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Uvod

Jiz dlouhou dobu se v ramci svych zmtmani pohybuji v oblasti socialnich sluzeb
a pracoval jsem sgholika cilovymi skupinami. Jedna z mych pracovnikuSenosti
byla pozice terapeuta v Terapeutické komuMito (dale jen TK Myto). Diky tomuto
zanestnani jsem se mohfkiplizit k osobam trpicim zejména schizofrenii aétaggem
mohl poznat principy a fungovani TK Myto i terapeké komunity obech Tim, Ze
jsem se kdmto osobam dostal blize, os@bfsem poznal i specifické problémy
s kterymi se tito lidé potykaji. Toto poznani aifexinost tohoto zdzeni nt také vedly

k tomu, Ze jsem se rozhodl napsat svou baglabdu praci o TK Myto a jejim vlivu
na klienty.

Jedingénost TK Myto spoivd vtom, Ze je to vedle terapeutické komunity,
provozované olmnskym sdruzenim Ester, jedina komunit@eské republice, ktera
se zamifuje na praci s lidmi s duSevnim oneméaim, zejmeéna schizofrenii.

Cilem prace je porovnat a vyhodnotit nazory a steha klienti z oblasti
socialniho fungovéaniipd nastupem do TK Myto a po optrt TK Myto. Porovnanim
zjistit, zda vlivem pobytu vtomto Eaeni dosSlo u Klierit k Zadoucim zrnam
v riznych oblastech socialniho fungovani.

V teoretické ¢asti prace se &nuji problematice onemoéni schizofrenie
a terapeutické komusdit jeji podstat a legislativnimu ramci. Dale popisuji fungovani
TK Myto a jednotlivé oblasti socialni a pracovnhabilitace. Popis fungovani TK
Myto dophuji poznatky odborné literatury.

Prakticka ¢ast obsahuje informace aipraw a realizaci pizkumu, metodiku
Seteni, analyzu vysledk Seteni a o¥fovani stanovené hypotézy. Souborem
k praizkumu jsou Klienti, kti# absolvovali Usgsré cely pobyt v TK Myto.

Problematika komunit s cilovou skupinou du&ewvmemocnych, hlavh osob
se schizofrenii, neni kompleknv zadné literatte popsana. Proto bylo nutné
vyhledavat diti ¢asti publikaci tematicky zaffenych na socialni praci s dusévn
nemocnymi, terapeutické komunity a psychopatologiisledkem syntézy poznatk



odborné literatury z oblasti psychopatologie, tetdjgkych komunit, popisu fungovani
TK Myto a pitizkumnécasti je tato bakataka prace.

Pii psani této bakataké prace jsemcerpal z monografickych publikaci,
legislativnich dokumeifita elektronickych zdrgj Ke stanoveni fizkumného souboru

jsem pouZzil statistiku TK Myto.



1 Schizofrenie

Schizofrenie pdt vedle dalSich onemoéni do skupiny psychotickych poruch a je
Zz psychotickych poruch nejzavagsi. Tyto poruchy ovliviuji prozivani ¢lovéka
ve vztahu k sab samému i k okolnimu $tu. BEhem psychotického onemagn
(psychdzy) dochazi élovéka ke zmdénam vSech kvalit duSevniho Zivota. Zmy
nalezneme v oblasti mySleni, vnimani, emoci, valip@dnanii pudi a instinkfi. Da se
fici, Ze dochazi k porusSe kontaktu s realitou, jimakname, myslime a prozivame. Jde
o multisystémové poskozeni funkci mozku. Podivngt,ssto kterého sélovek vlivem
psychoézy dostava, nevytitden samotna nemoc, najdeme je v kazd#eku, protoze
kazdy ¢loveék ve svych snech proziva prapodivné situdcepiibehy, které by ho
v b&lém stavu nenapadly. V psychoz#oveék zaziva ®co podobného. Zasadnim
rozdilem je ale to, Ze ip psychdze jecloveék v bcklém stavu. Cloveék vlivem
onemockni prestava rozlisovat, co je realita a co je jen fapthz

Schizofrenie vznika néastji ve véku 16-19 let, u Zen o&eo pozdji nez u mui

a postihuje fiblizn& 1 % populace?

1.1 P¥#iciny vzniku

Lze fici, Ze neexistuje pouze jedna hlaviii¢cipa tohoto onemoemi. Jde o spolmé
pusobeni faktalr psychosocialnich a biologickych.

Psychosocialni faktory jsou spojeny zejména s pmifn@dinou® Na vznik nemoci
pusobi jak eméni klima v rodirg, zejména v obdobi do 2 le€ku ditte, tak také
nagiklad postaveni a vztahy jedince tznych kolektivech, jako je n#élad Skola,
parta,&i zajmovy oddil *

Kazdy¢lovek mé jinak silnou osobnost, jinou miru zranitelmodtnaopak stability.

Kazdyclovek jinak zvlada stres a psychickou &tStabilniclovek stres a zé¢ zvlada

Srov. PRASKO, J. a kolLécime se s psychézaai,8-10.

Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese334.
Srov. PRASKO, J. a kolLéc¢ime se s psych6zaai,30.

Srov. JAROLIMEK, M. O lidech, kt&i onemoceli schizofrenii, s. 11.
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lépe, ale zraniteljSi jedinci v naronéjSich situacich selhavaji a mohou u nich vznikat
psychopatologické projevy chovéahi.

Mezi biologické faktory Ize zadit napiklad UGrazy ¢i zarsty mozku®
Nepopiratelnost genetickych wJivprokazuji zejména studie dvaj. V piipad, Ze
onemocni jednovajmé dvoge, je riziko, Zze onemocni i dv@ druhé, 50 %, a to
i za situace, kdy kazdé z nich vigta v jiném prosedi’

Geneticky vliv potvrzuje i fakt, Ze pokudtkdo z rodiny onemocni schizofrenii,
mohou takto onemoéhi pifbuzni® ,Pokud jeden z rodi trpi schizofrenii, je asi 10%
pravdepodobnost, Ze jeho dibnemocni také. Pokud jsou nemocni obadmdivySuje
se riziko schizofrenie u jejich die na 30 aZ 40 %

U schizofrenik byly zjiStny patologie ve strukte 1 funkcich mozku.
ZjednoduSe# feceno, mozek schizofrenikmiva nizSi hmotnost zitodu mensiho
objemu mozkové ky a také je typické roz&ni mozkovych komor. To pak ma
za nasledek naruSenitgmosu neural) biologicka picina vede k psychickym

priznakim, funkce mozku jsou narusety.

1.2 Projevy schizofrenie

Projevy nemoci zasahuji do mnoha oblasti lidskéclug&y. Poruchy se tykaji,
emotivity, kognitivnich funkci, jednarti osobnosti a jeji integrity. Schizofrenie nema
jednotny klinicky obraz. NejtyptéjSimi projevy schizofrenie jsou bludy a halucinace.
Blud je jakési mylné feswdceni, které nelze nemocnému vyvrétit. Takovy blud
pak vyraznym zfisobem ovliviuje jednaniclovéka. Rikladem takového bludu ime
byt paranoidni fedstava, Ze jelovék pronasledovan, ohrozovan, Ze mikao nebo
néco zasahuje do jeho mozku.
V tomto smyslu bych uvedlifklad klienta TK Myto, ktery trd paranoidnim
bludem, Ze mu barman restaurace, kdyZz byl klientilyopa usnul
v restauraci, navrtal hlavu viteou a dal mu do ni marihuanu. Tento klient tvrdi, z

od té doby ,ma problémy* a ,je divny"“.

® Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. Sociélni prace s lidmi s duSevnim onemoém, s. 70.
® Srov. KALINA, K. Jak Zit s psych6zos, 22.

" Srov. RABOCH, J.; PAVLOVSKY, P.; JANOTOVA, DBsychiatrie minimum pro praxis, 73.

® Srov. PRASKO, J. a koLécime se s psych6zasi, 24.

® PRASKO, J. a kolLécime se s psychézasi,24,25.

1% Srov. KOUKOLIK, F.Mozek a jeho dugs. 200-204.

1 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese338.
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Halucinace lIze zZadit mezi poruchy vnimani a vznikaji na zaklatkresleného
vnimani reality. Clovék vnima fale3né smyslové vjemy, které nejsou zaipZe
na realném poditu. Takovy ¢lovek pak vidi, slySi nebo citi¢ei, které nikdo dalSi
nevnima. Halucinace se tykaji vSech smyslovych dunkNegasgjSimi halucinacemi
jsou halucinace sluchovéasto nemocny slySi hlasy, které domu promlouvaji, mluvi
o ném nebo se vyjadiji k jeho jednani. Hlasy pak mohou byfjpmné, dlajici ¢lovéku
spole&nost, nebo naopak nggmné a ohrozujici. V krajnimftipact hlasy davaji
¢lovéku piikazy a to se pak ie projevovat impulsivnim chovaninClovek
pod vlivem hlasu jedné a komunikdfe.

Mezi dalSi vyznamné projevy poruchy kognitivnicimiai pati ovlivnéni pantti,
pozornosti, deni a také ovlivéni exekutivnich neboltidicich funkci. Deficit vdchto
funkcich ma za nasledek selhavani v kazdodensifwhostech, v &nych situacich
nap. v préci, gi kontaktu s jinymi lidmi,¢éi pfi studiu Skoly. Nemocny tfe vnima
informace, neni schopen se séedit, oddlit podstatné od nepodstatného. Neni
schopen si sam naplanovat derreSit mensti veétsSi problémy. Deficit u kognitivnich

funkci zasadnim Zisobem ovliviuje z&azenicloveka zgt do normélniho Zivotd?

1.3 Typy schizofrenie

Jsou znamyityii zakladni typy schizofrenie, ty se mohouilmthem choroby vzajentn

piekryvat i kombinovat?

1.3.1 Paranoidni schizofrenie

Pro tento typ schizofrenie je typicky paranoidniicbls halucinacemiClovek trpici
paranoidni schizofrenii je ke svému okoli patolegipodetzivavy, je vztahovény
a ma bludnou fedstavu Ze je pronasledovan, ohroZeje ovliviiovan nadfirozenymi
silami a objevuje se i patologicka Zarlivost. Blendze byt vztahovan i ke konkrétnim
lidem z blizkosti nemocného jako jsou sousetiénové rodiny, spolupracovnici atd.

Casto se objevuje také porucha volnich vlastnosiiikiad prinutit se k aktivi¢ je

12 Srov. PRASKO, J. a koLécime se s psychézost 13.
' Srov. tamtéZ s. 16.
4 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese345.

10



velmi tzké. Paranoidni schizofrenie seidza objevit i v poz&Sim wku, nskdy
i ve viku okolo 40 let®

1.3.2 Katatonni schizofrenie
Katatonni schizofrenie se u nemocného vymfe znénami v oblasti motorické

aktivity.

Katatonni schizofrenie ma &évormy:

1. Produktivni formu

U nemocného se objevuje rtepéiena a nadirna pohybova aktivita, neobvyklé
pohyby, vzruSenost a impulzivéiny. Nemocny naflklad stale opakujedaké pohyby.

2. Stuporozni formu

U této formy naopak dochazi k atlunduzpomaleni motorické aktivity. Sogbné
dochazi ke ztrétvile k jakékoliv aktivie. Nemocny setrvava delSi dobu v jedné poloze,
nekomunikuje, je negativisticky a reakce byvaji.tparadoxni, tzn. ogaé, nez
ke kterym je vybizel pokyn. U této formy se objéviipsy, které zakazuji nemocnému
jednat, mluvit, jist atd. To pak ¢& znemocnych ziaé¢ nevyzpytatelné
a neodhadnutelné jedinte.

Katatonni forma schizofrenie je relatémelmi vzacnd.’

1.3.3 Hebefrenni schizofrenie
Vznik hebefrenni schizofrenie Ize fadit do obdobi adolescence a rané dios.
Proto, Ze vznika v obdobi rozvoje osobnosti, neof@au progndézu. U nemocného neni
totiz jeSE vytvorena nova ,dospa“ identita a dtské sebepojeti neni stabilnim
zéakladent?

.Forma hebefrenni gipomina ve svych gatcich extrém# vyvinuté klackovité
pubertalni chovani®

Objevuje se porucha mysSleni a sklony k pseudofiiok&mu mysSleni, Gvaham
0 naboZenskych a metafyzickych otazkach, ke ktewymemocného chybi podklad

!> Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese345.

1® Srov. tamtéz s345.

7 Srov. RABOCH, J.; PAVLOVSKY, P.; JANOTOVA, Psychiatrie minimum pro praxs. 76.
'8 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese347.

Y RICHTEROVA, L.; TRNKA V.; HOLUB, V.; MECIR, J.Psychopatologies. 115.
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potrebnych znalosti. V sociélni oblasti 1ze pozorovatitlivost, nedostatek zabran
& vulgaritu a hrubost’
U této formy se také fiteme setkat s ozéenim dezorganizovana schizofrenie.

Bludy a halucinace nejsou typickg.

1.3.4 Simplexni schizofrenie
Tato forma schizofrenie se vyviji plizivbez vyraznych ifznaki. Zpatatku mize
pasobit jako porucha osobnosti se sociélnitizgisobivosti a lenostf:

Clovék se simplexni schizofrenii je schopen celé dnwitrd nesinnosti,
nerespektuje dZné socialni normy a izoluje se od sgalasti. Prohlubuje se i enioi
otupslost&i hypobulie (nedostatek pevnélg).?

