasné ohranicené priciny, které jsou odlisitelné od nasledki (Miovsky, 2006).

Dtivodem volby kvalitativni vyzkumné sondy mi je také piilezitost spiSe vyhledavat a
analyzovat jakékoliv informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek. Moznost nalézt
nové zavery, nez ty, které by mé pied realizaci vyzkumné sondy napadly, mé& 1aka vice, nezli
sestavovat ze ziskanych dat skladanku, jejiz konecny tvar jiz predem znam.

Ve vyzkumné sond¢ vychazim z literarnich pramenta o kvalitativnim vyzkumu u Hendla

(2008), Miovského (2006) a Morgana (2001).
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2.2 Vyzkumny soubor

Pfi sestavovani vyzkumného vzorku jsem pouzil metodu prostého zdmérného vybéru.
Vyzkumny soubor tvoii nektefi klienti TK Myto a €ast jejich terapeutli. Toto je dano pfedevsim
geografickym omezenim- jedind komunita svého druhu v Cesku. Ale i omezenim situaénim- kdy
je prakticky nemozné v Case, ktery je na vyzkum vymezen, potkat v TK zaroven vSechny jeji
klienty, tak 1 terapeuty.

Vyzkumny vzorek je sestaven ze Ctyt klientlh TK. Je homogenni z pohledu cilové skupiny,
smiSeny z pohledu ve€ku, pohlavi a pfedev§im délce pobytu. Domnivam se, ze ve&k v této
vyzkumné sond¢ neni relevantni (nehraje roli pfi zodpovidani vyzkumnych otazek). Vzorek tvoti
jedna zena- Monika (11 mésicti v TK) a tfi muzi Karel (3 mésice v TK), Vasek (1 mésic v TK) a
Petr (18 mésicti v TK). Déle ze tii terapeutti komunity.

Cely vzorek ma zakladni specifikum, a to Ze jej tvoii lidé, ktefi spolu po urcitou dobu

spolecné ziji. Také, Ze je poji spolecna nemoc, €1 zajem o tuto problematiku (terapeuti).
2.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro ziskavani dat pouziji metodu ohniskové skupiny, Cerpdm pfitom z Morganovy
monografie (2001). Prostfednictvim této metody mohu ziskat kvalitativni data za vyuZiti
skupinové¢ interakce. Tuto metodu jsem si zvolil, nebot’ umoziuje od participanta zjistit nejenom,
co si o tématu mysli, ale 1 jak o tématu premysleji a pro¢ praveé takto. Jako dulezité vnimam i
pouceni se ze zkuSenosti, které by mély ndsledkem volné debaty na téma mnou urcené vyplynout.
Participanti jsou kompetentni na tvorbé vyzkumné sondy tim, Ze mohou pfinést nové poznatky,
které — jakozto vyzkumnik nemusim zohlednit.

Badatel v této metod¢ urcuje zaméteni diskuze- ohnisko, které se odviji od vyzkumnych
otazek (Miovsky, 2006). Ohnisko je definovano volnéji a tvoii je spisSe jakési tematické okruhy, o
kterych ucastnici diskutuji.

Ze ttech typt vedeni ohniskovych skupin- strukturované, malo strukturované a
Htrychtyfové®, jsem si zvolil tu posledni. Trychtyifova strategie zacCina volné pojatou diskuzi a
postupné piechazi ve strukturovanéjsi diskuzi o danych otazkach. Tento kompromis umoziuje
dovédét se néco o vlastnich perspektivach ucastnikti a v pozdé¢jsi fazi také zjistit reakce na

badatelovy specifické predméty zajmu (Morgan, 2001).
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Ptiprava ohniskové skupiny zahrnuje spravnou volbu ¢asu (kdy se skupina uskutecni) a
mista (v jakém prostfedi- soukromi, pohodli). Déle je uzite¢né si pfedem naplanovat diskusni
otazky do pravodce. Ten dodava diskuzi strukturu, ktera je cenné pro tok skupinové interakce a
pro naslednou analyzu ziskanych dat. Dobfe sestaveny pravodce je zdrojem udrZeni rovnovahy
mezi predmétem zajmu a diskuzi ve skupin€ a mize vyvolat diskuzi, jez se fidi sama.

Organizaci privodce jsem uspofadal do souboru ¢tyf volné a oteviené¢ formulovanych
diskuznich témat.

Vedeni ohniskové skupiny Morgan (2001) d¢€li do ¢tyt fazi. V prvni — zah4jeni, se obecné
pfedstavi pfedmét zdjmu a feknou se pravidla. V druhé - start diskuze, se pokladaji otazky
»lamouci ledy* a otazky ,,startujici diskuzi“. Cilem této faze je dat kazdému ucastnikovi prostor
pro smysluplnou reakci. V tieti fazi — pokracovani, se otevira prvni diskusni téma. Mezi tématy je
doporuceno flexibiln¢ prechdzet, a to dle aktudlniho nastaveni skupiny, a nedrzet se tak striktné
struktury privodce. Do posledni fiaze je vhodné zasadit ,kone¢né kolecko”, ve kterém maji
respondenti odpoveédét na otdzku, co povazovali za zajimavé a co za dulezité.

Pro analyzu dat jsem si zvolit metodu zakotvené teorie autori Glasera a Strausse.
Vyhodou tohoto konceptu je pro moji praci bezesporu jeji plasticnost, tedy moznost ji v ramci
definovanych pravidel upravovat dle aktualnich potfeb a pfedmétu vyzkumu. Diky tomu je
zakotvena teorie zivym a tvir¢im vyzkumnym néstrojem.

U zakotvené teorie nezaCiname definovanim teorie, kterou nasledn¢ oveéfujeme. Zacina se
zkoumanou oblasti a nechdva se prostor pro ,,vynofeni“ se toho, co je v dané oblasti vyznamné
(Miovsky, 2006).

Tti zakladni prvky zakotvené teorie jsou koncepty- teoretické pojmy. Porovnavanim
udalosti a pojmenovavanim podobnych udalosti stejnym oznacenim shromazdujeme zakladni
jednotky teorie. Druhym prvkem teorie jsou Kkategorie, které predstavuji ,,zdkladni kameny*
vznikajici teorie. Jsou prostiedkem, pomoci néhoz se teorie muze integrovat. Seskupovani
konceptt tak vytvaii kategorie. Ttetim prvkem zakotvené teorie jsou propozice, které formuluji
zobecnélé vztahy mezi kategorii a koncepty a mezi kategoriemi (Hendl, 2008).

Navrh teorie zahrnuje formulaci kategorii a vztahli mezi nimi (propozic). B€éhem tohoto
procesu se zaznamenavaji pomoci poznamek dojmy, asociace, napady, otazky a tim se dopliuji a
vysvétluji nalezené kody (Hendl, 2008).

