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Uvod

Hlavnim cilem této prace je popsat metodiku terapeutické komunity (déle jen TK) pro lidi
S duSevnim onemocnénim konkrétné se schizofrenii. Komunita slouzi pfedevs§im jako misto
pracovni a socialni rehabilitace a jejim cilem je pfipravit klienty na vyssi stupeit komunitni
péce. Projekt zacal byt realizovan roku 2001, kdy vznikla prvni myslenka na vytvofeni
komunity a nasledn¢ zacal i proces shanéni prostfedkil na jeji financovani. Komunita byla pro
klienty oteviena v kvétnu 2003 a to ve Stfitezi u Volyné. Vroce 2006 se komunita
ptrestéhovala do novych prostor v Myté u Rokycan, kde slouzi pro potfeby klientli dodnes.
Nazev komunity byl zménén na Terapeutickd komunita v Myte.

S myslenkou vzniku terapeutické komunity ptiSel psychiatr Martin Jarolimek, ktery
dlouhodobé pracuje s lidmi se schizofrenii a 1é¢i je v dennim centru. Na zakladé svych
poznatki usoudil, Ze je mozné, aby tito lidé vytvofili spolecenstvi, ve kterém by se na jednom
misté¢ v delSim Casovém horizontu ucastnili programu na obnovu socidlnich a pracovnich
dovednosti.

Komunita byla zaloZena jako pilotni projekt. Jelikoz s touto cilovou skupinou v Ceské
republice doposud nebylo takto pracovdno, nebylo ani mozné vychdzet z zadného jiz
vytvofené¢ho pisemného metodického materidlu. Sepsani metodiky bylo tedy jednim z cilt
zakladajiciho tymu, ale v ucelené formé nikdy nevznikla. Ve skutecnosti byly sepsany jen jeji
nckteré Casti s popisy prace. Tym se dvakrat ro¢né schéazel a vyhodnocoval dosavadni praci
s klienty a tyto popisky prace aktualizoval. Doposud se informace piedavaji spiSe istné a na
zéklad€ osobni pracovni zkusSenosti.

Méla jsem to Stésti byt ¢lenem zakladajiciho tymu, v komunité jsem zila a pracovala vice
jak Ctyfi roky. V tak blizkém kontaktu s klienty jsem pronikla vice do svéta lidi se schizofrenii
a soucasné jsem poznavala, co je to byt profesionalnim pomahajicim pracovnikem. Komunita
se také stala mistem, kde se potkavaji poznatky z psychiatrického piistupu k lidem se
schizofrenii s pfistupy v socialni praci se skupinou. Dale se v praci s klienty TK odrazily
rizné psychosocialni piistupy, které nas tym vedly a inspirovaly v konkrétnich postupech.
Setkala jsem se s témito pfistupy i na teologické fakulté pti studiu socialni prace, proto jsem
se také rozhodla zpracovavat toto téma. Dalsi diivod je ten, ze, jak jiz bylo zminéno, doposud
neni pisemné sepsand metodika terapeutické komunity pro lidi se schizofrenii.

V této praci sleduji n€kolik dil¢ich cili. Jednak bych chtéla popsat vyznam a zasady
terapeutickych komunit a detailné popsat také samotny vznik TK pro lidi se schizofrenii. Déle
bych se chtéla pokusit sepsat metodiku, jejimZ obsahem jsou pracovni kroky provedené
béhem vice jak osmiletého plisobeni komunity. Kritériem naplnéni a efektivity poskytované
socialni sluzby je zjisténi, zda je metodika v souladu se Standardy kvality socialnich sluzeb.
Dalsim cilem je popis pocatecniho, prubézného a nynéjsiho fungovani TK. A poslednim
dil¢im cilem této prace je popsat pouziti a zakotveni socialnich ptistupd a teorii v praxi.