1.4 Progno6za schizofrenie

Da sefici, Ze pokud ma onemoémi nahly a botlivy zacatek, miva i lepSi prognézu.
V piipact, Ze se onemoe¢ni rozviji pomalu a pliz& anebo se objevuje velmi brzy,
kdyZ se teprve osobnost jedince rozviji, je jehmgpbza horsSi. Také séquipoklada, ze
Zeny maji lepSi prognézu nez muzi, jde pigoatiobrk o projev lepSi adaptability Zzen
obecrs.?*

1.5 Terapie schizofrenie

.Schizofrenie je chorobou, ktera je ciéelna, i kdyZz mnohdy nedojde k Uplnému
uzdraveni.?®
.V soucasné dob se uplatuje tzv. biopsychosocialni débny pistup,
tj. kombinace farmakoterapie, psychosocialnichtatglitacnich postup* .2
Farmakoterapie schizofrenie je zaloZena na snidawatbytku dopaminu v mozku
pomoci skupiny Iék zvanych neuroleptika. UzZitim neuroleptik dochaarykizeni

psychotickych fiznalki, jako jsou halucinace, bludy, agrese psychicka tenze.

2 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese347.

L Srov. RABOCH, J.; PAVLOVSKY, P.; JANOTOVA, DBsychiatrie minimum pro praxs, 76.
2 5rov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese349.

23 Srov. RABOCH, J.; PAVLOVSKY, P.; JANOTOVA, Psychiatrie minimum pro praxs. 77.
24 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahaijici profese352, 353.

> Tamtézs. 365.

%6 RABOCH, J. a kolPsychiatrie pro vieobecné praktické lékas. 82.
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V poslednich letech byly vyvinuty Iéky, které js@ghopny sniZzovat jak nadbytek
dopaminu, tak i nadbytek serotoninu. Tyto Iéky ntaké mnohem meénnezadoucich
icinkd. Lésba schizofrenie je sloZita, individualni a dlouhbdd’ U paciend,

u kterych se objevuji opakovampizody schizofrenie, tZe trvat udrZovaci terapie az

pét let. Pokud je terapieipdiasr® ukortena, hrozi riziko relapsu (znovuvzplanuti
nemoci)?®

2" Srov. MALA, E; PAVLOVSKY, P. Psychiatries. 61, 101.
8 Srov. PRASKO, J. a koLécime se s psych6zasi, 37.
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2  Terapeuticka komunita

2.1 Legislativa

Zakon o socialnich sluzbach108/2006 8Sb. popisuje Terapeutickou komunitu jako
zaizeni poskytujici pobytové sluzby i neephodnou dobu pro osoby, které jsou zavislé
na navykovych latkacki pro osoby trpici chronickym duSevnim onem#dm, které
maji zajem o z&ensni do EZného Zivotd®

Sluzba dle zakon&.108/2006 Sb. popisuje u Terapeutické komunity wéikladni

¢innosti:

. poskytnuti stravy

. poskytnuti ubytovani

. zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim

. socialre terapeutick€innosti

. pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani

osobnich zalezitostf.

2.2 Definice a pojeti Terapeutické komunity

.rerapeutickd komunita je zvlastni forma intenzivekupinové psychoterapie,
kde klienti, ¥tSinou rizného vku, pohlavi a vzéani, spolu utitou dobu Zziji a krom
skupinovych sezeni sdileji dalSi spoie program s pracovni a jinouzznorodou
cinnosti, coz umaije, aby do tohoto malého modelu spalesti promitali problémy
ze sveho vlastniho Zivota, zejména své vztahgmlidKomunita je terapeuticka proto,
Ze Krong uvedené projekce, umaie téz zptné informace

o maladaptivnim chovani, poétuje ziskani nahledu na vlastni problém a na viastn
podil na vytvéeni tohoto problému, ma umoznit Kkorektivni zkudenos

a podporuje néacvik vhodj$ich adaptivejsich zgisohi chovani“3!

29 grov. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéetrimi platném k 1. 8. 2012.
%0 Srov. tamtéz.
3L KALINA, K. Terapeuticka komunita, 17.
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Dvé pojeti Terapeutické komunity podle Kratochvila:

1/ Terapeutickd komunita jako forma organizace lIéebné jednotky nebo instituce

» Zde je podporovana vSestranna ééeé komunikace a na rozhodovani maji
podil vSichni¢lenové tymu, i pacientti klienti. Tato forma v sob zahrnuje scizky
personalu s pacienty, kde dochazi k projednavaoblemi a vymené informaci

ve vzajemnych vztazici.

2/ Terapeuticka komunita jako psychoterapeutickd meda

» Metoda nebo zjsob I€eni, ktera vyuziva dynamiku spoig Zijici skupiny.
Spoleny Zivot klienti je uritym modelem spolaosti, v kterém Zijeme vdiném
Zivote. Skupina je sloZzena z lidi 8anymi osobnostmi, Zenského i muzského pohlavi
a i nizného ¥ku. To pak v kazdodennim zivoskupiny vytvdi riznorodé interakce,
problémy a konflikty, které mohou byt materialenmimz se da terapeuticky pracovat.
Diky tomuto materialu iive klient poznavat sy podil na fiznych situacich a tiZze

si vyzkouset jiné formy chovan.

2.3 U&inné faktory skupinové psychoterapie podle Kratochila

Pokud budeme vychazet z vySe uvedené definice spjppi Terapeutickou komunitu
jako zvlastni formu intenzivni skupinové psychopéea povazuji za logické zminit
ve své praci &inné faktory skupinové psychoterapie. Ty Uzce ssiugiterapeutickou
komunitou, ktera prvky skupinové psychoterapie wyazTyto faktory fisobi |&€ebre

a jsou nositeli Zadouci zmy.

U¢inné faktory skupinové psychoterapie:

. Clenstvi ve skupiti- UzZ jen to, Ze&lovek pati do rgjaké skupiny, rize pisobit

lécebre a vyvolavat zrdinu. Zejména u spatensky izolovanych osob e byt ijeti
do skupiny korektivnim zazitkem. Pozitivni vztahy aobra atmosféra
ve skupi vede ke zmitovani tenzeci obtizi a misobi podfrné. Mnoho klient
si mysli, Ze jejich problémy a obtiZe jsou jedim® a nelze se asrs nikym podlit, ale

%2 Srov. KRATOCHVIL, S.Terapeuticka komunitas. 12-14.
% Srov. tamtéz s. 12.
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ve skupir zjistuji, Ze ostatni maji podobné problémy jako oni. iyavéii pocit

sounéleZitosti a v terapiiipobi podpirns.®*

. Emaini_podpora- Emaini podporu Ize vnimat jako skdteost, Zeclenové

skupiny naslouchaji a snazi se mu poroudlovek je bran a uznan jako samostatna
osoba a skupina mu untafje svou jedinénost projevit. Pokud je poskytnuta klientovi
podpora a zajem, klient seiie ,otevit*. VZdy nejsou postoje skupiny kladné, a proto
je dilezité terapeutem spravné vedeni skupiny. Pokubicsgravné vedeni, mohlo by
dochéazet k opovrhovani srazeni klienta a obn®évnegativnich pocit klienta ed
terapii. Akceptujici tolerantni atmosféru felia vytvdit. Vyznamnou slozkou entai

podpory je i koheze, pozitigrovlivijici terapii skupiny”>

. Pomahani jinym- Na klienta pozitive pasobi nejen to, Ze dostava podporu

od druhych, téZe i to, Ze sam sdili s druhymi groby, nabizi jim podporu a empatii.
Klient s nizkou sebdd¢érou a sebehodnocenimcéne @i spol&€né praci citit, Ze je
pottebnym a uzitthym pro druhé. Klient se fpstane zagfovat pouze na sebe

a zvySuje pocit vlastni moci, ceny a sounaleZitssiruhymi>®

. Sebeexplorace a sebeprojevenSebeprojevenim s&loveék prestdva skryvat

pod maskou a stava setpledrsj$im a jasgjsim. Clovék otewerg projevuje své
emoce, chovani, kter&ga tim bylo skryté, a také skupintewenre scluje i soukromeé
informace, které neni jednoduchéélsdat. Toto sebeexplorace a seboprejeveni,
u rekterych autoi nazyvané téz sebeodhaleni, mactmveka kladny vliv, pokud je
skupinou pijato s podporou a porozumim. Op&né pak msobi, pokud se&lovek
odhali a neni to skupinodijato s podporou a porozumim. Clovék se pak mze citit

odmitnuty a traumatizovany.

. Zpétna vazba, konfrontaceKdyz ¢len skupiny slySi nazory a pohledy druhych

na své chovani a jednani, mluvime étap vazls. Ta je dileZzitym zdrojem informaci,
je projevem toho, jak nas vidi ti druzi. &pa vazba rize byt pozitivni, tak i negativni.

V piipact velmi negativni z§tné vazby Ize uzit i termin konfrontace. Pokud ma

% Srov. KRATOCHViIL, S.Skupinova psychoterapie v prasi 188.
% Srov. tamté? s. 189.
% Srov. tamté? s. 190.
" Srov. tamté? s. 191.
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pusobit konfrontace uziteé, musi byt mezi kritizujicim a kritizovanym kladmwytah,
kritizovany musi byt schopny kritiku snést a mugi bran v potaz aktudlni stav
kritizovaného i atmosféra skupiny. Pokud toto nebuoespektovano, fiie byt kritika

prijata jako Gtok a bude vyvolavat jen obrafnyprotittok, mine se &inkem>®

. Odreagovant Pro terapeuticky proces jdildzité projeveni afektu a vyneseni
na povrch iiznych traumatizujicich zazitk a potl&enych emoci. Dochazi tim
k uvolréni tenze a odreagovani. Pokud je ve sktiiadpirna a divérna atmosféra,
muze jedinec s&lovat své zazitky, projevovat emoce, nadavat, pmjat pocity,
Gzkosti, Kivdy, strachu, agrese a dochazi tim k odreagovanvyporadani se

s potlaenou tenzf?

. Nahled- Nahled Ize chapat jako édomeni si souvislosti ve vlastni psychice,
které jsme si flve neu¢domovali. Je mozné napziskat ndhled na souvislost mezi
nemoci a osobnimi problémy a konflikty. Pokdhbveék pricinam svého chovani

porozumi, Ize pracovat na 2ng.*°

. Korektivni _emeni zku3enost- Clovek, ktery je sodasti skupiny, promita

do této skupiny naiené zgisoby chovani vzniklé ndéptraumatizujicimi zazitky. Pokud
ale skupina nap na agresivitwi nedivéru jednotlivce nereagujecekavanou reakci,
nag. také rozzlobenim a agresivitou, ale reaguje naopag. porozungnim

a trpslivosti, miZe to pak na jednotlivceipobit korektivis.*

. ZkouSeni_a nacvik nového chovaniPokud sic¢lovék ve skupig uvédomi

nevhodnost starych apohi chovani, nmize si ve skupi& vyzkouset zfisoby nové,
vhodrgjSi. Skupina nabizi mnoho situaci a tilgzitosti ke zkouSeni
a upewiovani nového chovani. Aby ale ke @mm mohlo dojit, musi by&lovek

motivovan, dlezit4 je identifikace se skupinou. Velky vyznardemi se novému
chovani méa tzv. ¢eni napodobou. Pokudovek vidi, Ze ukité zpisoby chovani

% Srov. KRATOCHViIL, S.Skupinova psychoterapie v prasi 193.
% Srov. tamté? s. 192.

0 Srov. tamtéZ s. 195.

“1 Srov. tamtés. 198.
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jsou ve skupi# ocaiovany, pomaha t@lovéku chovat se podolna nenit tak své

chovani*?

. Ziskéni_novych informaci a socialnich dovednostSkupina nabizi mnoho

informaci a poznatk 0 vhodnych a nevhodnych igobech chovani. Ty mohou byt
podreétem i pro daného jednotlivce, e si je zobeatvat, mize se dit pozorovanim.
Diky pobytu ve skupi&® muze ¢lovék porozungt otazkédm rivality, wdcovstvi, roli,
tenze a koheze skupiny. Na zakladho pak ziskava i nové socialni dovednbsti.

Ze zahraninich autol se @&innymi faktory skupinové psychoterapie také zabiyvaj

Irvin Yalom, Penelope Campling, Rex HaighViartien Kooyman?*

2.4 Terapeuticka komunita u psychoz

~rerapeutickd komunita je druhem ¢# o duSew# nemocné, ktera neni u nas zatim
priliS znama a pouzivana. V mnoha oblastestbfpa model terapeutické komunity jiz
Fadu let funguijici v oblasti gé o pacienty se zavislostnif*

| z vySe uvedenéhotdlodu se oblasti terapeutickych komunit u psychéauje
pouze malé mnozstvi odborné literatury. Kapitoliakto specializovanych komunitach
najdeme u Kratochvila.