Ve své praci se budu drzet zdkladniho popisu metody zakotvené teorie u Miovského
(2006). A To tak, ze nejprve identifikuji z dat vyznamové jednotky a ur¢im kli¢ové pojmy. Z nich

naslednou analyzou vytvofim néavrh kategorii a subkategorii. Nakonec se pokusim interpretovat
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vztahy mezi subkategoriemi a kategoriemi a mezi kategoriemi navzdjem. V kapitole diskuze se

zamétim na uvadéni poznatkli do souvislosti se soucasnou literaturou.
2.4 Metody kontroly validity, etické problémy a rizika vyzkumné sondy

Z povahy rozsahu a koncepce bakalaiské prace jsem si nemohl dovolit 1épe rozpracovat a
pouzit mnohé techniky kontroly validity jak pfi ziskdvani dat, povahy dat, role vyzkumnika,
vybéru ucastnik ¢i tykajici se analyzy a interpretace.

Z Casovych duvoda jsem neuskutecnil individualni rozhovory s klienty a spolehl se na
ziskani dat ze zdroj ohniskovych skupin (s klienty a terapeuty). Validitu tak moZznd mohou zajistit
data ze dvou riiznych zdrojii v porovnéani s odbornou literaturou.

Sbér dat 1 analyzy jsem provadél sam, nebylo technicky mozné do nich zapojit dalsi osoby,
ochudil jsem se tak o moZnost piinosu z hlediska zpracovavani udajti a porovnavani vysledki.

Rizikem ztraty vérohodnosti vyzkumu je generalizace témat, kdy se témata z dat hodnoti
pftilis Siroce, nebo se nékteré opomenou.

Nespornym rizikem je nezkuSenost vyzkumnika, navic, je-li to moje prvni kvalitativni
sonda. NezkuSenost s sebou nese riziko nedostatecného reflektovani predpojatosti, autocenzury,
vlastnich postojii. NezkusSenost se miize pojit s etickym problémem, a to s dostatecnou necitlivosti
k vedeni ohniskové skupiny. Volba a polozeni téma mize klienty zavést na mista, ktera jim mohou

ublizit.
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3 Analyza vysledku vyzkumu

Realizace vyzkumné sondy probéhla v TK Myto. Prvni cast se cCtyimi klienty se
uskuteénila v klubové mistnosti, kde bylo zabezpeteno soukromi a pifjemné prostiedi. Cas
uskutecnéni ohniskové skupiny byl nastaven na dobu po odpoledni komunité, kdy méli vSichni
klienti splnéné pracovni pozadavky a me¢li tak osobni volno. Diskuze probéhla na zakladé volby
klientd u ,jidelniho stolu“, kam dosli po ,kufacké pauze“ s caji a kafem. Druhd cast, s
tremi terapeuty byla realizovdna v Case stfidani terapeutu ve veCernich hodinach v kancelafi
komunity. Obé diskuze trvaly 90minut.

Diivod vyzkumu, jeho cile a moje predstaveni byly popsany na odpoledni komunité a
klienti se v ni vyjadfovali, zda s realizaci diskuze za danych podminek souhlasi (audio nahravka,
pouziti udajti). Cil vyzkumu jsem ptedstavil obecné, ale zcela transparentné: ,,zajima mé, jaky je
tady Zivot, jaké mate zkuSenosti. To, co z diskuze vyplyne, je pfedmétem mého zajmu a je zcela na
Vias.“

V prvni fazi analyzy dat z audio nahravek jsem identifikoval vyznamové jednotky.
Uvadim ukazku paséze textu plné transkripce ohniskové skupiny, ve kterych jsou podtrzené
klicové pojmy (T: tazatel, V: Vasek):

T: A jak to mate Vy? N¢&jaka Vase zkuSenost, jaky to tady pro Vas je?

V: M¢ hlavné¢ pomohlo, Ze, ze jsem jako mezi mladejma lidmama. Coz je jako, docela

takovej hlavni diivod, pio¢ jsem sem chtél hlavné jit, protoze Spatné se seznamuju.
T: .hm, hm...tak jsem z toho slySel n¢jaky vztahy...? Bejt mezi mladejma lidma...?

V: Hm...to se mi docela, tak ndk, docela m¢ to hrozné tési, Ze to takhle, takhle je ty jo.

Protoze by mohlo bejt n¢kde jinde huf, ty jo...

Z identifikovanych vyznamovych jednotek obsazenych v audio nahravce s klienty, jsem
vypsal tyto klicové pojmy:
-V komunit¢ je rezim, ktery se musi dodrzovat a klienti ,,to* musi prekousnout.
- Vztahy jsou dobré¢, i kdyz je to nekdy tézké.
- Pro Karla je budovéani ndvyki jakysi motor, 4-5 h délat a nenutit se, ktery jej Zene dal-
to je i jeho dlouhodoby cil. S jeho plnénim je spokojen
- Dlouhodoby cil je individudlni
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Vaskovi se nedafi/ nechce k cili sméfovat, ale hodnoti kladn€¢, Ze si muize zkusit
s podporou terapeutli vibec ,,planovat®, i kdyz to nemusi vyjit.

Klienti se shoduji, ze je posouva dal to, ze jsou zde lidi, ktefi prosli podobnou
zkuSenosti

Také na tom, ze jsou v kolektivu mladych lidi.

I kdyz Vaskovi z pocatku jeho pobytu neslo dodrzovat rezim, tak jej nyni napliuje fakt,

ze muze nécim komunité piispét (je blize lidem).

Stejny postup jsem zvolil u rozhovoru s terapeuty komunity. Identifikaci vyznamovych

jednotek tak vznikly nésledujici kli€¢ové pojmy:

UCit se péci o druhé.

Ziskavat ztracené pracovni navyky.

Poznavat nové ,,véci®.

Mezilidsky kontakt.

Sdileni zkuSenosti, prace ddvam i beru

Priklady tahnou- externi terapeuti z fad byvalych klientd.
Bez pravidel nelze citit duch spolecenstvi

Ucit se fikat o pomoc a vytikat si, co je Stve.

Na zakladé¢ vySe uvedenych vyznamovych jednotek jsem vytvofil navrh subkategorii a

kategorii (viz tabulka 1).

Hlavni kategorie Subkategorie
Sdileni zkuSenosti nemoci
Citova blizkost
Byt s mladymi lidmi
. Rezim dne je déan - praci i volnem
Rad, ktery pomaha

Pravidla komunity se dodrzuji

Osobni syceni

Motor cesty vpied je individudlni

Pracovni a socidlni navyky — mozna cesta z kruhu

Tabulka 1 Navrh kategorii a subkategorii
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Interpretace vyznamu subkategorii a usporadavani do vazeb:

Podivejme se nyni blize na jednotlivé subkategorie, jejich hypotetické vztahy k sobé
navzajem a ke kategoriim.