Praci jsem rozdélila do péti kapitol. Prvni kapitola popisuje vyznamy a zésady
terapeutickych komunit obecné. Soucasné se zminim o vzniku, zaloZeni a ztizovateli TK pro
lidi se schizofrenii. Druhd kapitola popisuje schizofrenii jako nemoc, jeji projevy, pfiCiny a
obdobi vzniku. Dale popisuji 1é¢bu této nemoci a moznosti psychosociélni intervence v Ceské
republice. Vychazim z odborné literatury psané lidmi, ktefi pracuji dlouhodobé s touto
cilovou skupinou a jejichz poznatky se mi ovétily v praxi pfi samotné praci. SnaZim se v této
casti popsat pfedevsim podstatna fakta o nemoci, ktera jsou dulezita a prolinaji se pfi socidlni
praci s klienty pobyvajicimi v TK. V tteti kapitole sepisuji pracovni postupy, jakymi je mozno
Vv riznych rovinach s touto cilovou skupinou pracovat v terapeutické komunité, coz jako celek
tvoii metodiku. Popisuji tyto postupy v ¢asovém horizontu osmi let. Na konci vybranych
kapitol srovnavdm metodiku se Standardy kvality socialnich sluzeb. Pracovni postupy se
tykaji oblasti rehabilita¢nich planti, pravidel, podminek pfijeti, fazi pobytu, délky pobytu,
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¢innosti v komunité, sankci a dalSich. Dale se v této kapitole zmitiuji o socialnich pfistupech a
teoriich, které byly pouzity v TK a osvédcCily se pfi komunitni praci s lidmi se schizofrenii.
Ctvrtou kapitolu vénuji pracovnimu tymu a odbornému vedeni spoleéné s veskerou nutnou
dokumentaci, kterou nelze opomenout a je velmi dilezitym pomocnikem pii samotné praci.
V zavéreCné paté kapitole pak popisuji financni zajisténi projektu a jeho podporu, bez které
neni mozné takovéto zatizeni provozovat.

Pti zpracovavani této prace byly vyuzity tyto techniky sbéru dat: expertni posouzeni (coz
jsou mé vlastni zkusenosti s Casovym odstupem Ctyf let), dale analyza pisemnych dokumentu,
také jsem navstivila TK v Myté dne 18.10.2011 a vedla polo fizeny rozhovor koncipovany
dle pfedem vytycenych bodu, kterymi jsem si chtéla ovétit v praxi platné a neplatné postupy.
Rozhovor jsem vedla se socidlni pracovnici Mgr. Janou Starkovou.

Ve své praci budu vychdzet z odbornych knih autord, ktefi se zabyvaji problematikou
pomahajicich profesi na poli socidlni prace, a autort zabyvajicich se dusevni nemoci. Jedna se
piedevsim o tituly Krizova intervence ( Vodackova 2005 ), Psychopatologie pro pomdahajici
profese ( Vagnerova 2008 ), Uméni pomdhat ( Ulehla 2005 ), Socidlni prace v praxi a Metody
a 7izeni socialni prace ( MatouSek 2008 ) a jiné, jejichz plny seznam uvadim na konci této
prace.



1 Terapeuticka komunita

1.1 Hlavni vyznam a zasady terapeutickych komunit

Terapeutickd komunita (dale jen TK) je v 1éCbé zorganizovana tak, Ze v ni klienti ¢i pacienti a
persondl védomé a usilovné vytvaii propojenou koordinovanou skupinu, kterd ma stejny
terapeuticky cil. Pacienti jsou aktivni pfi své terapii a jsou odpovédni za chod komunity 1 za
1écebny proces. V této 1écebné metode se vyuziva vlivu velké skupiny osob na jednotlivce a
tim 1 GcCast nejen na své terapii, ale 1 na terapii spolu pacientl. Je zalozena na nckolika
principech a mezi ty hlavni patfi: spoluacast klienta na 1éCeni, soudrznost, podil kazdého
Clena na rozhodovani, socidlni uceni, rychld zpétnd vazba o vlastnim chovani a Uc¢inna
komunikace na vsech trovnich.'

Lécebny proces v terapeutickych komunitach se 1isi od 1écby ambulantni nebo Iécby
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach. Mezi prvnimi odborniky, ktefi se snazili o zménu struktury
psychiatrického ustavu, kterd by posilila 1é¢ebny vliv na pacienty, byl Maxvell J ones.”
Postupné formuloval tfi zakladni teze:

. Za prvé je treba vytvorit oboustrannou komunikaci mezi persondalem, pacienty i skupinou
externich spolupracovnikii.

Za druhé umoznil rozhodovani na vsech urovnich, a to tak, aby se kazdy identifikoval s cili
oddéleni a se zménou v jednani s pacienty.

Za tieti jde o vytvoreni terapeutické kultury, ktera se sklada ze zajemné vstiicnych postoju a
roli, jez pacienti i personal ve spolecenstvi zastavaji. *

Tyto tii principy vyznacujici terapeutickou komunitu se postupné rozsitily do celého
svéta a komunity vznikaly v dalSich zemich jako napt. v Némecku ¢i Polsku. Hlavnich zasad
je hned n¢kolik, ale zakladni rozdil v psychiatrickém procesu je v uspofadéni psychiatrické
1é¢by. Ve standardnim procesu je pacient spise pasivni, kdezto komunitni struktura umoziuje
hrat aktivni roli ve vlastnim procesu uzdravovani. A nutnosti pro to, aby se skupiny
neznamych lidi stala komunitou, je schopnost otevieni se.’