Klienti komunit u psych6z jsou zpravidizhronickymi pacienty zdravotnickych
zarizeni. Richazeji do komunity pré&vze zdizeni zdravotnickych. Da se tedy u nich
mluvit o jakémsi ,hospitalismu®, jistém nanosu nggaich vlivi malo sociéls
stimulujiciho prosedi, které je nutné odstranit. V tomto smyslu,yekici na psychozy
orientované komunity, funkce mentélmygienicka. DalSi zasadni funkci je funkce
resocializéni, pripravit se na Zivot venku, mimo zdravotnick&izani. Komunita pro
psychotiky by se #a zejména snazit podcovat aktivitu klient, napomahat jejich
spole&enskym vazbam, podporovat  seésomi klienii a pomoci
se vyrovnat s faktem psychické nemoClenové komunity musi také brat ohled na

aktualni stav psychotika. Je také nezbytné, abgop@t projevoval &i psychotikim

2 Srov. KRATOCHVIL, S.Skupinova psychoterapie v prasi 202.
*3 Srov. tamtéZ s. 202, 203.

4 Srov. KALINA, K. Terapeutick&a komunita, 137, 145, 153.

S HOSKOVCOVA, S.Psychosacialni intervengs. 61.

18



velkou miru tolerance. Personal zaujima ke kiienspiSe podjrnou roli a zasahuje
vice do reZie terapeutické komunffy.

2.5 Terapeutickd komunita Myto

TK Myto je ojedirglym zatizenim komunitniho typu €¢eské republice, které se
zan®iuje na poskytovani socialnich sluzeb dugewremocnym osobam, zejména

schizofrenii.

2.5.1 Cil

Cilem TK Myto je pomoci lidem s duSevnim onem&udm, zejména schizofrenii,
obnovit socialni dovednosti, které @wbdu nemoci ztratili a fgpravit klienty
k postupnému zdenovani do tzv. normalni spaieosti. Diraz je kladen zejména
na pracovni a socialni rehabilitdéi.

2.5.2 Cilova skupina
Cilovou skupinou TK Myto jsou kompenzovani muzizany ve ¥ku 18-45 let

s dlouhodobym psychotickym oneméafm, zejména schizofrenff

2.5.3 Zrizovatel a vyvoj TK Myto

TK Myto byla zalozena a je provozovana Ceskou  asociaci
pro psychické zdravi (dale jgDAPZ). Zakladatelem TK Myto stejnjako organizace
CAPZ je vedouci |éka Denniho psychoterapeutického sanatoria i©jog MUDT.
Martin Jarolimek. Terapeuticka komunita pro lididisSevnim onemoénim iz

v minulosti fungovala, a to v Jileském kraji od roku 2003 v obci i&z, jejim
provozovatelem, stefnjako dnes, bylCAPZ. Pozdji se tato komunita v roce 2007
piesunula do obce Myto v Plzgkém kraji nedaleko obce Rokycany. Zde v objektu

byvalé fary funguje i dne¥.

5 Srov. KRATOCHVIL, S.Terapeuticka komunitas. 19.

47 Ceska asociace pro psychické zdravi o[ah line]. Praha:CAPZ [cit. 25. 8. 2012]. Dostupné
na WWW:< http://www.capz.cz/terapeuticka-komunitgtor.

48 Ceska asociace pro psychické zdravi o[an line]. Praha:CAPZ [cit. 4. 8. 2012]. Dostupné
na WWW:< http://www.capz.cz/terapeuticka-komunitgto>.

49 Srov. Terapeuticka komunita Myto: Historjen line]. PrahaCAPZ [cit. 2. 10. 2012].

Dostupné na WWW: <http://www.komunitamyto.cz/hiso.
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2.5.4 Podminky prijeti klienta do komunity, kardinalni pravidla a dé Ika pobytu
Rozhodnuti o fjeti klienth do TK Myto vydava psychiatr komunity na zakiad
absolvovani Uvodniho pohovoru a na zaklatbporieni oSdtjiciho psychiatra.
Psychiatr komunity progdnictvim pohovoru zjifije, zda klient neni v akutnim stadiu
nemoci, zda je jeho stav kompenzovany a zda prenideiva Iéky. Klient musi takeé
prokazat motivaci pro pobyt v komu&itpreswdit, Ze je ochoten sec¢oo nauit
a menit své navyky. Klient nesmi byt aktudlrzavisly na navykovych latkach
a alkoholu, je tolerovanaftipadna zkuSenost s drogaii alkoholem v minulosti.
Pri piijmu do TK Myto se testujeffitomnost navykovych latek v mio

Klient musi byt schopen uhradit ¢sicni prispivek 5250,- K na stravu
a ubytovani. Nastup do komunity je také podininsouhlasem s dodrZovanim

kardinalnich pravidel, ta klient podepisuje ve smio >°

Kardinalni pravidla komunity:

* (cistota od drog, alkoholu a jinych zavislosti

» zadné fyzické ani psychické nésili

* povinnost dastnit se programu

* respektovani rozhodnuti a podminek komunity

« z&kaz navazovani partnerského nebo sexuélnihow’ztah

Délka pobytu je individudlni, zpravidla 12ésiai, Ve vyjimenych gipadech,
jako je napiklad cekani na navaznou sluzbu (chtéé bydleni), Ize pobyt prodlouzit

max. 0 3 misice.

2.5.5 Tym pracovnikia TK Myto
Chod komunity v sotasné dob zaji¥uje tym Sesti terapeluta jedna socialni
pracovnice. Je snaha, aby tym komunity byl heterogeaby kazdy z pracovnikmohl

klientam ,nabidnout trochu dto jiného". PoZadavky na pozici terapeuta jsou

50 Srov. Terapeuticka komunita Myto:/#eti klienta[on line]. PrahaCAPZ [cit. 17. 8. 2012]. Dostupné
na WWW: <http://www.komunitamyto.cz/prijetiklienta>

51 Terapeuticka komunita Myto: Jak to u nas chfoai line]. PrahaCAPZ [cit. 17. 8. 2012]. Dostupné
na WWW:<http://www.komunitamyto.cz/jaktochodi#zattta_pravidla>.
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minimalné sttedoSkolské vz#lani humanitniho semu a kurz ,pracovnik v socialnich
sluzbach”, upednostovana je vSak vysoka Skola nebo vySSi odborna S&btau
socialni prace. Je také vhodné, aby terapeut TKoMyisolvoval psychoterapeuticky
vycvik. Terapeuti se v TK Myto 8taji po dvojicich formou sluzeb, socialni prac@eni

je v komunit denrg od pondli do patku.

2.5.6 Psychiatr TK Myto a medikace klienti

Jak jsem jiz uvedl, klienta do TK Mytoripma psychiatr komunity. Je vhodné, aby
klient po dobu pobytu byl pacientem psychiatra kaityu Psychiatr TK Myto neni
v komunit piitomen kazdy den, ale na¥gtije TK Myto pravidelg 1krat n&sicné.

V doke navstvy absolvuje s klienty pohovor, slouZici ke zhodsrdcstavu klienta. Sve
poznatky nasledn konzultuje s personalem TK Myto a je personalerforinovan

o fungovani klient v komuni¢. Psychiatr dale konzultuje s personalem TK Myto
individualni plany Kklieni, pog. vnasi podéty k jejich znmeéné a dle jejich aktuélniho
stavu upravuje klieim medikaci.

Pfi nastupu do komunity by & byt klient kompenzovan a ¢hby pravidel uzivat
leky. Ne vzdy je vSak schopen Iéky sdm bez updrdrazivat. Pro posouzeni, zda je
klient schopen sam uzivat pravidelieky slouzi prvni mssic, kdy ma klient 1éky
umiseny v kanceld TK Myto. Pokud klient v prvnim ®sici prokaze svou schopnost
nezapominat uzivat léky, je to krok postoupeni g&sivfaze. Pravidelné uzivani léku
klientem je zasadni pro prevenci relapsu nemocae d&aké jednim z dil TK Myto

vzhledem ke klientovi.

2.5.7 Faze pobytu

Faze pobytu jsou nedilnaasti Gistu klienta. TK Myto pobyt klientéleni doctyr fazi,
0. az 3. faze (nulta azeti faze). Aby klient usgné absolvoval pobyt v TK Myto, je
nutné projit vSemiémito fazemi. Aby mohl postupovat z nizSich do vgBsfidzi, musi
prokézat, Zze zvladl pozadavky jednotlivych fazi.

Zpocatku musi klient zejména prokazat, Zze je schopdadav nastaveny rezim
komunity, p€i o sebe sama, samostauzivat 1éky, spolupracovat s psychiatrem atd.
V pribéhu fazi dochézi ke ,zkompetaiovani klienta. Klient, ktery v nizSich fazich
byl pouze ,Pomocnikem uklidu¢i ,Pomocnikem kuchy, se postupem do dalSich

s

fazi stava ,Séfem uaklidu®, ,Zvonikem'¢i ,Séfem kuchyg“. Jeho kompetence
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a dovednosti se zvladnutim nizSich fazi a postugenfézi vysSich zvysuji, klient je
schopen fedavat zkuSenosti klieirh v niZsi fazi a stava se samosggim.

LAby si klient ovril, zda ziskané dovednosti funguji XMirpzeném prosedi, je
konfrontovan s realitou tim, Ze si v posledni fdeda praci, bydlenéi dalSi sluzbu,
kterd by vhodé# navazala na zap@aty proces. V této fazi jiz komunita funguje htavn
jako podpora, kterou klient vyuziva vipadech komplikaci, kdy iibe konzultovat
jednotlivé problematické situacé*

Strukturovani léebného pobytu (faze) zavisi na cilové skapitienti a jejich
specifickych patbéach a problémech. OR je obvyklé strukturovat program diyi

fazi>3

Hlavni vyznam fazi:

» Faze umoiuji nacvik a socialniteni v gijatelnych davkach.
Naphovanim kratkodobych dilse postupuje k nagbvani citi
dlouhodolsjSich.

» Faze stanovuiji kritéria dosahovaniial jsou znakem pokroku klienta
v |&be, piinasi posileni klientovy zémy.

» Faze s popsanym obsahem a cili jsou zdrojem prodoaohi i

sebehodnoceni klienta.

2.5.8 Komunitni setkani

V TK Myto jsou komunitnimi setkanimi Ranni, 8&ni a Velkad komunita.

Ranni komunita 8.30-9.00 — kona se kazdy den kéomedtle

Ranni komunitu zahajuje Zvonik, informuje o svatait narozeninach, igdnese citét
pro dnesni den. Zvonik vy&\¥i, pro¢ dany citat zvolil, ostatni mohou citat komentovat,
prostednictvim hazenim rdku probiha pedavani slova. Klienti zde hokico tom, jak
se vyspali, pop co se jim zdalo. Terapeuti reaguji na klientyefiktmluvi bthem
kolecka. Podstatnd témata se terapeuti snazi s klieioty nozvijet. V poslednéasti

ranni komunity séuje Zvonik jednotlivé sluzby kliedta vSe, co se tyka provozu.

*2 Terapeuticka komunita Myto: Faze pobfan line]. PrahaCAPZ [cit. 12. 9. 2012]
Dostupné na WWW: <http://www.komunitamyto.cz/jakiodi>.

%3 Srov. KALINA, K. Terapeuticka komunita,. 192.

* Srov. tamtés. 191.
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Na z&er probiha kratka skupinova hra. Nakonec Zvonik dkge komunitu s fAnim
hezkého dne.

Vecerni komunita 18.30-19.30 — koné se kazdy den

Vecerni komunitu také zahajuje Zvonik. Hodnoti, zdéy/ tspineny Ukoly na pislusny
den, kdo a jak pracoval,dem byly gipadné problémy. Zvonik pak hodnoti den sam
za sebe a pakipdava slovo dalSindlenam komunity. Terapeuti reaguji na klienty
a kladou draz na témata, ktera se objevila a ktera povaaujpastatna. ezitym
tématim je na véerni komuni¢ vénovan tSi prostor. Na konec komunity je st&jn

jako u ranni komunity zazena kratk& skupinova hra.

Velkd komunita 14.00-16.00 — kona se kazdy posletinitek v nEsici

Velkd komunita je prostorem pro setkani vSegbni komunity. Na Rannich a
Vecernich komunitach jsou vzdy pouze terapeuti nabsludle na Velké komunritje
cely tym. Jednou za 3dsice se Velké komunitycastni ireditel Zizovatele TK Myto a
psychiatr komunity. Na Velké komuaije prostor pro:

» zhodnoceni pkni individualnich plan jednotlivai

* vitani novychilent komunity a lodeni se s odchézejicimi
» piechody do vySSich fazi spojené s ritualy

* planovani nasledujicihodsice

e zmeny pravidel

* prostor pro ocgovani klienti

Mimo iadnéa komunita — kdykoliv mezi 7.30-22.00

Jak uz nazev stlje, Mimoradna komunita slouzi#eSeni mim#éadnych neodkladnych
zalezitosti. Mize ji svolat jakykolivélen komunity. Mezi mimtadné¢i neodkladné
zalezitosti Ize nafklad povazovat fichod ¢i odchod ¢lena komunity, pozitivni test

na drogy¢i agrese mezileny komunity.

Komunitni setkani maji v programu komunity centramisto a jsou jednim

z hlavnich znak terapeutické komunity. Klienti a personal sedi waikém kruhu
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a diskutuji o tom, co se v komu&ibd posledniho setkani udalo, probiraji problémy,
které se objevily aifjimaji rozhodnutf?