Sdileni zkuSenosti nemoci je subkategorie, kterd poji vSechny klienty dohromady a nelze
pienést na n¢koho, kdo podobnou zkuSenosti neprosel. Petr k tomu vice: ,, ...takze viastne kdyz si
Jjako vypravime, co jsme méli za to, za problémy, nebo takhle, tak se to lisi pripad vod pripadu, ale
tak nejak si rozumime. Kdyz treba, kdyz treba clovéku se najednou udéla z niceho nic spatné, nebo
se mu do neceho nechce, nebo tak, tak vostatni nemaj néjaky blby reci, nebo to, to ale dokdazou to
pochopit a vzit to, protoze zdravej clovek si tim prosté neprosel a mozna by to nedokazal pochopit
riuzny tadyty veci. To je taky jedna zvéci, co nas tady tak néjak spojuje.” Terapeut uvedl
nasledujici: ,, Diilezity je taky sdileni zkusenosti, jak davam ostatnim, tak si i beru. A podtrhuje:
,,Stejné jako externi terapeuti... prosté priklady tahnou. “ Dodam, ze Cast externich terapeutd tvoti
byvali klienti. Mit s kym sdilet svoje zazitky a pocity, to je motiv, ktery mocné spojuje. Najednou
nejsem sam, mohu mluvit v podobné viné a druhy mne alespon ¢astecné chape. I kdyz ma kazdy
klient jiné zkuSenosti zasazené do jin¢ho kontextu, tak ta ,trocha® v nich obsazena, ktera se da
sdilet s ostatnimi je natolik intenzivni, Ze se da povazovat za terapeutizujici Cinitel.

Dalsi subkategorii kategorie s ndzvem ,,citova blizkost* jsem pojmenoval ,,byt s mladymi
lidmi.*“ Jeji zékladni premisou je, Ze nabizi vytrhnuti ze samoty vSedniho dne. Totiz uz jen byt
s mladymi lidmi a ne jen uzamcéen sdm v sobé muze byt dostacujici k 1améni ledii. Navic, pokud je
vytvofeno prostiedi, ve kterém je byti s lidmi zakladni a zdsadni podminkou. Tato subkategorie se
prolina s piedchozi v tom, Ze ,,to* byti je se spoluklienty. Zaroven se ale lisi, a to tim, Ze za byti
s lidmi se dd povazovat i Cas trdveny s terapeuty, stazisty, ¢i na trzich pii prodeji vyrobki
komunity. Také méa vazby na veskeré dalsi subkategorie, protoze bez byti s lidmi v komunité by
logicky zadné dalsi nebyly mozné. Vasek se o této subkategorii zminuje nasledovné: ,,Mé hlavne
pomohlo, Ze, Ze jsem jako mezi mladejma lidmama. Coz je jako, docela takovej hlavni ditvod, pro¢
jsem sem chtél hlavné jit, protoze Spatné se seznamuju a...Ze doma to polehavani je docela na
nic.” Byti slidmi v sobé nese odkaz komunikace, feSeni, baveni se i konfrontace. To vSe je
dialezité, nebot’ slovy terapeutky: ,,Bytim s lidmi vznikaji situace, které se v uméle vytvorenem
prostiedi TK, resi prirozené.” 1 negativni konfrontace s druhym c¢lovékem je stile formou
komunikace. Navic pfedpoklddam, Ze v chranéném prostiedi TK, budou konfrontace efektivni a
klienti se z nich leccos nauci, jak dodava Monika: ,, ...a jinak ta divéina...ta....reknémé... a tam
jsem méla neprijemnosti nejenom ja s ni, Ze mé vybrala nocni stolek...ono je to...ja sem veétsinou

prosté mlcela a nic jsem nerikala. Ale vim, Ze tady byla Tereza, a te to udeélala trikrat a ona ji
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rekla at toho necha, Ze si vydupe, Ze poleti. Ale ona to udéelala aj po cvrté a Tereza jako docela
vSechny... prosté rekla, Ze se ji to nelibi a pak se zjistilo, Ze aj mé se to stalo... a ta divéina prosté
Sla. Jsem radda, Ze se to resilo, protoze ja jsem ji do Supliku taky nehrabala. *

ReZzim dne je subkategorii ,,fadu, ktery pomaha“. Rezim dne je struktura, kterd urcuje
kvalitu chodu TK. Bez rezimu a jeho dodrzovéani by se nemohly realizovat pracovni a socialni
rehabilitace, tzn. nebylo by mozné uskutecnit zékladni princip TK, a to znovuziskéni pracovnich a
socidlnich dovednosti. Terapeutka jeji potencial vystihuje ve vyroku: ,, co klienti v nemoci ztrati, to
si zde lze osahat“, a jak jinak nez skrze denni rezim a aktivity v ném. Denni rezim ma své
opodstatnéni, také ale na klienty klade néaroky. Ti jej reflektuji a v diskuzi se o ném €asto zmituji,
jako napfiklad Petr, ktery mluvi o tom, co ho bavi a Stve: ,,Jsem nerad, kdyz mé nékdo do néceho
nuti, ale tady prosté je nastavenej urcitej rezim, kterej se musi dodrzovat. Takze clovék to musi
Jjako prekousnout a jit do toho a udélat si viastné to co ma- prosté udelat, jinak by tady vlastné
nemoh béjt, takZe je to trosku prekonavani, no.” Nebo dale Karel: ,,co nemusim...mé nic
nenapadd...ranni vstavani nemusim, a ten rezim mi tady mi taky jako...néjak jako...i kdyz je to
prosté takovy na ty hrané, Ze se to da zvladat, ty jo, a tak nejak s tim taky zapasim...abych tady
mohl bejt, no.” Nutno dodat, Zze oba klienti nejsou v komunit¢ dlouho. 'V piisobeni rezimu
vnimam dvé sily- prvni nabizi cestu/ moznost jak byt vice svobodny, ale za cenu respektovani a
omezovani toho, co vnimam jako ,,délat si co chci“. Pokud tento rozpor klienti pfekonaji, mohou
v sob¢ zakusit pocit ,,smyslu/ hodnoty* a tim mit vétSi chut’ na sobé makat déle. Plisobeni rezimu,
téchto jeho dvou sil a zaziti ,,smyslu® je dobie znatelny ve slovech Karla: ,,Ja mél potiz jako na
zacatku, kdyz sem sem prijel. A c¢lovek z toho meél pocit sakra, dyt jsem se prijel jakoby fak néjak
rehabilitovat, ale stejné jsem do taoho zaplul, Ze jsem proste musel ten rezim nejak dodrzovat
...ale viastné ted, kdyz to pozoruju, Ze vlastné uz mam mésic za sebou a jsem jim o néco bliz. Ze uz
dokazu néco uvarit, ani mi neni tolik zle, Ze uz mé to i nécim naplnilo tady...i kdyz to neni uplné,
co jsem chtél, ale je mi zatim prijemné jako..."