Mezi hlavni zésady tedy patfi:

e Spoluucast — znamena, ze se ¢lenové stavaji aktivnimi ucastniky své vlastni 1écby i
1éEby ostatnich a tim ptebiraji odpovédnost za své 1écent

eVzijemna komunikace — probihd bez ohledu na hierarchii roli v komunité. To
znamena, Ze 1 terapeut se musi naucit pfijimat kritiku od klienta a naopak.

eRovnopravnost v rozhodovani — nastupuje misto tradi¢niho ptrikazovani
ze ,shora“. Clenové se podileji na Fizeni komunity, ¢imz dochizi k vyméng
a veétsi pruznosti roli. Vysledkem je shoda celé komunity 1 pifi piijimani
¢i vylucovani klientd.

ePospolitost - jedna se o podporovani vztahi,, spolena Ucast na cCinnostech,
vzdjemné porozuméni, zp€tnd vazba jednotliveim 1 komunité. Podpora je
prikladana feSeni konfliktd ,,tvaii v tvar.

o Permisivnost“ neboli postoje vyhybajici se kritizovani druhych osob je zaloZzen na
respektovani a akceptovani druhych, i kdyZz jejich chovani vybocuje z b&zné

! Srov. HARTL P. A HARTLOVA H.,Psychologicky slovnik. Praha:Portal 2000, str. 267. ISBN 80-7178-303-X
HARTL P., Komunita obanskd a komunita terapeutickd. Praha: Socidlni nakladatelstvi 1997, str. 24-25. ISBN

80-85850-45-1

2 Srov. Tamtéz, str. 24-31

3 Tamtéz, str. 180

* Srov. Tamtés str. 181

> Srov. Tamtéz, str. 183-184



normy. Nikterak to neznamend, Ze se takovému chovani nevénuje pozornost.
Naopak. Chovat se permisivné znamena, ze se umyslné vyhybame snaze
potlac¢ovat takové chovani, predpisy a zdkazy, proto, aby se objevilo, aby se 0 ném
mohlo mluvit a mohlo se korigovat. Dobrani se pfi¢in takového chovani pak vede
k nahledu, coZ je prvni krok ke zméng& chovéni.

Popis terapeutické komunity, jako formy socidlni sluzby, je zahrnut v zdkoné o socialnich

sluzbach z roku 2006, a to v této podobé:

Terapeutickd komunita

§68 (1) Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby

zavislé na navykovych latkdach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji

zdjem o zaclenéni do bezného Zivota.

§68 (2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

a) poskytnuti stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

d) socialné terapeutické cinnosti,

e) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zdjmii a pri obstaravani osobnich zdlezitosti.”

1.2 Z¥izovatel a vznik TK pro lidi se schizofrenii

TK pro lidi se schizofrenii vznikla jako pilotni projekt Ceské asociace pro psychické zdravi
(dale jen CAPZ) v roce 2003%. Neméla 74dné piedpisy ani zpracovanou metodiku, a to se
stalo tikolem zakladajictho tymu. CAPZ jako organizace méla pouze svoji predstavu a na
zéklad¢é principti popsanych v projektu ziskala finan¢ni podporu v rdmci programu Phare
2001. PGvodni komunita byla zfizena na vesnickém statku ve StfiteZi u Volyné&, kde pisobila
az do roku 2006. Nyng&jsi komunita se nachazi v prostorach byvalé fary v Myté u Rokycan.
Nézev pro komunitu se stal pfedmétem mnoha diskuzi. Ve Stfitezi i v Myté se nazev vazal na
jméno mista, kde komunita sidli. Dnes je to tedy Terapeutickd komunita v Mytg.

Poslanim TK v Myt¢ je pomoc klientim obnovit socialni dovednosti a pracovni navyky,
které vinou nemoci ztratili nebo viibec neziskali, a postupné zacleiovani do tzv. normalni
spole¢nosti. Cilovou skupinou jsou mladi lidé, muZzi i Zeny, ktefi se dlouhodob& potykaji
S duSevni nemoci konkrétn€ se schizofrenii. Kapacita je nastavena pro 12 lidi. Cilem TK je
vytvofit takové spolecenstvi lidi, které umoziiuje ucit se samostatnosti, komunikaci a
pracovnim navykiim v chran&ném prostiedi.’