Komunitni setkani zaji%ji tyto funkce:

vytvéreji pocit soudrznosti a pospolitosti v komenit

zaji¥’uji co nej¢tsi sdileni informaci v komuwit

umouji otewené a viejné rozhodovani

poskytuji nastroj, pomoci kterékitlenové vyvijeji tlak na jedincé

2.5.9 Socialni a pracovni rehabilitace klieni TK Myto

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je,soubor specifickych c¢innosti srérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a getachosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyl nacvikem vykan beznych,

pro samostatny Zivot nezbytnycafinnosti alternativnim zjsobem vyuZivajicim

zachovanych schopnosti, potengialkompetencf”

Socialni rehabilitace v TK Myto se uskdéiieje prostednictvim:

. rezimové terapie

. pé&ti o kazdodenni chod zéizeni

. volno¢asovych aktivit, za€Zovych programi a sportu
. psychoedukace

Rezimova terapie
TK Myto ma jas® strukturovany program, tzv. Rezim dne, vidlgha ¢. 1. Prostor
v uspdadani tydne maji spaleé planovani dne, pracovni rehabilitace, spue

stravovani, voln®asové aktivity¢i zakzoveé programy. Program také nezapomina

%5 Srov. KALINA, K. Terapeuticka komunitas,. 113.
% Srov. KALINA, K. Terapeuticka komunita, 113, 114.
> Srov. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéetrimi platném k 19. 9. 2012.
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na odpdinek. Strukturovanycasovy program je v ti&hé podob na dostupnych
mistech, aby k#&mu klienti meli piistup.

DuSevig nemocnyclovék potrebuje jasné strukturované priesti, které nabizi
bezpei a jistotu. Je @lezity jasny denni program a s nim souvisejici jpilav Jasna
struktura dennich aktivit je totiz protiklad neugganému Zivotu kliedt narusujici
negativni zfsob mysleni. Prosdnictvim denniho reZzimu si klienti obnovuji navyky
které ztratili. Je to saast terapie zalozené na principu socialnibenit Klient ziskava
zdravé socialni navyky a narusuje vzorce maladajtoschovani. Cilem terapie je, aby
se klient v BZném Zivo¥ nauil sam tvdit vlastni denni rezim, aby byly zachovany
principy zdravého zisobu Zivota. Klient by &# byt schopny vyhodnotitinnosti dne,
uvédomit si své usgchy i chyby. Ve svych planech byéhupiednostiovat povinnosti

pred zabavou a dat prostor i odjrku. 8

P&e o0 kazdodenni chod zdzeni
P&e o kazdodenni chod iZzeni a pracovni rehabilitace se vzajémelmi prolinaji.
V TK Myto existuje rgkolik funkci (roli), zde jsou nazyvany sluzbami.e¢ény sluzby

trvaji jeden tyden.

1/ Sluzba Zvonik
— SluZzbu vykonava 1 klient ve 2. fazi, sluzba feden tyden.

Povinnosti sluzby Zvonika:

* Pomoci gongu na chodbostatni budi, svolava ke snidani,¢db, veeri.
Svolava ranni a werni komunitu a dal&innosti, jako je rozcwka, zahajuje
a ukortuje pracovntinnosti.

e Ranni komunita - zahajuje komunitu a vybira citataktualni den, napiSe si
¢innosti jednotlivych lidi, ukoguje komunitu.

» Vecerni komunita - zahajuje komunittidi ji, vyhodnocuje praci, zapiSe sluzby
na nasledujici den, ukéme komunitu.

» Kontroluje, jestli vSichni z&ali pracovat a upozouje na nedostatky, pokud
provoz &innosti neprobihaji, jak by &y.

» Pomé&hé& novym kliedtn osvojit si jednotlivé funkce.

%8 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onenzoém, s. 94.
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Spolupracuje se ,Séfy* tklidu a kuchyn

Spolu s terapeutem konzultuje a planuje programaséedujici den.

2/ Sluzba Uklid

— Sluzbu vykonavaji 3 klienti, 1 klient je ,SéKligu* a tento klient je ve 2¢i

vySSi fazi, dalsi 2 klienti jsou ,Pomocnici uklida“jde o klienty v O¢i 1. fazi, sluzba

aklidu trva tyden.

Povinnosti sluzby Uklidu:

Uklid spole&nych prostor, chodby a schodistspol&enské mistnosti, WC
a koupelen, dopbvani hygienickych poeb apod.

Uklid vngjSich prostor, prostoripd i za budovou TK Myto, Uklid autobusové
zastavky, uklid okoli pomniku na nésti obce Myto.

Kazdy den vynaSeni odpadu =z pakoj klienti do  kontejnei

a kontrolovanitidéni odpad.

Starani se o vyvezeni popelnieg budovou fary.

UdrZovéni a dofilovani stavu siné s uklidovymi prostedky, pradlem atd.

3/ Sluzba Kuchyrg
— Sluzbu vykonéavaji 2 klienti, jeden klient je ,8&Eha” a tento klient je ve i

vySSi fazi, druhy klient je pomocny kudha tento klient je v O¢i 1. fazi, sluzba

kuchyrg trva tyden.

Sluzba Kuchya pripravuje jidlo pro vSechny klienty i personél TK tdy

Povinnosti sluzby Kuchyn

Nakup potravin na tyden dle jidetii.

UloZeni potravin na vhodné misto, sledovani mnozsbdpo¥dnost za &.
Denre priprava 3 hlavnich jidel — snidgrobsda a véere.

Priprava jidelniho stolu {ibory, talie apod.).

Po jidle Uklid a umyti nadobi, tv jidelné a piibézné udrzovani padku
v kuchyni (nadobi, pracovni plocha, sporak, trquiarna konvice, iz, utrky,

rucniky, lednice, mrazak, sklad,...).
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4/ Sluzba Pée o zviata

— Sluzbu vykonava 1 klient, sluzba trva tyden.

Povinnosti sluzby Re o zvfata:

» Denrt zajistit slepicim vodu a krmeni (zrni a trava)birgt snesena vejce.

* R&no a veer nakrmit kaky.

P&e o kazdodenni chod izzeni m4 v terapii duSe¥memocnych velky vyznam.
Zahrnuje ¢innosti a prace roztené do jednotlivych funkci a roif. ,Klient v nich
ziskava kompetence auvdru. Ma moznost fevzit odposdnost sam za sebe
i za ostatni.?°

Kazda funkce obsahuje prvky socialnihéeni. Funkce jsou obrazem modelu
realného sita. Klient v zdizeni prochazi vSemi funkcemi, diky nim navazujeaky
s druhymi, ziskdva kompetence &i wise sounalezitosti, kooperaci, odpdmosti.
Druhou stranowthto roli je i to, Ze jsou pro klienty stresem gzétl to hraje svou roli.

I stim se klient musi vyrovnat a je téilpzitost pro pochvalu i kritiku, kterou se

vt

klient Wi prijimat a snasef!

Volnoé¢asove aktivity, sport a zaéZzove programy

Klienti TK Myto se &astni pravidelného sobotniho programu, ktery je€lerngn
na spolény vylet ¢i navStvu kulturni akce. Sobotni program ma na starostinik;,
klient ve vyssi fazi. Organizovat sobotni prograpjo klienta prostor pro planovani,
odpowdnost a fijeti pochvalyci kritiky ¢lend komunity.

Nedilnou souasti terapie jsou i sportovni aktivity. Na ty jenwgzeno pongni
odpoledne. V tomt@ase se klienti &nuji vétSinou kolektivnim sportovnim hrédm, jako
je volejbal, basketbali fotbal. Klienti maji moznost vyuzit v tomitase Sokolovnu TJ
Myto, prilehlé venkovni HSté, nebo posilovnu mistni zakladni Skoly. Prograreu s
ucastni vSichni klienti.

DalSi¢asti této kapitoly jsou z&oveé a zazitkové programy.

TK Myto uskut&nuje zatZzové a zazitkové programyikrat do roka. Prvnim
z prograni je pobyt u vesnice Rejviz v Jeseniku. Klienti zpmlu s terapeuty bydli

% Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s du$evnim onenzoém, s. 95.
% Srov. tamtéZ s. 95.
®1 Srov. tamtéZ s. 96.
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v objektu, ktery je mimo obec a je tak trochu nangi s¥ta“. Skupina se musi starat
0 zajisSeni tepla, jidla a planovat nédiglednotlivych dri.

Druhym programem je sjizdi reky Berounky afietim programem je putovni
vylet, kdy klienti stravi akolik dni v piirodé. Zde vai, spi, vyrazi za vylety.

Pro lidi s duSevnim onemo&mim je smysluplné vyuZiti volnéhdasu velmi
problematické. To je iilod, pr@& se stava ,vyuZziti volnéhdasu” sogasti terapie.
VyuZziti volného ¢asu lze rozélit do casti individualni a daotasti spoléné. VcEasti
individualni mize klient vyuzit¢as dle svého, prostor tbe dat svym zajim
a kontkam. Spolénou ¢ést pak tvéi skupinové akce, jako jsou sportovni aktivity,
spolg&né vylety a navéty kulturnich akci. Uvedeng&innosti jsou pak zdrojem
spolupréce, spolaych proZitki a sounaleZitost?

Oblast sportu nejlépe vystihuje tato citgcekolektivni sportovni hry, zejména
odbijena, koSikova, umafi jak projeveni ekterych osobnostnich mys tak
odreagovani a nacvik aktivit, sebeprosazeni a kemse*®?

Zatzové a zazitkové programy hraji v rehabilitaci duenemocnych podstatnou
roli a davaji pilezitost zjistit, kde jsou hranice vlastnich sliekta, a kdy se id¥e
spoléhat na ostatni. Klient the jejich progednictvim zaktivovat své sily
a v solk leccos pekonat. Nasledkem je posileni svého seétemi a sebehodnoceni.

Klient tim také ziskava hluboké a nezapomenutedtiitizy **

Psychoedukace
Vedouci komunity v rozhovoru uvadi, Ze oblasti gmyedukace se tym TK Myto &al
vénovat v posledni dab Psychoedukace probiha v ramci Tematické skupitera se
kona vzdy v patek. Klienti mohou mluvit o své nemoslySet nazory a osobni
zkuSenosti ostatnich. Terapeuti s klienty diskudygfedavaji klienim informace o tom,
jak predchéazet akutnim projémn nemoci, vyhnout se relapsu. Pomahaji tim kiient
ziskat nahled na nemoc.

Pokud chce nemocnyc¢mné bojovat s onemoeémim, nEl by mit dostatek
informaci o nemoci, pravidelném uzivaniidék diky tomu se n&it zachazet s jejimi

piiznaky. To se ge prostednictvim sezeni, kdy persondl s klienty o nemamiofi

%2 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. a kol., Sociélni prace s lidmi s duSevnim onensodm,
s. 96.

* Srov. KRATOCHVIL, S.Terapeuticka komunita. 61.

% Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. a kol., Sociélni prace s lidmi s duSevnim onenzoém,
s. 97.
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a dochazi ke stbvani poznatk o nemoci. Diky tomu se nemocny &awozpoznat
varovné piznaky zhorSeni nemoci, dozvi se, co nikati kdyz se fiznaky vyskytnou,

a tim se mZe se vyvarovat relapsu nemdgi.

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace jgZzapojovani klienta do prace, a to jak v prestli chraném,

tak na volném trhu prace. Obvyklymi kroky wil@ihu pracovni rehabilitace jsou
zaji¥ovani klientovy schopnosti pracovat, jeho motiviageaci, poradenstvi nebo jind
forma poskytovani informaci o pracovnichrilgZitostech, trénink pracovnich

dovednosti, hledani zastnani a podporadhem zamstnani.®

V TK Myto je kladen na pracovni rehabilitaci velldairaz a klienti maji v rdmci

pracovni rehabilitacedhkolik moznosti:

1. Pracovat vtextilni dik - Vramci textilni dilny klienti vyra§i nap.

originalni tricka tim, Ze na&maluji vlastni motivyi se tricka batikuji.

2. Pracovat v keramické didr- V ramci keramické dilny klienti vyr&p z hliny

originalni hrnky, vazyi sosky. Vyrobky se pak vypaluji ve vlastni kerakéeci.
Dale se zde vyrabi nausnice z kotiatkz fima atd.
3. Pracovat na velké zahragatici k fare — Klienti se staraji o zahradu (sekani,

pleti, pistovani plodin). Na zahradse v gisluSnych reénich obdobich ¢stuji ragata,
jahody, papriky, okurky, salaty, atd. Zahrada nabtfalSi pracovn€innosti jako jsou
drobné opravy ndap plotu, rozbitého pracovniho ifazi. V nedavné da@bse také
vytvarel vybeh a kurnik pro slepice, které se komunita rozhathavat. Zdanli
jednoducha &c je velkym zdrojem planovani, rozvaZzovani, vzajgaminterakci mezi

klienty i personalem aifmé prace na vytieni popisovaneho.

Vyrobky z textilni a keramické dilny pak klienti @wji a prostednictvim
stdnkového prodejei internetu nabizeji k prodeji. V stasné dob nazvy textilni
a keramicka dilna zni jaksi nadsazevehledem ke skutmosti. Uvedené&innosti

a vyrobky sice odpovidaji popisu, ale vSe se pforavytva&i v nevyhovujici

% Srov. PRASKO, J. a koLécime se s psych6zai,40.
% Srov. MATOUSEK, OSlovnik socidlni praces. 150.
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spol&enské mistnosti, nyni nejsou samostatné prostark@ramickou ani pro textilni
dilnu. V sodasné dob ale probiha festavba stodolyipehlé k fa'e a samostatné dilny
zde budou klieritm k dispozici v dohledné deb

Spol&nou praci na smysluplnych ukolech Ize dosahnoutiantk lepSi Zivotni
situace. Zde se upfatje metoda socialnihoc¢eani, zaloZzena na U&fich, proZitcich,
selhanich a jejich nasledciéh.