Pravidla komunity se dodrZzuji, nebo by se mély, pokud chce klient v komunité zistat.
Zda se mi to podobné, jako v bézném zivoté. S tim rozdilem, Ze ne vSechny pravidla v bézném
zivot¢ za pfinosné, jak je tomu v komunité. Ostatné nejen ja: ,, teba sme se bavili konkrétnée o téch
pravidlech, tak vono by se reklo, zZe jsme svazany téma pravidlama, ale ja tema pravidlama tieba
vithec svazanej nejsem, protoze mi to prijde normalni ty pravidla, prosté tak by se clovek mel
chovat. A kdyz by byla treba néjaka konfrontace, tak vod toho sou ty pravidla, aby se mél ¢lovek vo

co oprit”, fekl Vasek. Terapeutka mluvi o nutnosti pravidel timto zplisobem: ,, Pravidla- bez nich
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nejde cejtit duch spolecenstvi.“ Pravdépodobné tim chtéla fici, ze respektovanim pravidel se
vSichni ocitaji na stejné lodi za stejnych nastupnich podminek, jen s jinou délkou plavby.

Posledni kategorie obsahuje dvé podkategorie a jmenuje se ,,0osobni syceni®. Prvni
podkategorie je o tom, Ze motor cesty vpred je individualni. Otazkou je, zda a jak moc je motor
»hastartovan®. Z diskuze neni plné identifikovatelny zdroj motivovanosti u jednotlivych klientd.
Vim, Ze se tykd napi. ziskdvani pracovnich navykl, smysluplného traveni volného casu,
osamostatnéni se, socidlniho kontaktu. Je oblasti, které by se mélo v pribéhu pobytu v komunité
dojit. I kdyz je u kazdého dlouhodoby cil jiny, je zaloZen na stejném principu- nalézt a stanovit
realny cil, ktery se dosahne, nebo piiblizi. Nékteti klienti své motory drzi nastartovany, jinym
motory zhasnou. Myslim si ale, Ze uz samotny fakt, Ze si klienti mohou (s podporou terapeutl)
nalézt ,,zdroj* pro nastartovani jinde a ,nevzdat to” muze byt nabijejici. Opét je tu potieba
piekonavani se, tento klicovy pojem se objevuje ve vice subkategoriich. Rozhodl jsem se ale jej
nezafadit jako samostatnou kategorii, nebot’ by si (jako vice pojmti), zaslouzila hlubSiho rozboru.
Petr se o svych cestach zmiiuje nasledovné: ,, hm..jd jsem to mél dost casto tak, Ze jsem si daval
néeco jako za ukol, ale potom se mi do toho jako nechtélo no. Vzdycky se to dalo néjak odflaknout.
Ale ty jo, sem rad jako, Ze se to resi, Ze si to muzu planovat, zZe si to miizu i jenom zkusit prave. |
kdyz to nemusi vyjit, tak to prosté resim. Prosté kdyz jsem doma, tak to neresim... zaobiram se
jenom tim jak mi je....furt se to toci dokola...jako kdyby z toho nebyla cesta ven. A myslim si, ze
kdyz se to tady tak néjak vesi s tema terapeutama, tak to proste néjak jde...s tou podporou.*
Nejsem si ale jist, zda si vSichni klienti béhem svého pobytu v TK najdou sviyj cil, ke kterému
budou mit chut’ dojit...na otazku, zda to tak opravdu je, nedala tato vyzkumna sonda mnoho
prostoru.

Ziskavani pracovnich a socialnich navykid je posledni subkategorii a taktéz pole
ptisobnosti, v niz mohou klienti dosahovat svych cili. Ty se realizuji v dennim reZimu pracovni a
socialni rehabilitaci. Tato subkategorie je vice popisna a zmifuji se o ni predevsim terapeuti. Je téz
soucasti filosofie TK Myto. Kazdy osobni cil je mozno dojit v rdmci denniho programu, ktery je
v TK nabizen. Skoro by se dalo fici, ze je to osobni syceni dané zvenci, ale pro Zivot mimo
komunitu naprosto pottebné. Terapeuti hovoti o moznosti naucit se novym vécem ¢i péci o druhé.
Také uvadéji moznost ziskat schopnost hospodafit s penézi, ¢i pracovat na mezilidskych
kontaktech. Jak popisoval Petr vyse, v komunité je moznost jak a s kym ,,to* zkusit. Akoréat to ,,to*
je individudlni a nelze jej vice konkretizovat. Mozna tak, ze vétSina Cinnosti TK, je zaméfena na

feSeni s okolim a v okolni, nikoliv na feSeni uvnitf sebe...
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Interpretace vyznamu kategorii:

Vyse jsem nastinil nékteré vazby subkategorii ke kategoriim a mezi sebou. Nyni v kratkosti
naznacim vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi.

Dle provedeného kodovani jsem dospél k zavéru, ze kazdd kategorie musi byt
interpretovana pouze z kategorie dal$i. Zadna totiz v nastaveném systému TK, nemiiZze fungovat
samostatn¢é. Kazda téz ovlivituje dalsi a ve vysledku se podili na kvalité a efektivnosti fungovani
komunity.

Diagramem by se vztahy mohly vyjadfit nasledovné:

Osobni
syceni

Terapeuticka
komunita

Citova
blizkost

Terapeutickd  komunita, jakozto zastfeSujici prostor (filosoficky, materidlnég,
metodologicky) umoziiuje realizaci dalSich kategorii, bez kterych by komunita nebyla komunitou.
Citova blizkost se déje v kontextu spolecenstvi lidi, v ném je nastaven fad, ktery pomaha hledat
osobni syceni klientd, jez motivuje k praci na sobé. Tyto kategorie ale zaroven presahuji ramec
terapeutické komunity a vystupuji z n¢j ven, k lidem. Je mozné si predstavit spirdlu, kterd se

dotyka lidi v komunit¢ a posléze i lidi mimo ni.
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4 Diskuze

V této kapitole se zaméifim na uvedeni zdkladnich poznatkti do kontextu soucasné
literatury. Také se pokusim o ziskanych poznatcich vyjadrit osobni dojmy.

Poznatky o tom, co klientim v TK Myto pomaha se v mnoha pohledech shoduji s t€¢innymi
faktory jak skupinové psychoterapie u Yaloma a Kratochvila, tak s faktory terapeutickych komunit
u Kooymana. A to i pfesto, Ze se v predstavené komunité nezamétuji na skupinovou psychoterapii
a samotny rezim je pojat pomérné volnéji, nez v komunitach pro drogové zavislé (napf. se
nezakazuje navazovat partnerské vztahy). Yalomuv faktor ,,univerzalita® se da nalézt v kategorii
»citova blizkost“, stejn¢ jako dalsi faktory jako, piredavani informaci o tom, jak ,,to* v komunité
chodi ¢i altruismus, se kterym se klienti u¢i zachazet. Schizofrenie emocné oplostuje, vytrhava ze
socialniho kontaktu, uzavira ¢lovéka ve svém chaotickém svété. Moznost sdilet citovou i
prostorovou blizkost proto vnimam velice pfinosné. Sdileni kolektivu se projevuje na jejich
stmelenosti, coz je v podstat¢ Yalomuiv faktor skupinové soudrznosti. Je ale otazkou, na kterou
nemam odpovéd’, zda je tato kategorie platna pro vSechny klienty a zda by tento potencial ,,citové™
blizkosti realizace skupinové psychoterapie nezvysil. Vyzkumna sonda, kterd se nema opfit o
porovnani s jinou komunitou, ve které se skupinova psychoterapie realizuje, dle mého nazoru
snizuje jeji validitu.