Pracovni rehabilitace plni sociélnpsychologické funkce. Klienti ziskavaji
powdomi o ¢asové struktte, spolupracuji s ostatnimi, rashdji si Okoly a sndiuji
ke spolénému cili. Ri praci dochazi k socialnim kontdkt a k poznani, Ze kazdy
&loveék maze mit jiny pohled, femyslet a vnimat jinaf®

Kratochvil vychazi ze svych zkuSenosti s Kédirskou terapeutickou komunitou
a uvadi:,Pracovni c¢innost z@#azujeme do organizace Terapeutické komunity nejen
k vyplreni ¢asu pacient a k aktivizaci jejich organismu, ale hlavmproto, aby se
projevily a korigovaly stereotypy chovani, kterétd@eaji tak vyznamné Zivotni oblasti,
jakou je prace®

Vyznamnymi prvky pracovni rehabilitace je prace ahmadnictvi a rukatna
umglecka cinnost. Prace v zahradnictvi je mangala fyzicky naréna a efektiva
pusobi na interakci mezileny komunity. Pracovni rehabilitace je zdrojem kpéoni,

vztahi a postaj. Je vhodné tyto problémyipaset do skupinovych diskui.

Vedeni CAPZ se také pod#do vytvorit projekt s ndzvem,Pracovni a socialni
integrace klient Terapeutické komunity Mytpktery se snazieSit otdzku pracovni
a socialni inkluze osob s dusSevnim onen¢aém psychotického typu.

Cilem projektu je zlepSit postaveni kliéntha trhu prace. Od srpna 2012
do krezna 2013 by klienti TK Myto #hi absolvovat profesionatnvedeny vzdlavaci
a motivani trénink, ktery v sobzahrnuje 96 skupinovych a 192 individuélnich hodin
Ve stejnénxase by nila byt vytvdena tréninkova pracovni mista u partnera projektu,
kterym je Mestsky Gad Myto. Pracovni mista byda byt v rozsahu 2,25 Gvazk{.

67 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. Sociélni prace s lidmi s duSevnim oneneoém, s. 95.

% Srov. EEC, O.; PROBSTOVA, VPsychézy - psychoterapie, rehabilitace a komumiéie, s. 115.

%9 KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v prasi,198.

0 Srov. KRATOCHVIL, S.Skupinova psychoterapie v prasi,198.

™ Srov. Ceska asociace pro psychické zdravi o. s: Pracowdaalni rehabilitace klierit Terapeutické
komunity Myto [on line]. Praha: CAPZ [cit. 17. 8. 2012]. Dostupné na WWW:
<http://www.capz.cz/integrace-klientu-tk>.
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Domnivam se, Ze projekt ma velky potenciél, budesrs&it klienty motivovat,
piipravit a nasled® nabidnout i pracovni rehabilitaci mimo pi@sti komunity.
Uvedené aktivity maji schopnost ,odizolovat” kliambd spolénosti a progednictvim
relativné chrartného pracovniho mistate klient otestovat své moznosti, schopnosti

a socialni dovednosti. To vSe s ohledem na dusmarhocgni klienta.

2.5.10 Navaznost sluzeb TK Myto a spoluprace s jinymi orgaizacemi

Z pojeti zejména poslednich fazi pobytu klientalyy@, Ze tyto faze orientuji klienta
do budoucna a postupmimo komunitu. Proto jetdeZité jeS¢ v praibéhu pobytu v TK
Myto navazat klienta na dostupné sluzby, zejménahraréné bydlenic¢i chrarené
pracovni misto. To je také jednim zicllK Myto.

Spoluprace hlawn v otdzce bydleni probiha zejména s organizaci $0ktera
pusobi celorepublika¥ ¢i s neziskovou organizaci Ledovec o.s., ktatgéobpi na Gzemi
Plzaiského kraje.

V pracovni oblasti TK Myto spolupracuje zejména egigkovou organizaci
Lomikdmen o. s., ktera provozuje ch¢hou kavarnu s nazvem Jind kava v obci
Beroun, vzdalené od obce Myto cca 35km. Tato kwvaumo#uje pracovni
rehabilitaci lidi s duSevnim onemagnm. Klienti TK Myto, kt&i jsou v posledni fazi
pobytu ¢i uz pobyt v TK Myto ukotili, mohou, je-li aktuald volné misto, pracovat
jako obsluha kavarny a vyzkouSet si tim své pracoamyky a dovednosti.

Pfi navazovani klienta na nasledné sluzbytjkeiité klientovi o moznych sluzbéch
poskytnout informace, ale samotné&izavani naslednych sluzeb se snazi personal TK
Myto nechavat na klientovi. ZvySuje to jeho pocitdpowdnosti, kompetence
a sebedtvery.

Cilem socialni rehabilitace TK Myto i obegnje zlepSit socialni fungovani
Klienta, tj. zlepSit kvalitu spotenskych vazeb, vztahy k lidem, vyuZivani vlastniho
potencialusi pInit pozadavky spolmosti’?

2 Srov. MATOUSEK, OSlovnik socidlni praces. 196.

31



3 Prakticka ¢ast

Zamerem tétocasti prace je zjistit, jak klienti TK Myto hodnotiblasti socialniho
fungovani ped pobytem a po pobytu vTK Myto. Cely pobyt absgbio
ve sledovanémasovem obdobi 8 klietnt viz prilohag. Ill.

3.1 Vychodiska priazkumu

Statistika ,Klienti TK Myto (1. 5. 2010-30. 8. 202 ktera je gilohou ¢. lII.
bakal&ské prace, uvadi, Ze v obdobi 1. 5. 2010 az 3A082 nastoupilo na pobyt 54
klienta, 38 muZ a 16 Zen. Ztoho et 38 klientt nedokowilo cely pobyt a to
z rekolika davoda. U 10 klienti doslo k relapsu (znovuvzplanuti nemoci), 10 kliemt
byl pobyt ukogen z divodu poruSovani kardinalnich pravidel, 14 klieodeSlo samo
a 1 klient je ve statistice uveden jako nevhododhks. K 30. 8. 2012 je v komu&i8
klienti, 4 klienti nastoupili do komunity ke druhému palyt

Z celkového pétu 54 klienti tedy dokosiilo pobyt 8 klienti, ztoho 5 mui& a 3
Zeny. Poet 8 klienfi, ktefi UspeSné dokortili pobyt, je ptizkumnym souborem naseho
prizkumu. Klienti by po absolvovani celého pobytu a quustni komunity ngli
vykazovat zlepSeni v mnoha oblastech socialnihgduani. Ja jsem se vimkumu
zan®iil na oblast socialni, pracovni, zdravotni, oblagtleni a volnéhatasu. Tyto
oblasti byly zvoleny na zakladzkuSenosti s osobami se schizofrenii. Okruh proilé
pojicim se s onemoénim schizofrenie spada prawvzejména do oblasti socialni,
pracovni, zdravotni, bydleni a oblasti volnéasu’®

ZlepSeni v oblastech socialniho fungovani davantdia predpoklad k postupnému

navratu do tzv. &né spolénosti.

"3 Srov. Matousek, O.; Kotkova, J.; Kodymova, P. (edsSpcialni prace v praxi, 455.
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3.2 Formulace cile a hypotéz

Cilem préace je porovnat a vyhodnotit nazory a steska klienta z oblasti socialniho
fungovani ped nastupem do Terapeutické komunity Myto a po @pud erapeutické
komunity Myto. Porovnani u klieatbude provedeno v oblastech socialni, pracovni,
zdravotni a také v oblastech bydleni a voln&dsu. Klienti téz celkayzhodnoti pobyt

v TK Myto.

K naplreni cile prace jsem stanovil nasledujici hypotézu:

H1: Klienti, kte ¥i UspéSné absolvovali cely pobyt v Terapeutické komunit Myto,
hodnoti z hlediska socialniho fungovani pobyt jak@iinosny.

3.3 Metodika prazkumu

Nastrojem pro sby dat byl standardizovany dotaznik rozeslany po$tam klientm,
ktefi UspsSné absolvovali cely pobyt v Terapeutické komeniviyto. Dotaznik je
rozélenén do Sesti tematickych oblasti, oblasti socialwirazotni, pracovni, bydleni,
volného ¢asu a celkové hodnoceni pobytu. Vzor dotazniku fjéohpu ¢. 1l této
bakal&ské prace.

K naplreni cila praktickécasti bakaléské prace probihalo $ehi dle nasledujiciho

¢asoveho harmonogramu:

= piiprava projektu (24 2012)

= priprava vyzkumnych materiglrozeslani dotaznik(z&i 2012)
= sker dat fijen 2012)

= Kkontrola a zpracovani udeflistopad 2012)

» analyza dat (listopad 2012)

Celkem bylo rozeslano osm dotazinikOdpowdélo vSech osm responddént
VSechny dotazniky, které se vratily, bylyfazeny ke zpracovani a analyze. Navratnost
dotazniki je 100 %.
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3.4 Vysledky priazkumu

Problematika byla zachycena ptesinictvim Sesti tematickych oblasti. Jde

0 nasledujici:

* hodnoceni oblasti bydleni

» hodnoceni oblasti socialni

* hodnoceni oblasti pracovni

» hodnoceni oblasti zdravotni
» hodnoceni oblasti volnéh@su

» celkové hodnoceni pobytu

Nekolik prvnich otazek se&nuje zjifovani demografickych GdajVékovou strukturu

priblizuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 1 -Vék

Vek

A 18-25let 5
B 26-35let 2
C 36-45let 1

Nadpolovini wtSina respondeitie ve wku 18-25 let, jednatvrtina respondeiitje ve
véku 26-35let a jeden klient je v rozmezi 36-45let.

Dal$i otazka se zabyvala pohlavim klieriddaje jsou v tabulcé 2

Tabulka €. 2 - Pohlavi

Pohlavi
A muz 5
B zena 3

Nadpolovini wtSina respondefijsou muzi.

Nasledujici otazka se zabyva whim klienfi. Udaje uvadi tabulké& 3
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Tabulka €. 3 - Vzdlani

Vzdélani

zakladni

stfedoSkolské bez maturity

stfedoSkolské s maturitou

- B W O

ol O m| >

vysokoSkolské

Z celkového pétu 8 respondefit ma polovina vzéani stedoskolské s maturitou,
necelaitetina pak sedoskolské vz&ani bez maturity. Jeden respondent uvadéhad
vysokoskolské. Zadny z respondeneuvadi zakladni vtni.

Prvni tematicka oblast se zabyva hodnocenim olidgdteni.

Jedna z otazek se zabyva hodnocenim samostatgdtinb Udaje jsou v tabulae 4.

Tabulka ¢. 4 — Hodnoceni samostatnosti bydleni

pred
Samostatné bydleni pobytem nyni
v TK Myto
A bydleni v samostatném bydleni 1 3
B bydleni v chrdnéném bydleni 0 4
C bydleni u rodict 4 1
D pobyt v psychiatrické [é¢ebné 3 0
E jinde 0 0

Pred pobytem v TK Myto, byli 3 respondenti v psychiakéc |&ebré a polovina
responderit bydlela u rodit. Zadny z respondeitnebydlel v chréném bydleni
a pouze jeden respondent uvedl, Ze bydtedpgpobytem v TK Myto v samostatném
bydleni.

Nyni Zadny zrespondeit neni v psychiatrické &&brg, pouze, polovina
responderit bydli v chragném bydleni. Samostatnbydli nyni vice jak ietina
responderii.

Nasledujici otazka se zabyva hodnocenim schopwggtnavattinnosti spojené s

domaécnosti. Udaje jsou v tabuleebs.
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Tabulka ¢. 5 — Hodnoceni schopnosti vykonavainnosti spojené s domacnosti

Schopnost vykonavat ¢innosti spojené s domacnosti o%ret:m Nvni
(vaFeni, uklid) POl y
v TK Myto
A schopen / schopna zvladat bez problému 2 8
schopen / schopna zvladat Easteéné 6 0
neni viibec schopen / schopna zvladat 0 0

Pied pobytem v TK Myto, byly schopnyiit ¢tvrtiny responderit zvliadat cinnosti
spojené s domacnosti pouzasténé. Pouze jedndtvrtina zvladala tytatinnosti bez
problému.

Nyni vSichni respondenti uvadi, Agnnosti spojené s domacnosti jsou schopni
zvladat bez problému. DoSlo tedy k it z 25 % na 100 %.

Druha tematicka oblast se zabyva hodnocenim oldasialni.

v s

Jak oceéuji respondenti vztahy s nejblizSi rodinokibphZuji udaje v tabulcé. 6.

Tabulka ¢. 6 — Hodnoceni vztali s nejbliZSi rodinou

Vztahy s nejblizsi rodinou (bratr, sestra, otec, matka) poﬁ)l:t:m nyni
v TK Myto
A dobré 4 7
B spiSe dobré 2 1
C spise Spatné 2 0
D Spatné 0 0

Pred pobytem v TK Myto vztahy s nejblizSi rodinou jaldpbré hodnoti pouze
polovina respondefit Jednactvrtina pak hodnoti vztahy jako spiSe dobré a jedna
¢tvrtina hodnoti vztahy jako spiSe Spatné.

Nyni témsi vSichni respondenti (kro&njednoho) hodnoti tyto vztahy jako dobré.
Zadny z respondeintjiz nehodnoti tyto vztahy jako spiSe Spatné a pojeden
respondent hodnoti vztahy jako spiSe dobré.

Nasledujici otazka se zabyva hodnocenim vetsé Sirsim okolim. Udaje jsou

v tabulceg. 7.
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Tabulka €. 7 — Hodnoceni vztak se SirSim okolim

Vztahy se $irSim okolim (kamaradi, kolegové, spoluzaci) po%r;t(lm nyni
v TK Myto
A dobré 5 5
B spiSe dobré 3 3
C spise Spatné 0 0
D Spatné 0 0

Pred pobytem v TK Myto vztahy se SirSim okolim hodnjatko dobré nadpolovni
vétSina respondeiita vice jak jednafétina respondefithodnoti tyto vztahy jako spise
dobré.

Nyni je hodnoceniéchto vztali naprosto shodné s hodnocenitied pobytem.
V této oblasti nedoSlo k zadné &ms.

Jak je posuzovdna samostatnost v osobnich zalezktosdokumentuji Gdaje

v tabulceg. 8.

Tabulka €. 8 — Hodnoceni samostatnosti v osobnich zalezitesh

Osobni zalezitosti, napf. komunikace s Urady, postou, bankou apod. pork))r;t:m nyni
v TK Myto
A schopen / schopna FeSit samostatné s minimalni pomoci druhych 3 6
B schopen / schopna Fesit jen ¢astecné, asto odkazan (a) na druhé 3 1
C neni schopen / schopna Fesit samostatn&, odkazan (a) na druhé 2 1

Pred pobytem v TK Myto, nebyla schopn@sSit wci samostatth a byla odkazana
na druhéci byla schopnaesit osobni zalezitosti jetasténé a ¢asto byla odkazana
na druhé vice jak polovina respondemiouze vice jak jednaetina respondetitbyla
schopna osobni zalezZitosiSit samostatns minimalni pomoci druhych. Takto hodnoti
tuto oblast klienti ped pobytem.
Nyni pouze jedn&tvrtina samostatnost v osobnich zalezitostech hibdak, Ze neni
schopnaieSit wci samostath a je odkdzana na druh# je schopnareSit osobni
zélezitosti jencaste&né a casto je odkazana na druhéi Ttvrtiny responderit pak
uvadi, Ze jsou schopieSit osobni zalezitosti samos&siminimalni pomoci druhych,
doSlo tedy k néirstu o 50 %.

Hodnocenim kontakit s jinymi lidmi se zabyva daldi otazka. Udaje natme

v tabulceg. 9.
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Tabulka ¢. 9 — Hodnoceni kontaké s jinymi lidmi

pied
Kontakty s jinymi lidmi pobytem Nyni
v TK Myto
bezproblémové 2 3
B ob&as mi délaji problém 3 5
vyhybani se kontaktim 3 0

Pred pobytem v TK Myto, vice jak jednaetina respondefituvadla, ze se vyhybala
kontaktim. Vice jak jednafetina hodnoti tyto kontakty tak, Ze jim d@@s dlaly
problém, a pouze jedridvrtina hodnoti tyto kontakty jako bezproblémove.

Nyni nikdo z respondefitneuvadi, Ze by se kontékt vyhybal. Nadpolowini wvétSina
pak uvadi, Ze jim kontaktyéthji problém. Jako bezproblémové hodnoti kontakty

s jinymi lidmi uz vice jak jednaetina respondeiit

Treti tematicka oblast se tykala hodnoceni pracobtaisti.

Blok zatal hodnocenim schopnosti pracovat. Udaje jsou wi¢ats. 10a.

Tabulka ¢. 10a — Hodnoceni schopnosti pracovat

pred
Schopnost pracovat pobytem Nyni
v TK Myto
A nepracuje a pracovat nechce 0 0
B nepracuje, zdravotni stav to nedovoluje 6 2
C pracuje na normélnim pracovnim misté 1 1
D pracuje na chranéném pracovnim misté 1 5
E studuje 0 0

Pred pobytem v TK Myto nepracovalyitétvrtiny dotazovanych. Pouze jeduiartina
pracovala na chr&némci normalnim pracovnim mist

Nyni respondenti uvadi, Ze pouze jedintina nepracuje. il ¢tvrtiny pak uvadi,
Ze pracuji na chr&ném pracovnim mi&téi normalnim pracovnim mist doslo tedy
k naristu z 25 % na 75 %. Nadpolowi vtSina dotazovanych pracuje na clirdém
pracovnim mist

Dal$i otazka se zabyva pohledem na délku pracoviitezku. Udaje jsou

v tabulceg. 10b.
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Tabulka ¢. 10b — Hodnoceni délky pracovniho Gvazku

pied
Pracovni uvazek pobytem Nyni
v TK Myto
A CasteCny uvazek 1 5
B plny uvazek 1 1

Pred pobytem v TK Myto pracoval né&astény Uvazek pouze jeden respondent a jeden
respondent pracoval na plny Gvazeked® pobytem v TK Myto, byl celkovy Uvazek
responderit 1,5 Uvazku.

Nyni vétSina respondeif ktefi pracuji, uvadi, Ze pracuji gastény uvazek, jeden
respondent uvadi GUvazek piny. Po pobytu v TK Myaisazek respondenzvysil na
3,5 tivazku.
Jak respondenti hodnoti schopnosti hospibddinarcnimi prostedky, naznéuji udaje

v tabulceg. 11.

Tabulka ¢. 11 — Hodnoceni schopnosti hospotias finanénimi prostiredky

Hospodareni s finanénimi prostiedky poF:)r;t(:m Nyni
v TK Myto
A bezproblémové 3 4
obCas mi déla problém 2 3
neustale s tim mam problém 3 1

Pred pobytem v TK Myto, hodnotila nadpolavii wtSina respondefit schopnost
hospod#t finanénimi  prostedky jako obdas ¢i neustale problematické. Jako
bezproblémovou hodnotilo situaci vice jak jedieina.

Nyni hodnoti hospodani s finainimi prostedky jako obas problematickéi neustale
problematické 50 % respondénfTaké 50 % respondénnyni hodnoti hospodeni

s finartnimi prostedky jako bezproblémové.
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Ctvrta tematicka oblast se zabyva hodnocenim ottdssivotni.

Blok zaiinal hodnocenim schopnosti samostai#ivat Iéky. Udaje jsou v tabulce
¢. 12.

Tabulka ¢. 12 — Hodnoceni schopnosti samostatmiZivat Iéky

Schopnost samostatné uzivat léky po%r;t(lm Nyni
v TK Myto
A pravidelné uzivani Iéka dle instrukci svého psychiatra 6 7
B nepravidelné uzivani léka 1 0
C léky neuziva, i kdyZ je uzivat ma 1 0
D léky neuziva 0 1

O samostatném uzivani lékpied pobytem v TK Myto respondenti uvadi, z# t
¢tvrtiny responderit uZivaly 1éky pravidelé dle instrukci psychiatra. Pouze jeden
respondent uzival léky nepravidéla jeden respondent I1éky neuzival, i kdyZ je uZivat
meél.

Nyni se pravidelné uzivani léknavySilo o jednoho respondenta a Zzadny
z responderit neuziva jiz 1éky nepravidednci I€ky neuzivd, i kdyZ by je uzZivatdn
Déle se zjiovala schopnost rozpoznaignaky nemoci. Udaje jsou v tabulkeel3.

Tabulka ¢. 13 — Hodnoceni schopnosti rozpoznatifiznaky nemoci

Schopnost rozpoznat pfiznaky nemoci po%l;et:m Nyni
v TK Myto
rozpoznani pfiznakl feSené okamzitym vyhledanim odbornika 4 8
B rozpoznani pfiznaku, ale nefeSené 0 0
nerozpoznani pfiznak 4 0

Schopnost rozpoznat fipnaky pied pobytem v TK Myto, hodnotila polovina
responderit. Tak, Ze by byla schopna rozpozn#izpaky nemoci d@esit je okamzitym
vyhledanim odbornika. Polovina pak uvkd Ze giznaky nerozpoznala.

Nyni vSichni respondenti uvédf, Ze by byli schopni rozpoznatipnaky a ihned je

ieSit vyhledanim odbornika.
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Pata tematickd oblast se zabyvala hodnocenim obtdséhocasu.

Oblast byla zahajena hodnocenim schopnosti plandeat Udaje nalezneme

v tabulceg. 14.

Tabulka ¢. 14 — Hodnoceni schopnosti planovat den

pied
Schopnost planovat den pobytem Nyni
v TK Myto
A jsem schopen/schopna den planovat 1 6
jsem schopen/schopna den planovat jen &asteéné, Casto je den bez Fadu 6 2
nejsem vibec schopen/schopna den planovat 1 0

Pred pobytem v TK Myto byli #i ¢étvrtiny responderit schopni den planovat jen
casteéne, kdy ¢asto den byl be*addu. Pouze jednotlivi respondenti byli schopni den
planovat nebo nebyli schopni planovat débec.

Nyni hodnoti schopnost den planovat tak, Ze jsou sdhaggnplanovatit ¢tvrtiny
responderit. Pouze jednatvrtina je schopna den planovat d&rsténg, proto je den
¢asto bezadu.

Dalsi otazka se tykala hodnoceni vyuziti volnéasu. Udaje fiblizuje tabulka
¢. 15.

Tabulka ¢. 15 — Hodnoceni vyuZziti volnéh@asu

Vyuziti volného ¢asu (rizné konicky, sport, vzdélavani, kultura apod.) po%r;t(lm nyni
v TK Myto
A smyslupIné vyuzivani volného &asu 1 4
B smysluplné vyuZivani volného ¢asu jen nékdy 4 4
smysluplné nevyuZzity volny ¢as 3 0

Otazku vyuziti volnéhatasu pired pobytem v TK Myto hodnotila neceld polovina
responderit tak, Ze nebyla schopna smysluplryuzivat volny ¢as, a polovina
responderii vyuZivala volny¢as smysluplé jen rekdy.

Nyni polovina respondeaituvadi, Ze je schopna smyslupyuzivat volnycas a
polovina uvadi, Ze smyslugirvolny ¢as vyuziva jen &dy. Zadny z respondehniiz

nehodnoti stj volny ¢as jako smyslupkinevyuzity.
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Sesta tematicka oblast zkoumala celkové hodnoasitp.

Reflektovala posouzeni daldich &m absolvovanim pobytu v TK Myto. Udaje

nalezneme v tabulce 16.

Tabulka ¢. 16 — Hodnoceni dalSich z#m absolvovanim pobytu v TK Myto

DalSi zmény absolvovanim pobytu v TK Myto

Zména lék s minimalnimi vedlejSimi U&inky.

Zapojeni do kolektivu pfiblizné stejné starych lidi.

Spousta nazor0.

Vnimani préatel (jak ja je vnimam).

Uvédoméni si svého sebevédomi.

Jsem ve véem samostatné;jsi.

Mam lep3i vztahy s matkou.

| @ M m| O O W >

Doslo u mé ke sniZzeni medikace od psychiatra.

I Bydlim v jiném mésté.

J Viyrazné zlepSeni v komunikaci a ujisténi se ve vlastnich nazorech.

V dotazu, kdy respondenti v ot@né otdzce hodnotili dalSi zmy absolvovanim
pobytu v TK Myto, se v odpa@dich objevuje &kolik oblasti. Oblast medikace, oblast
vztahova, oblast komunikac¢eoblast samostatnosti a sebehodnoceni.

VSechny odpogdi jsou ve vztahu k pobytu v TK Myto kladné a r&flgi cile TK
Myto. Dal3i otazka se zaifila na hodnoceni remiseé relapsu. Udaje jsou v tabulée
17.

Tabulka ¢. 17 — Hodnoceni remise nebo relapsu

Doslo v obdobi po opusténi TK Myto doposud u klienta k relapsu? I:;:;:E
A doslo k relapsu (znovuvzplanuti nemoci) 1
B nedoslo k relapsu 7

Otazku remisei relapsu hodnoti respondenti tak, Zeétsiny respondeiitnedoslo po

opuséni TK Myto k . Pouze u jednoho respondenta doslel&psu.

Nasledujici otazka zjidvala @ekavani spojena s pobytem v TK Myto. Udaje jsou
v tabulcec. 18.
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Tabulka ¢. 18 — Hodnoceni &ekévani od pobytu v TK Myto

Naplnil pobyt v TK Mjto ogekévani klienta? l:m:
A naplnil 5
B naplnil ¢astecné 3
nenaplnil 0

Nadpolovini wtSina respondefithodnoti pobyt tak, Ze naplnil jejicitekavani. Vice
jak jednatetina uvedla, Ze pobyt naplniéekavanicasténg.
Respondenti row# hodnotili z#azeni do Bzného Zivota (&né spolénosti). Udaje

jsou v tabulce. 18.

Tabulka ¢. 19 — Hodnoceni zéazeni do EZného Zivota (l€Zné spol€nosti)

Pomohl pobyt v TK Myto klientovi k zafazeni do bézného zivota? I:;%‘:E
A pomohl k zafazeni do bézného Zivota 8
B nepomohl k zafazeni do béZného Zivota 0

VSichni respondenti v otazce hodnocenfazani do BZného Zivota, hodnoti pobyt

v TK Myto tak, Ze jim pomohl k Zzazeni do BZného Zivota.