Vsechny interpretace ucinnych faktorti u zmilovanych autorti, zde ale nejsou vykladany
z pohledu prabéhu skupinovych sezeni.

Obecné by se dala vyvodit hypotéza, Ze v TK, ve které neni aplikovana skupinova terapie
plati u¢inné faktory uvadéné autory (Kratochvil, 1995; Yalom, 2007; Kooyman 1992), jen v té
mife, do jaké se uvedené faktory mohou realizovat v bézném chodu komunity. Faktory jako jsou
napft. korektivni rekapitulace primarni rodiny, korektivni emoc¢ni zkuSenost ¢i odreagovani jsou
bez plsobeni skupiny ve skupinové terapii neplatné. Mnohé z dalSich by se mély vykladat z jin¢ho
kontextu. Z kontextu, ktery neni zaméten na ,prdci na sobe- vyléceni”, ale na ,,praci na sobe-
snadnéjsi byti s okolim*“. Neznamend to ale, ze se v dusledku ptlisobeni Cinnosti zamétenych
primarné na samostatnost a sobéstacnost nemusi zlepsit celkovy pribéh nemoci. To je mozna
prvni ndmét na pokraovani a prohlubovani zkoumani této vyzkumem ,, nezmapované* oblasti.

Rad a jeho vyznam vnimam velice silng. Lidé nemocni schizofrenii mnohdy vypadavaji ze
socidlnich vazeb a kontaktu s okolnim svétem, ztraceji se tak ve zméti nesetazenosti vnitiniho

zivota (Jarolimek, 2006). Ustavovani ,,7adu vSedniho dne“, 1 ze slov klientli, pomaha. Je mozné
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v ném nalézt Yalomovy faktory interpersonalniho uceni a rozvoje socidlnich dovednosti, které se
béznou Cinnosti v TK uskutecniuji. Ale opét ne k vyléceni, spiSe k zatazeni se do bézného Zivota.
Se schizofrenii je spjata i porucha vile, klienti Casto nejsou sto délat jakékoliv Cinnosti.
Povinnosti, které z dodrzovani fadu vyplyvaji, spolu s podporou terapeutii, mohou pomoci nabyt
diaveéry ve své schopnosti a dovednosti a tim 1 vétsi divery k ptiblizovani se béznému zpiisobu
zivota.

Odvozuji proto, ze TK Myto neplsobi primarné terapeuticky na zménu osobnosti,
dosahovani nahledu, odziti traumat a nasledné¢ na zménu v interpersonalnich vztazich ¢i k
adaptivnéj$imu chovani. Ne. Ona plsobi obracené€, zménou navyku a zivotniho rytmu v kolektivu
mladych lidi napomdhd tomu, Ze se miize pozitivné ménit vztah k lidem i1 k sobé samému.
Primarné se nezaobirat sebou, ale zaméfit se na venek- na praci, os cile, kterych se dosahuje
¢innostmi v TK. Je ale otdzkou dal$iho, jiz hlubSiho vyzkumu zjistit, jakou platnost terapeutizujici
pusobeni této TK mé i v dobé po opusténi komunity.

Kategorie osobni syceni by se dala sama o sob& uvazovat i jako nespecificky ucinny faktor.
Faktor, ktery jist¢ plsobi, ale jeho popsdni neni mozné, nebot’ je vysostné individudlni. Jeho
bliz§imu zkoumani nenahrava fakt, ze klientim d¢la potiz popsat vnitini svét takovou formou,
ktera by byla uchopitelna. Informace z ohniskové skupiny byly velice popisné, vysvétlujici. Klienti
se Casto odklanéli osobni zkuSenosti ke zkuSenosti nékoho jiného. Ano, je mozné, Ze to je
zpusobené moji nezkusSenosti na poli vyzkumném. Ale je také mozné, ze prazdnota a oplostélost se
projevuje 1 na piedavani zkusenosti formou, kterou badatel potiebuje.

Tato sonda si ale nekladla za cil mit vystupy, které budou zcela platné. Jsem si védom
metodologickych nedostatkil jednak v pfipraveé, samotném sbéru dat, tak i v nasledné analyze a
interpretaci ziskanych informaci. Taktéz by bylo tfeba vice do hloubky prozkoumat terén kontextu
komunity a klientti samotnych.

Pouzitd metoda sbéru se jevi jako vhodnéjsi, nez kvantitativni metody. Umoziuje totiz
technikami. Zajimavé by bylo klientliim pfedem rozdat dotazniky a posléze s nimi vést ohniskovou
skupinu, nebo realizovat ohniskovou skupinu a po jeji analyze uskute¢nit osobni rozhovory.

Sonda zaroven nabidla ,,jemné‘“ poodhaleni zatim nezkoumané oblasti TK pro duSevné
nemocné, navic kvalitativni metodou ohniskové skupiny. Pro dalsi vyzkum by proto bylo vhodné
vyzkouset i metodologie dalsi. Vyzkumny cil by se mohl klidné zaméfit na prozkoumani

vhodnosti aplikace jednotlivych metod u této cilové skupiny.
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V této praci jsem se Ctenari pokusil piiblizit svét terapeutickych komunit. Konkrétnéji svét
zatim jediné terapeutické komunity pro lidi s duSevnim onemocnénim (schizofrenii) v Cesku.
Zajimalo mé¢, jak (¢im) a kde (v jaké oblasti) plsobi terapeutickd komunita 1é€ebné na klienty.
Postupovat jsem smérem od obecného ke konkrétnimu a konkrétni pak vice rozpracoval.

K tomu, abych se této otdzce mohl hloubé&ji vénovat, bylo nejdiive zapotiebi obecné
definovat dusevni onemocnéni. To je vazné onemocnéni, které je spolehlivé rozpoznatelné jakoZzto
jasné definovany soubor znakd. Tti hlavni psychiatrické poruchy jsou deprese, bipolarni porucha a
schizofrenie.

Na vznik schizofrenie je mozné nahlizet z pohledu biologického (dédicné vlivy) a
psychosocialniho (situacni vlivy). Jeji Cetnost je na celém svété stejna, a to 0,2-1 % populace.
Muze vzniknout v détstvi, stafi, ale nejcastéji vznikd v adolescenci. Pfiznaky schizofrenie jsou
rozmanité a zahrnuji poruchy vnimani, mysleni, vile a afektivity. Pro nemoc jsou charakteristické
bludy a halucinace. Zjevhym a zévaznym disledkem je socidlni izolace. Nejcastéjsi formy
schizofrenie jsou: paranoidni, hebefrenii a katatonii. Dospé€l jsem k zavéru, Ze neni mozné v daném
rozsahu normostran této prace schizofrenii piiblizit vice a hlavné z vicera stran.