Shrnuti

Z hodnoceni pobytu respondenty vyplyva, tedppobytem v TK Myto z nich bydlela
polovina u rodit a téng polovina byla v psychiatrické débré. Nyni se zadny
z responderit nenachazi v psychiatrickéctEbre a vSichni respondenti krairjednoho
bydli v chragném nebo samostatném bydleni. Vykonavainosti spojené s pé
o domacnost bez problému byla schopna pouze j&wrnana respondeiita nyni tuto
¢innost bez problému zvladaji vSichni respondentosSID tedy k narstu z 25 %
na 100 %.

Ke zmené také doSlo u hodnoceni vztals nejblizsi rodinou, kdy jako dobré je
pied pobytem v TK Myto hodnotila pouze polovina raspenti a ctvrtina posuzovala
tyto vztahy jako spiSe Spatné. Nyni nikdo z respaifidneuvadi vztahy jako spisSe
Spatné,¢i dokonce jako Spatné, atgina je hodnoti jako dobré. Je zajimavé, Ze

v hodnoceni vztahse SirSim okolim nedoslo ke g Zzadné.
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Vyfizovat osobni zalezitosti samostagminimalni pomoci druhych byla schopna
pouze vice jakftetina a nyni jsou schopny igovat tyto zaleZzitostiit ctvrtiny
responderii.

Co se kontaki s jinymi lidmi tyka, ged pobytem v TK Myto se jim vyhybala
témei polovina respondefit ale nyni nikdo z dotazovanych neuvadi, Ze by se
kontaktim vyhybal.

Hodnoceni schopnosti pracovat ukazalo, Zéedp pobytem nepracovaly
ze zdravotnich wvoda tii ctvrtiny dotazovanych. Nyni stejny pet (fi ctvrtiny)
responderit uvadi, Ze pracuji, a to zejména na chném pracovnim mistnacastény
avazek.

Rozpoznat fiznaky nemoci afeSit je okamzitym vyhledanim odbornika bylo
schopno pouze 50 % respondemat 50 % uvaélo, Ze gFiznaky nerozpoznali. Nyni
100 % respondeftituvadi, Ze by byla schopn&iznaky rozpoznat a hned by ijeSila
vyhledanim odbornika.

V otadzce hodnoceni schopnosti naplanovat den sealtk&Ze den planovat nebylo
schopno ani 20 % respondéntNyni je schopno den planovat 75 % respondent
Otéazku vyuziti volnéh@asu hodnotila tést polovina respondeiittak, Ze neni schopna
vyuzivat smysluplé volny ¢as, a polovina byla volngas schopna vyuZivat pouze
n¢kdy. Nyni uz je polovina dotazovanych schopna suoplsé vyuZzivat volnycas a uz
nikdo nehodnoti volnyas jako smyslupknevyuzity.

V otewené otdzce hodnoceni #gmabsolvovanim pobytu v TK Myto jsou vSechny
zmeny ve vztahu k TK Myto kladné a zasahuji do oblastidikace, komunikace
¢i samostatnosti a sebehodnoceni. Jakiklgd Ize uveést: ,Jsem samostgii”
¢i ,Uveédomeni si svého sebédomi*.

Jako velmi pozitivni I1ze také popsat hodnoceni semmiebo relapsu, tedy toho, zda
nedoslo po opudhi TK Myto u respondefitk relapsu (znovuvzplanuti nemoci). Pouze
jeden respondent uvadi, Ze & doSlo k relapsu. Jinak wiginy k relapsu nedoslo.

Predposledni otazka ukazala, Ze nadpdiovietSina respondefithodnoti pobyt
tak, Ze naplnil jejich &ekavani. Posledni otazka pak ukazala, Ze 100 Yomdspt

hodnoti pobyt tak, Ze jim pomohl kizaeni do BZného Zivota (&né spolénosti).
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3.5 Ovérovani platnosti hypotéz

H1: Klienti, kte ¥i UspéSné absolvovali cely pobyt v Terapeutické komunit Myto,

hodnoti z hlediska socialniho fungovani pobyt jak@iinosny.

Predpokladal jsem, Ze Klienti, Kfeabsolvovali pobyt v TK Myto, budou hodnotit tento
pobyt z hlediska socialniho fungovani jakainpsny. To znamena, Ze jsem
predpokladal, Ze v hodnocenych oblastech dojde kinam v hodnoceni pobytu, a to
od horsiho hodnocenitgd pobytem sirem k lepSimu hodnoceni po pobytu. K této
hypotéze se vztahuji tabulky4-19.

VSechna hodnoceni z oblasti bydleni, oblasti $wiciablasti pracovni, oblasti
zdravotni, oblasti volnéhtasu a celkové hodnoceni pobytu ukazujgayna zlepSeni
absolvovanim pobytu v TK Myto. Pouze u jedné otazd@zky¢. 7, vyhodnocené
v tabulcec¢. 7 — hodnoceni vztaéhse SirSim okolim, nedosSlo po pobytu keémn
k lepSimu, ale také nedoslo ke & k horSimu. D& se tedy konstatovat, Zzézgum
potvrdil, Ze klienti, kt& UspgSne absolvovali cely pobyt v TK Myto, hodnoti z hlekis
socialniho fungovani pobyt jakofiposny a tim byla igdpoklddana hypotéza

potvrzena.

3.6 Diskuse

Literatura, zabyvajici se schizofrenii uvadi, Zesledky nemoci jsou najklad
selhavani v kazdodennictinnostech a &nych situacich. Problémy nastavaji také
v kontaktu s jinymi lidmi.Clovék trpici schizofrenii neni schopen naplanovat si de
atesit maléi vatsi problémy’*

| kdyZ je n4sS soubor maly na to, aby Slo vyvozmlscné zasry, podobné zalry,
které uvadi odborna literatura, ukazuje také nagkum. Uvedu dkteré giklady:

Co se kazdodenniahinnosti tyka, vykonavatinnosti spojené s géo domacnost
byla pred pobytem v TK Myto bez problému schopna pouzengedtvrtina

responderit. Kontaktim s jinymi lidmi se vyhybala polovina klieiht Naplanovat

™ Srov. PRASKO, J. a koLécime se s psych6zas, 16.
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si den nebyla schopna anitvrtina respondefit Respondenti selhavali také
ve vyfizovani EZznych zalezitosti, jako je n&klad komunikace siady apod.

Porovnam-li pak cil Terapeutické komunity Myto, i@ je zejména obnovit
socialni dovednosfi, s pfizkumem, musim konstatovat, Ze u klierkteii absolvuiji
cely pobyt v TK Myto, dochazi k obnéwocialnich dovednosti a klient je &wvan
k postupnému z#enéni do normalniho zivota. Toto tvrzeni je podlozengsledky
dotaznikového S&ni.

Cinnosti spojené s pé o domacnost bylatpd pobytem v TK Myto schopna
vykonavat pouze jedndtvrtina respondefif po pobytu v TK Myto tutoc¢innost
bez problému zvladaji vSichni respondenti. Kontakt s jinymi lidmi se vyhybala
polovina respondeit nyni nikdo z respondeinneuvadi, Zze by se kontakt vyhybal.
Vubec si den naplanovat nebylo schopno ani 20 % nelgydi a nyni je schopno den

si planovat 75 % respondént

"5 Ceska asociace pro psychické zdravi ¢os.line]. [cit. 25. 8. 2012]. Dostupné na WWW
http://www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto.
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Bakal&ska prace zadiiena na Terapeutickou komunitu Myto a jeji vliv racialni
fungovani klient s duSevnim onemoénim, zejména schizofrenii da za cil zjistit,
zda pobytem v TK Myto doslo u klientk Zadoucim zrnam v oblastech socialniho
fungovani.

V teoretické ¢asti jsem se a&noval projewm schizofrenie, ficindm vzniku
¢i typam schizofrenie. Dale jsem se v tétéasti prace ¥noval princigim terapeutické
komunity jako takové a zmiuji také &inné prvky psychoterapie, které povazuiji
za neopomenutelné, protoZe jsou hlavnimi nositelozicich zrén klienta v komunit.
Popsal jsem také fungovani TK Myto &hhiZil jednotlivé oblasti socialni rehabilitace
a rehabilitaci pracovni. Tyto oblasti rehabilitac&K Myto dopkuji poznatky odborné
literatury se snahou podlozit smysl jednotlivycHaski rehabilitace. Neoporiinjsem
zminit dilezitost a principy komunitnich setkafiiuvést vyznam fazi pobytu. Zarave
se domnivam, Ze za uvedeni byiu# stélo teba popsat ritualy komunityi se wnovat
nékterym oddiim vice. Bylo ale nutné uednostnit ¥ci podstatgjSi pred més
podstatnymi a vytwit logicky celek.

Cilem praktickecasti bylo porovnat a vyhodnotit ndzory a stanovigkanta
z oblasti  socialniho  fungovani iqd nastupem pobytu v TK Myto
a po opudni TK Myto.

Porovnani jednotlivych oblasti u kligntkteri absolvovali cely pobyt v TK Myto,
prokazalo, Ze diky pobytu doslo u kliénk Zadoucim z@nam v oblasti bydleni,
socialni, pracovni, zdravotni i v oblasti volnétasu. Tim doSlo k celk@vlepSimu
socialnimu fungovani klieat Vysledky pfizkumu koresponduji i s cilem TK Myto,
kterym je pomoci lidem s duSevnim onem&dm, zejména schizofrenii, obnovit
socialni dovednosti, které fivbdu nemoci ztratili, a igpravit klienty k postupnému
za&lenovani do tzv. normalni spaieosti.

Porovnanim a vyhodnocenim vyslédketeni byl prokdzan pozitivni vliv na

klienty, ktefi as@sSre absolvovali cely pobyt v TK Myto, a také byl nagincil této
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prace. Toto tvrzeni nejlépe podtrhuji odpdivna d otazky dotaznikového gehi, kde
na prvni z nich vSichni dotazovani klienti odpoyidae jim pobyt v TK Myto pomohl
v za'azeni do Bzného Zivota (kZné spolénosti). Druha z&chto otazek pak zji®vala,
co dalSiho se pobytem v TK Myto 2Zmlo. A vybrané odpotdi na otevenou otazku
jsou vice nez vypovidajici: ,Zapojeni do kolektivaiiblizné stejré starych lidi*,
»Uveédomeni si svého seb&domi”, ,Mam lepsi vztahy s matkout ,Vyrazné zlepSeni
v komunikaci a ujidini se ve vlastnich nazorech”. Pozitvize hodnotit také zjighi,
Ze pouze u jednoho klienta z osmi doslo po amistK Myto k relapsu.

Zejména v posledni deébje velmi aktualni téma reformy psychiatrickéc@é
Hovoii se o nutnosti reformovat psychiatrickou ¢ipéa presunout pacienty
zdravotnickych zéizeni do z&zeni komunitniho typu. Neni TK Myto jgkopnikem této
reformy? PRestoZze je usgEnych klieni z TK Myto vzhledem k celkovému pi
klienta, ktefi pobyt nastoupili jen zlomek, kladu si otazku, Zma nebyly poznatky
a praxe z TK Myto vkontextu reformy psychiatrickpé&te uZit€né
i pro vznik dalSich Zdézeni s podobnym zatifenim. Neni pdebné, kdyz spot@ost
svym tlakem na&lovéka ,produkuje” stale vice osob s duSevnimi problémgnzivreji
hledat podstatu geSeni této situace?

Myslim si, Ze jetas, aby odborna i SirSi kgnost hledala odp@di na tyto a dalsi
otazky stématem spojenymCim diive nalezneme odpedi, na jejichz zaklad
budeme konat, timithe to miZe pomoci nejen osobam se schizofrenii, ale cedé¢ na

lidské spolénosti.
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Piiloha ¢. I. — Rezim dne(platny ke dni 30. 8. 2012)

REZIM DNE

DOPOLEDNI A VECERNi PROGRAM - VSEDNi DNY

7.30 budicek
7.45-8.00 |rozcvicka
8.00-8.30 | snidané + ranni Iéky
8.30-9.30 | ranni komunita
9.30-12.30 | pracovni €innost, 2 x pfestavka 10.25-10.30, 11.25-11.35
12.30-12.45 |obéd
12.45-14.00 | odpocinek
14.00-16.00 | odpoledni program
18.00-18.30 | vecefe + veCerni Iéky
18.30-19.30 | veéerni komunita
0d 19.30 | psani deniku
22.00-7.30 | nocni klid
ODPOLEDNI PROGRAM - VSEDNi DNY (14.00-16.00)
pondéli sportovni odpoledne
Utery hodnotici skupina 1x za 14 dni, jinak pracovni innost
streda pracovni innost (keramika, koralky), 16.15 — 17.15 Zivotopisné skupina (dle potfeby)
Stvrtek pracovni €innost, 1 x mésic velka komunita
patek tematicka skupina (psychoedukace, otazky kolem uzivani drog atd.)
SOBOTA A NEDELE
sobota vzdy spole¢ny celodenni program vylet, kultumi akce apod., ¢asy se uzplisobuiji
nedéle tzv. "day off" - den ur¢eny k odpoCinku, napli maze byt individualni ¢i spole¢na, neni
ranni komunita
9.00-9.30 | snidané + ranni léky
9.30-10.00 | ranni komunita (pouze v So)
12.30-1245 | op&d
19.30-20.30 | yegerni komunita
0d20.30 | psanj deniku
22.00-7.30 | hozni Klid
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Piiloha &. Il. - Dotaznik

Véazeni absolventi pobytu v Terapeutické komuMiyto (dale jen TK Myto).

Jmenuji se Jindch HouSka a jsem studentem 4.¢niku Jih@eské univerzity,
Teologické fakulty. Obracim se na vas s Zadostipolupraci @i prizkumu k mé
bakal&ské praci a prosim vas o vypi prilozeného dotazniku. Dotaznik je anonymni
a bude pouzit pouze ke zpracovani mé bakké prace. Ke kazdé otazcéradte
pouze jednu odp@d’, a to tu, kterd vam nejlépe vyhovuje. Zakrouzkawanelkeho
pismena u dané moznosti provedeteéryimoznosti. U otetenych otadzek (tam, kde
sami dopisujete moznost) prosim odgzte co nejstrénégji. Obdobim, pFed pobytem

v TK Myto, je vkazdé otazce mysleno obdobi bezprbosedné pred nastupem

pobytu v TK Myto. Déekuji
1. vek: Al 18-25let B/ 26-35let C/ 36-45let
2. Pohlavi: A/ muz B/ zena
3. Vzdélani: A/ zakladni
B/ stedoskolské bez maturity
C/ stedoskolské s maturitou

D/ vysokoSkolské

4. Samostatné bydleni

Pied pobytem v TK Myto jsem:
A/ bydlel(a) v samostatném bydleni /prondjem, @eim, viastni byt/
B/ byl(a)v chrarném bydleni
c/ bydlel(a) u rodii
D/ byl(a) v psychiatrické t&ebrs
E/ byl(a) jinde, KAe?.........cccvriiviiii e
Nyni
Al bydlim v samostatném bydleni /pronajem, poeméjvlastni byt/
B/ bydlim v chragném bydleni
C/ bydlim u rodii
D/ jsem v psychiatrické ¢ébre
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E/ bydlim jinde, Kde?............coouiiimmme e

5. Schopnost vykonav&tnnosti spojené s domacnosti

Cinnosti spojené s domacnosti (zejméniemaa UKklid) jsenpied pobytem v TK Myto:
A/ zvladal(a) bez probléin
B/ zvladdal(a)astene
C/ nezvladal(a)dbec

Nyni tyto ¢innosti:

A/ zvladam bez problému
B/ zvladamgasténg
C/ nezvladamubec

Oblast socialni

6. Vztahy s nejblizsi rodinou

>~ s

Své vztahy s nejblizSi rodinou (bratr, sestra, ,oteatka)pied pobytem v TK Myto bych
popsal (a) jako:

A/ dobré

B/ spiSe dobré

C/ spiSe Spatné

D/ Spatné

Nyni bychtyto vztahy popsal jako
A/ dobré

B/ spiSe dobré

C/ spiSe Spatné

D/ Spatné

7. Vztahy se SirSim okolim

Své vztahy se Sirsim okolim (kamaradi, spoluZz&ididové)pred pobytem v TK Myto
hodnotim jako:

A/ vyborné
B/ dobré
C/ Spatné

Nyni tyto vztahy hodnotim jako
Al vyborné
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B/ dobré
C/ Spatné

8. Samostatnost v osobnich zalezZitostech

Osobni zélezitosti jako je komunikaceiady, poStou, bankou apod. jsgrifed pobytem
v TK Myto byl(a) schopen (schopna):

A/ feSit samostaths minimalni pomoci druhych

B/ reSit samostatnjen casté&ne, casto jsem byl(a) odkazan(a) na druhé
C/ nebyl(a) schopen (schoprta¥it samostatha byl(a) jsem odkdzan(a) na
druhé

Nyni osobni zalezitosti jako je komunikace fady, poStou, bankou jsem schopen
(schopna):

A/ feSit samostaths minimalni pomoci druhych

B/ samostathiresSit jencaste&ng, ¢asto jsem odkazan na druhé

C/ nejsem schopen (schopiie$it samostatha jsem odkazéan (a) na druhé

9. Kontakty s jinymi lidmi.

Kontakty s jinymi lidmipfed, pobytem v TK Myto, bych popsal(a) jako:
A/ bezproblémové
B/ laly mi obtas problém
C/ kontakéim jsem se vyhybal

Nyni jsou tytokontakty
A/ bezproblémové
B/ klaji mi oltas problém

C/ kontaktim se vyhybam
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Oblast pracovni

10. Schopnost pracovat

Pied pobytem v TK Myto jsem:

Al nepracoval(a) a pracovat jsem neta

B/ nepracoval(a), zdravotni stav mi to nedovoloval
C/ pracoval(a) na normalnim pracovnim mist

D/ pracoval(a) na chr&ném pracovnim mist

E/ studoval

Pokud jste ozridl (a) mozZnosti C nebo D, jaky byl vas pracovni Zekt?

A/ casteny

B/ piny

Nyni

Al nepracuji a pracovat nechci

B/ nepracuji, zdravotni stav mi to nedovoluje
C/ pracuji na normalnim pracovnim ngist

D/ pracuji na chr&mném pracovnim mist

E/ studuji

Pokud jste ozrid (a) moznosti C nebo D, jaky je vas pracovni @kiz
A/ casteny
B/ plny

11. Schopnost hospotias finartnimi prostedky

S finarknimi prostedky pi‘ed pobytem v TK Myto jsem hospotib(a):

A/ bez problému
B/ okias jsem s tim &h problém
C/ neustale jsem s timehproblém

Nyni s finarénimi prostedky hospodiam:

A/ bez problému
B/ okzas s tim mam problém
C/ neustale s tim mam problém
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Oblast zdravi

12. Schopnost samost&tnzivat Iéky

UZivani |ék pired pobytem v TK Myto hodnotim takto:

A/ léky jsem uzival(a) vzdy pravidedmlle instrukci svého psychiatra
B/ léky jsem uzival(a) nepravide€in

c/ Iéky jsem neuZival(a), i kdyZz jsem je uZivai(a)

D/ Iéky jsem neuZival(a), nebyly mi indikovany

Nyni

A/ léky uzivam vzdy pravidetndle instrukci svého psychiatra

B/ Iéky uzivam nepravidetn

C/ Iéky neuzivam, i kdyZ je uzivat mam

D/ €Ky uzZ neuzivam

13. Schopnost rozpoznatipnaky nemoci

KdyZ se u mne objevily akutnfignaky nemoci /relapspfed pobytem TK Myto:

A/ poznal(a) jsem to a hned jsentésil(a) vyhledanim odbornika
B/ poznal(a) jsem to, ale fesil(a) jsem to
C/ nepoznal(a) jsem to

Myslim si, Ze kdyby se akutnfipnaky nemoci /relapsu/ objevilyni, tak bych:
Al to poznal(a) a hned bychiesil(a) vyhledanim odbornika
B/ poznal(a) bych to, ale resil(a) bych to

C/ asi bych to nepoznal(a)

Volny ¢as

14. Schopnost planovat den

Pred nastupem do TK Myto, jsem &vden:
A/ byl schopen/schopna planovat a smysléplyuzivat
B/ byl schopen/schopna planovat j@sté&ne, casto niij den byl bezadu

C/ vibec jsem nebyl(a) schopen/schopna den planovat
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Nyni svij den

D/

Al jsem schopen/schopna planovat
B/ jsem schopen/schopna planovatdest&ng, ¢asto niij den je bezadu

C/ vibec nejsem schopen/schopna den planovat

15. Vyuziti volnéhotasu

Pred nastupem do TK Myto, jsem volrias (zné konéky, sport, kultura apod.)
A/ smyslupl vyuZzival(a)

B/ smyslupl@ vyuzival(a) jen skdy

C/ smysluplé nevyuZival(a)

Nyni volny ¢as (izné konéky, sport, kultura apod.)
A/ smyslupl@ vyuzivam
B/ smyslupl@ vyuzivam jen skdy

C/ smysluplg nevyuzivam

16. DalSi zngny absolvovanim pobytu v TK Myto

Co dalSiho se u vas Zmilo absolvovanim pobytu v TK Myto? (daipé)

nic dalSiho se nezmilo
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Celkové hodnoceni pobytu

17. Ocekavani od pobytu v TK Myto
Naplnil pobyt v TK Myto mé& &ekéavani?

Al naplnil
B/ naplnil¢ast&ng
C/ nenaplnil

18. Zatazeni do Bzného Zivota (&Zné spol&nosti)
Pobyt v TK Myto:

A/ mi pomohl k z&azeni do BZzného Zivota

B/ mi nepomohl k Z@zeni do BZného Zivota

19. Remise nebo relaps
V obdobi po opusghi TK Myto doposud :

Al u me doslo k relapsu (znovuvzplanuti nemoci)

B/ u me nedoslo k relapsu
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Piiloha ¢. lll. — Klienti TK Myto (1. 5. 2010-30. 8. 2012) platna ke dni 30. 8. 2012

KLIENTI TK MYTO (1. 5. 2010-30. 8. 2012)

nastoupilo e . RIS nedokoncilo
i ntp° ztoho MUZU | ztoho ZEN Uspésné IV pobyt
ent( pobyt cely poby
2010/1.5 - 30.12.2010/ 21 17 0 11
2011/1.1.- 30.12.2011/ 20 13 4 20
2012/1.1.- 30.08.2012/ 13 8 5 4 7
CELKEM 54 38 16 8 38
z toho druhy pobyt 4 Nyni v TK Myto 8
DOKONCILO USPESNE POBYT
pobyt dokon€ilo muzu 5
pobyt dokon€ilo zen 3
DOKONCILO USPESNE .
POBYT CELKEM 8 SOUBOR K PRUZKUMU

davody nedokonéeni pobytu

poruSovani nevhodné
dekompenzace | kardinalnich | odeSli sami .
. sluzba
pravidel
10 10 14 1
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Abstrakt

HOUSKA, J. Terapeutickd komunita Myto a jeji vliv na sociafahgovani klient
s duSevnim onemadrim, zejména schizofreniteské Budjovice, 2013. Bakal&ka
prace. Jihdeska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Odteni

praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Bakaldska prace se zabyva vlivem Terapeutické komunityoMglale jen TK Myto)
na socialni fungovani osob s duSevnim onerwiom, zejména schizofrenii.
V teoretickécasti je popsano onemasnri schizofrenie, ficiny jeho vzniku, projevyi
popis jednotlivych typ. Je zde také popsan princip Terapeutické komuotitycrz,
jako je jeji legislativni ramec a hlavni princiggonkrétre je zde popsana TK Myto a
jeji fungovani.

Cilem prace je porovnat a vyhodnotit ndzory a steka klienfi pred a po pobytu
v TK Myto a jejich vyhodnocenim zjistit, zda u kii®@ doSlo ke zminam v oblasti
socialniho fungovani. Od cile se odwfst prakticka, ktera vyhodnocuje nazory a
stanoviska Klient, kteri GspsSne absolvovali cely pobyt v TK Myto. Hodnoceni
socialniho fungovani préhlo v oblasti bydleni, socialni, zdravotni, oblagtiného
¢asu a klienti hodnotili pobyt v TK Myto i celkév

Porovnanim nazér a stanovisek kliedt pred a po pobytu v TK Myto, prace
konstatuje, Ze pobyt v TK Myto ma pozitivni vliv sacialni fungovani klied{ kteri

absolvovali cely pobyt.

Klicova slova: schizofrenie, psychoza, terapeuticka wota, socialni fungovani,

socialni rehabilitace, komunitni setkani

61



Abstract

HOUSKA, J. Therapeutic community Myto and its influence onia@danctioning of
clients suffering from mental illnesses, particlyaschizophreniaCeské Budjovice,
2013. Bachelor Thesis. University of South Bohemi@eské Budjovice. Faculty of
Theology. Department of Practice. Thesis superiégr. Helena Machulova.

Bachelor thesis focuses at influence of Therapeatimmunity Myto (hereinafter
referred to as TK Myto) on social functioning oieclts suffering from mental illnesses,
particularly schizophrenia. In its theoretical pdm¢ disease schizophrenia is described
as well as the cause of the disease, its symptach#sadifferent types. It also includes
description of general functional principles of thkeerapeutic community, the
respective legislative scope and main featuresnTthe actual depiction of the TK
Myto is presented.

The objective of this Bachelor thesis is to companel evaluate the opinions and
attitudes of clients before and after their restem TK Myto and with help of this
evaluation to find out whether there was any impratthe sphere of social functioning.
The objective creates a framework for the practpaatt of this thesis. It deals with
evaluation of opinions and attitudes of clients vauzcessfully completed the whole
residence in TK Myto. Evaluation of social functiog was carried out, particularly in
the sphere of housing, in social and health spherevell as regarding leisure time
activities. The clients also did an overall evalabf their residence in TK Myto.

By the comparism of opinions and attitudes of ¢Beefore and after their residence
in TK Myto, thesis pronounce, that the residenc&d khMyto have positive influence

for social functioning of clients, who successfuilynpleted the whole residence.

Key words: schizophrenia, psychosis, therapeutieroanity, social functioning, social

rehabilitation, community meeting
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