Oproti péci ustavni, jez pomaha pacientim v prostfedi vydéleném z jejich bézného Zivota,
pomaha klientim péce komunitni, v prostiedi co nejvice podobnému tomu jejich béznému. Prace s
klientem v jeho normalnim prostfedi a pohled na n¢j, coby na partnera pti procesu lécby, vidim
jako zékladni principy komunitni péce. Péce o dusevné nemocné zahrnuje socialni sluzby (psycho)
terapeutické, edukacni, feSici bytové otazky, dale pomoc pii navratu do pracovniho procesu c¢i
podporu v dosahovani sobé¢stacnosti a samostatnosti. Vzdy s individudlné nastavenou mirou
podpory odbornikti. Jednim typem socidlni sluzby je terapeuticka komunita.

Terapeutické komunity realizuji pobytové sluzby na ptechodnou dobu pro osoby drogové
zavislé nebo pro osoby s psychickou poruchou se zdjmem o zaclenéni do bézného Zivota. Na TK je
mozné také nahlizet jako zvlastni formu skupinové psychoterapie a jeji historické koteny sahaji
do 2. svétové valky. Teorii TK je nékolik a daji se strucné shrnout do formulace: ,,zrusenim
tradicni autoritativni organizace (psychiatrickych léceben) prestivaji byt pacienti pasivnimi
prijemci a do lécby aktivné vstupuji.

TK Mpyto je resocializacni pobytové zafizeni a jeji sluzby jsou urCeny mladym lidem

s dusevni nemoci, pfevazné schizofrenii po dobu az dvou let. Spolecné prostory mize vyuzivat az
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12 Zen a muzd. Ti spolu s tymem terapeut- rehabilitacnich pracovnikli tvofi komunitu,
spoleCenstvi, které umoziluje ucit se samostatnosti, komunikaci a pracovnim ndvykim
v chrdnéném prostredi.

Co pisobi terapeuticky v TK pro dusevné nemocné je t&7ké definovat. U¢inné faktory pro
tento typ komunity nebyly dosud popsany. Predpokladdm, ze pies teoretickou rozdilnost mnoha
TK, obsahuji v§echny spolecné jadro G€innych faktord, maji totiz shodny pohled na zivot. Pojeti
TK jako zvlastni formy skupinové psychoterapie umoziuje vyvodit zavéry, ze faktory, jimz se
pripisuje ucinek ve skupinové psychoterapii nachézeji své misto i v TK. Daji se shrnout takto: 1.
Clenstvi, soudrznost, vzajemna podpora a pomoc, 2. sebeprojeveni, katarze 3. interpersonalni uceni
4. ziskavani novych informaci, nadcvik nového chovani, socializace 5. existencialni faktory.

V praktické casti jsem aplikovat kvalitativni vyzkumnou metodologii na dosud vyzkumné
nedotknutou oblast TK pro lidi s duSevnim onemocnénim (schizofrenii). VyzkousSeni kvalitativni
metodologie v neprozkoumané oblasti je novym pifinosem této prace.

Podafilo se mi zrealizovat kvalitativni metodu ohniskové skupiny se ctyimi klienty a
nasledné se tfemi terapeuty TK Myto v prostorach komunity.

Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit, co a v jaké oblasti klientim dle jejich nazoru ze Zivota
v komunit¢ poméaha. Z obsahu jejich vypovédi, jez byly metodou zakotvené teorie porovnany
s obsahem vypovédi na stejné otazky terapeutického tymu, jsem navrhl tfi hlavni kategorie: 1.
citova blizkost, 2. rezim, ktery pomaha, 3. osobni syceni. Tyto kategorie maji spolecny kontext
spolecenstvi (materialni, metodologicky a filosoficky), navzajem se prolinaji a mohou fungovat
jen na zaklad¢ existence druhé. Dalo by se vypoveédet, ze jsou v jisté mife spole¢né vSem klientim.

Konfrontaci s literarnimi udaji o ¢innych faktorech zmény v psychoterapii se daji vyvodit
tyto zavéry:

- Poznatky o tom, co klientim v TK Myto pomaha se v mnohém shoduji s t¢innymi

faktory skupinové psychoterapie u Yaloma a Kratochvila.

- I ptesto, Ze se v predstavené komunité nerealizuje skupinova psychoterapie a rezim
je pojat volnéji, nez v TK pro drogové zavislé, mizeme zde nalézt faktory jako je
univerzalita, predavani informaci, altruismus, interpersonalni uceni, rozvoj
socialnich dovednosti ¢i skupinovou soudrznost.

- Dalo by se vyvodit, ze faktory zmény skupinové terapie jsou v TK Myto platné jen
vté¢ mife, do jaké se tyto mohou realizovat v bézném chodu této konkrétni
komunity. Proto terapeutické faktory jako korektivni rekapitulace primarni rodiny,

korektivni emoc¢ni zkusenost ¢i odreagovani zde nemohou lécebné pisobit.
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- TK Myto neplsobi primarné terapeuticky na zménu osobnosti. Plisobi obracené.
Zménou navykid a Zivotniho rytmu napomahd tomu, Ze se mize pozitivné menit
vztah k lidem 1 k sob& samému.

- Kategorie osobni syceni by se dala povazovat za nespecificky u¢inny faktor. Osobni
,,syceni* pro pobyt v TK je individudlni, a proto je velmi tézké popsat plsobeni
tohoto faktoru.

Z analyzy a interpretace tidajii je mozné doporucit navrhy dalSich vyzkumnych otézek:

- Jak by se zménila intenzita platnosti navrhnutych kategorii, byla-li by v TK Myto
realizovana skupinova psychoterapie?

- Jaka je mira 1é€ebného vlivu TK Myto na zlepSovani pritbéhu nemoci?

- Jakou platnost ma terapeutizujici ptisobeni této TK na klienty 1 v dobé po opusteéni
komunity?

Vyzkumna sonda nabidla poodhaleni zatim nezkoumané oblasti TK pro duSevné nemocné,

a to kvalitativni metodou ohniskové skupiny, kterd umoznuje vidét respondenty v interakci na
predkladana témata. Pro dalsi vyzkum by bylo ale vhodné vyzkouset i metodologie dalsi.
Vyzkumny cil by se mohl klidn¢ zaméfit na prozkoumani vhodnosti aplikace jednotlivych metod u
této cilové skupiny.

Zavery této prace by se daly po dal§im rozpracovani pouzit, jako doporuceni k metodologii

prace s klienty v TK Myto.

Zaroven by se dala prace povazovat za ndmét k diskuzi, zda a za jakych podminek by

mozné v TK Myto realizovat skupinovou psychoterapii.

Prace byla psana peclivé, a i kdyz jsem si védom moznych ,,doporuceni ke zlepSeni®,

presto ji 1 mozna nejen pro sebe vnimam, jako pfinosnou.

45



LITERATURA

BURDEK, L. (ed.) Upiné znéni- Socidlni zabezpeceni ¢ 617. Ostrava: Sagit, 2007, 256 s.
CESKOVA, E. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-29). In SVOBODA,
M. (ed.) aj. Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portal, 2006, 320s. ISBN 80-7367-154-9.
FOITOVA, Z. Komunitni pé&e aneb Aby péée o dusi neztratila dusi. In PEC, O., PROBSTOVA,
V. (eds.) Psychozy- psychoterapie, rehabilitace komunitni péce. Praha: Triton, 2009, ISBN 978-
80-7387-253-3.
HARTL, P. Komunita obcanska a komunita terapeuticka. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1997, 221 s. ISBN 80-85850-45-1.
HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2003, 312 s. ISBN 80-7178-803-1
HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2008, 408 s.
ISBN 978-80-7367-485-4.
JAROLIMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii. Praha: BAOBAB, 2006.
KALINA, K. Jak zZit s psychozou? Praha: Avicentrum, 1987, 252 s.
KALINA, K. Terapeuticka komunita- obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti. Praha:
Grada, 2008, 400 s. ISBN 978-80-247-2449-2.
KLOSOVA, L. Socialni prace s duSevné nemocnymi. Esprit ¢asopis (nejen) pro dusevni zdravi,
2008, ro¢. XII, €. 1-2, s. 4-5.
KOOYMAN, M. Terapeutickd komunita pro zavislé. In KOOYMAN, M. aj. Terapeuticka
komunita pro drogové zavislé 1. - Vznik a vyvoj. Praha: StiedoCesky kraj, 2004, ISBN 80-7106-
876-4.
KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v praxi. Praha: Galén, 1995, ISBN 80-85824-20-5.
KRATOCHVIL, S. T erapeutickd komunita. Praha: Academia, 1979, 124 s.
KRALOVA, K. Pravni radce, prirucka pro viechny, kteii se potkavaji s dusevni nemoci. Praha:
Ceska asociace pro psychické zdravi, 2008.
MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni prdace v praxi. Praha: Portal,
2005, 351 s. ISBN 80-7367-002-X.
MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, 332
s. ISBN 80-247-1362-4.
MODLITBOVA, H. Vstupni materidl do TK Myto. Nepublikovéanoa, [s.n.].
MODLITBOVA, H. Priivodce pobytem klienta v komunité. Nepublikovanob, [s.n.].

46



MORGAN, D. Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. Brno: Sage, 1997, 104 s.
ISBN 80-85834-77-4.

NEVSIMAL, P. Piivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zavislé. In KOOYMAN, M. aj.
Terapeuticka komunita pro drogove zavislé 1. - Vznik a vyvoj. Praha: SttedoCesky kraj, 2004, ISBN
80-7106-876-4.

PEC, O., PROBSTOVA, V. (eds.) Psychozy- psychoterapie, rehabilitace komunitni péce. Praha:
Triton, 2009, ISBN 978-80-7387-253-3.

RYBOVA, L. Cesty z labyrintu duSevni nemoci. Praha: Ceska asociace pro psychické zdravi,
2008, 69 s.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. 3.vyd. Praha: Portal, 1999, 444 s. ISBN 80-7178-678-0.

YALOM, L. D., LESZCZ, M. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. 2.vyd. Praha: Portal, 2007,
648 s. ISBN 978-80-7367-304-8

INTERNETOVE CITACE

CAMPLING, P. Therapeutic communities. Advances in psychitric treatment, 2001, ¢. 7, s. 365-
372 /online/. ¢2001, posledni revize nenalezena/ cit. 2009-8-18/. Dostupné z http://apt.rcpsych.
org/cgi/content/full/7/5/365.

RADIMECKA, 1., SOLCANY, L. Terapeutické komunity ceské republiky /online/. c2007, posledni

revize nenalezena/ cit. 2008-3-9/. Dostupné z http://www.terapeutickekomunity.org /publikace/

47



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a ptijmeni autora: David Odstrcil

Studijni program: Socialni politika a socialni prace
Studijni obor: Socialni prace se zamétenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Nazev prace: Dusevni nemoc a terapeuticka komunita
Pocet stran bez ptiloh: 45

Celkovy pocet stran piiloh: 0

Pocet titulti Ceské literatury a pramenti: 25

Pocet titulti zahrani¢ni literatury a pramenti: 1

Pocet internetovych odkazi: 2

Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany

Rok dokon¢eni prace: 2009



Evidenc¢ni list knihovny
Souhlasim s tim, aby ma diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.
V Praze, dne: 28. 8. 2009

Uzivatel potvrzuje svym podpisem, ze pokud tuto diplomovou praci vyuzije ve své praci,

uvede ji v seznamu literatury a bude ji fadné¢ citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno Adresa Datum Podpis




Resumé

Jméno a prijmeni studenta: David Odstrcil

Studijni obor: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Jméno vedouciho prace: Mgr. Jan Jakub Zldmany

Rok: 2009

Nazev prace: Dusevni onemocnéni a terapeutickd komunita

Kli¢ova slova: DuSevni onemocnéni, schizofrenie, komunitni péce, rehabilitace, komunita,
terapeuticka komunita, terapeutické faktory

Text souhrnu:

Také péce o dusevné nemocné v Ceské republice prechazi z ustavni formy do péce
komunitni. Jednim typem socialni sluzby v této oblasti jsou 1 terapeutické komunity (dale
TK). Ale jak vubec pusobi lécebné spolubyti v zatim jediné TK pro lidi s duSevnim
onemocnénim (pievazné schizofrenii) v Cesku? A navic, pokud vni neni aplikovina
skupinova psychoterapie (vétSina modelt TK, totiz v sobé skupinovou psychoterapii
zahrnuji)? Co je to hlavni, co klientim pomaha? Jak vnimaji sviyj ¢as v komunit€? Na tyto a
Jiné otazky ve své bakalatske praci hledam odpovéd'.

Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit, co a v jaké oblasti klientim dle jejich nazoru ze
Zivota v komunité nejvice pomaha. Ale také nakolik se odrazi ucinné faktory skupinové
psychoterapie 1 ve spolecenstvi, kde neni aplikovana. Pro zpracovani tématu jsem zvolil
kvalitativni metodologii a aplikoval ji na dosud neprobadanou oblast TK pro lidi s duSevnim
onemocnénim (schizofrenii), coz je také novym piinosem této prace. Ke sbéru jsem pouzit
metodu ohniskové skupiny s trychtyfoveé™ tizenou diskuzi. Analyza dat byla provedena
metodou zakotvené teorie. V prvni fazi jsem z audio nahravek, zvlast’ pro klienty a terapeuty,
identifikoval vyznamové jednotky a z nich vypsal klicové pojmy. V druhé pak porovnanim
klicovych pojmu navrhl subkategorie a tfi hlavni kategorie.

Konfrontaci s literarnimi udaji o G¢innych faktorech zmény v psychoterapii se daji
vyvodit tyto zavéry: ve zkoumané TK, muzeme nalézt nékteré ucinné faktory skup.
psychoterapie. TK pusobi terapeuticky na zménu navykt a zivotniho rytmu klientd. Z analyzy
a interpretace Udaju je mozné doporucit navrhy dalsich vyzkumnych otazek: jak se zméni
platnost navrzenych kategorii, bude-li v TK realizovana skupinova psychoterapie? Jaka je
mira lécebného vlivu komunity na zle;ﬁovém’ prubé¢hu nemoci? Jakou platnost ma
terapeutizujici pusobeni komunity na klienty i v dobé po jejim opusténi? Zavery této prace by

se daly po dal§im rozpracovani pouzit, jako doporuceni k metodologii prace s klienty.



OPONENTSKY POSUDEK
NA BAKALARSKOU PRACI

Nazev: DuSevni onemocnéni a terapeutickd komunita
Autor: David Odstr¢il

Podet stran:45, Pocet stran ptiloh:0

Pocet odbornych publikaci : 26

Pocet internetovych zdroju: 0

Volba tématu je vzhledem k zaméfeni §koly vhodna. Autor se zabyva problematikou,
kterd je velmi zajimava. Je zfejmé, Ze prace je psana s velkym zaujetim a téma
samotné je zracovano velmi pe¢livé. Teoretickd i prakticka ¢ast jsou dobfe sladény,
vyzkumna metoda i statistické zpracovani vysledki jsou neotiel¢ a originalni. Na textu
je nesmirng sympaticka snaha o formulaci vlastnich zavért a nalézéni neotfelych

pohledd.
Vytky

Nejprve formalni stranka préace. Citace v textu neodpovidaji zvyklostem. V textu se
objevuji pravopisné chyby a chyby v interpunkci. Stylisticky se praci nic zévaZného
vytknout ned4. Po obsahové strance chci vytknout n€které nepiesné formulace a
neuplné informace. Piikladem je tieba vynechéni negativnich ptiznaki u
schizofrennich poruch, neuplny popis nékterych ptiznaki. U n€kterych citaci a
inspiraénich zdrojii je sporny vybér pramene — ptikladem muze byt definice poruch
citované dle psychologického slovniku, na misté by spise bylo pouzit MKN 10. V
praci je podobnych mist vice, pFipisuji je skutecnosti, Ze zaméfeni prace je spiSe

socialni.



Otazka
Pfi obhajob¢ zodpovézte prosim nasledujici otazky:

Pro¢ nesouhlasite s faktorem vlivu vrstevniki, kdyz jedna z VasSich subkategorii se
jmenuje ,.Byt s mladymi lidmi?** Jak myslite, Ze se poruchy schizofrenniho okruhu

projevuji na kognitivnich funkcich? Jak rozliite vliv ziskaného a vrozeného?
Zavér

Price je na velmi dobré Grovni,vyzkum je nesmirné originalni a pé€kné zpracovany.

vewv s

Teoreticka ¢ast je pon€kud rozvolnénéjsi.
Doporucuji préaci k obhajob€ a zndmku navrhuji velmi dobrou.

V Praze dne 17.09.2009 Mgr. Martin Prokes




POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE V Praze dne 15.9.09
Nézev: ,,DuSevni onemocnéni a terapeuticka komunita®

Autor: David Odstréil

Téma: Téma terapeutickych komunit v 1é¢bé a resocializaci drogovych zavislosti autor zvolil
na zékladé své praxe a osobni zkuSenosti ze staZe v terapeutické komunité. Komunitni
psychoterapie je téma pro kolegu o€ividné velmi blizké vzhledem ke studovanému oboru i
zaméfeni své praxe. Z hlediska oboru socidlni prace se zaméirenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii je to téma plné vystihujici zaméieni studovaného oboru.

Zakladni informace a formalni droven prace:

Ptedkladana prace svym rozsahem ( cca 45 str. a 0 str. pfilohy) spliiuje pozadavky na
zaverené prace bakalafského studia. Autor roz€lenil praci do dvou celkll — na teoretickou a
empirickou ¢ést.

V prvni ¢asti se vénuje vymezeni a definovani pojm, etiopatogenezi dusevnich
onemocnéni a shromazd’ovani informaci o vyvoji a zpisobech 1é€by v terapeutickych
komunitach, 1é¢ebnych faktorech aj... Clendni kapitol v teoretické asti je ptehledné, kapitoly
na sebe navazuji a jsou logicky uspotfadané. Autor se v této ¢asti spiSe zdrzuje vlastnich
nazorl a pfednost dava citovanym autortim. Citace jsou provadény dle normy a fadné
uvadény v textu. Praci by neSkodil vétsi pocet cizojazyénych zdroju literatury. Celkové Serpa
z 25 zdrojl (1 cizojazy€né), coZ je pro bakalafskou praci dostatecny rozsah odborné literatury.

Druha ¢4st prace je nazvana empirickou a stylisticky je rozdilna od ¢asti prvni. Autor zde
prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumného Seteni. Prakticka ¢ast je jakousi ,,zivou*
ilustraci pro €4ast teoretickou, ma charakter vyzkumné sondy v Terapeutické komunité Myto
pro lidi s psychiatrickym onemocnénim schizofrenniho okruhu. Hlavnim vyzkumnym
nastrojem pro sbér dat autor vyuzil ohniskovou skupinu. Cilem sondy je zjistit co klienti
povazuji za hlavni terapeutické agens v rdmci svého pobytu v komunité. Metodologicky
vyuZiva teoretického piistupu ,,zakotvené teorie.” Data analyzuje precizné dvoustupfiovym
kodovanim do hlavnich kli¢ovych kategorif a subkategorii. Hlavni kategorie nachézi tii: 1.
Citovou blizkost, 2. fad, 3. osobni syceni.

Obsahové hledisko:

Z hlediska obsahu je prace vyvazena, teoretické informace, které autor vybira jsou zacilené

k tématu a empiricka ¢ast navazuje na ¢ast teoretickou.Na jedné stran& kolega prokazuje
nadani pro kvalitativni pohled na studovanou problematiku, na druhé strané je na skodu, Ze
sebraného materidlu nebylo vice. Prakticka ¢ast by tim vice ziskala na védecké hodnot, ale to
JiZ piesahuje obsahové i formalni naroky na bakalafskou praci.

Otizka k obhajobé: Jaky byste navrhnul metodologicky postup pro dalsi vyzkumné badani
v této oblasti?

Zavér: Domnivam se, Ze autor se zabyval tématem, ktery je velmi blizky studovanému oboru,
prokézal schopnost prace s odbornou literaturou a systematického shromaZd’ovani informaci o
daném tématu. V praktické ¢asti prokazal schopnost kvalitativniho pohledu na danou
problematiku a kreativniho vyuziti metodologického ptistupu ,,zakotvené teorie®. Ocenit
musime zejména schopnost autora ziskat divéru klientt a terapeutii pro otevieny skupinovy
rozhovor a naslednou tviir¢i analyzu ziskanych dat. Nedostatek mtizeme spatfit pouze

v malém zastoupeni zahrani¢nich zdroju literatury. UZitou metodologii bych povazoval za
vhodné rozvinout v diplomové praci az v magisterském stupni studia.

Klasifikace: Navrhuji praci jako vybornou Zpracoval: Mgr. Jan Jakub Zlamany
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