1.3 Nabidka sluzeb TK v Myté

Psychiatricka rehabilitace zahrnuje velké mnoZstvi rGznych programi, které maji snahu
pomoci dlouhodobé dusevné nemocnym lidem zvladat zivot ve spole¢nosti. Nabidka TK je
zaméfena predev§im na tfi vyznamné oblasti, které jsou stéZejni pro lidi s duSevnim

® Srov. HARTL P, Komunita obcanskd a komunita terapeutickd, str. 184

7 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni platném k 14. 3. 2006

® CAPZ je ob&anské sdruzeni, nestatni neziskova organizace, ktera od roku 1996 pracuje v oblasti osvéty a
destigmatizace dusevniho onemocnéni. Asociace pomaha vytvaret v Ceské republice prostiedi pfiznivé pro
ochranu dusevniho zdravi. Provozuje nékolik dalSich projektd ovsem uz ne v pfimé praci s klienty. Dalsi projekty
jsou Linka psychopomoci, ¢asopis Esprit, ktery se zabyva problematikou dusevniho zdravi. Ddle potrada
konference, kde se setkavaji odbornici i zastupci pacientskych a rodicovskych organizaci. V neposledni radé
porada rtzné kurzy pro lidi s duSevnim onemocnénim.

? Terapeutickd komunita v Myté, [online] Myto 2011. [cit. 27.1.2012] Dostupné na WWW
<http://www.komunitamyto.cz>
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onemocnénim. Jsou to bydleni, prdce a volny cas. Tyto oblasti Vytyéuge 1 Matousek a
podrobné je popisuje jako ,specifické potifeby dusSevné nemocn}'/ch“.l K tomu nabizi
komunita ojedinélé prostiedi pro feSeni mezilidskych vztahi.

TK nabizi takové sluzby, které se slucuji s dlouhodobym pobytem a je mozné je
provadét vzhledem k nastavenym parametrim ve specifickém prostoru a v del§im ¢asovém
horizontu (az 2 roky).

Komunita se zaméfila pfedevSim na pracovni rehabilitaci a vychazi z psychiatrické praxe,
ze pro mnohé Kklienty je nejvétsi obtizi kazdodenni boj s dlouhodobymi poruchami
kognitivnich funkci, pozornosti a emoci. Dale se jedna o poruchy v oblasti sebe prozivani a
poruchy vztahovani se k lidem. To vSe miize vyustit v ¢astecnou ¢i uplnou ztratu schopnosti
pracovat.'! Proto TK nabizi, jako jednu ze sluzeb, moZnost pracovni ¢innosti v chrandném
prostiedi. Do této nabidky spada prace v truhlaiské, textilni, sklaiské ¢i vytvarné dilné. Dale
prace na zahrad¢, domdci prace a péce o domaci zvirata.

V oblasti bydleni, jak ji popisuje Matousek, TK nenabizi trvalou formu. Ziskani bydleni
je pouze na dobu, kdy klient setrvava v komunité, ale zdda se po klientech, aby méli
zajisténou moznost prejit v piipadé okamzitého odchodu z TK do jiného bydleni. V piipadé
nabizené sluzby je myslen soubor dovednosti, které klienti ziskévaji ze skupinového bydleni.
U¢i se zde ziti ve skupin€ cizich lidi a tyto dovednosti mohou klientim pomoci V Zivotnich
situacich v dalSim stupni chranéného bydleni nebo samostatného bydleni. Tyto dovednosti
bychom mohli zafadit do druhé nabizené sluzby a tim je socidlni rehabilitace. Vystizné ji
popisuje opét Matousek a tak, jak o ni hovofi, je soucasti celé¢ rehabilitace Clovéka se
znevyhodnénim. Jedna se v podstaté¢ o podporu fungovani ¢lovéka v béznych Zivotnich
situacich.”® Komunita tuto sluZbu nabizi pfedeviim v oblastech komunikace, uceni se
samostatnosti a zvladani situaci, které¢ k béznému zivotu ve spolecnosti patii, a to formou
podpory ze strany terapeutd a ostatnich klientd TK, ktefi tvofi spolecenstvi. Klienti také
V chranéném prostiedi obnovuji své osobni navyky (jako je hygiena, rano vstat z postele,
komunikace s ostatnimi), které se vlivem nemoci zménily.

Posledni oblasti je volny €as a zde nabizi komunita prostor pro efektivnéjsi traveni
volného casu. Nabidka je zaméfena na sportovni a pohybové aktivity. Souc¢asné na kulturni
vyziti formou navstév zajimavych akci a vyletd. Prostor tu najdeme i1 pro sebevzdélavani a
diskuzi na riizna témata uvniti komunity. Klienti se maji moznost dozvédét i vice o své
nemocil.

Srov.

1% MATOUSEK 0. a kol., Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal 2005, str. 145-151. ISBN 80-7367-002-X
1 Tamtéz, str. 148.

12 Tamtéz, str. 94.
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2 Schizofrenie

2.1 Co je to schizofrenie a jak se projevuje

,,» Schizofrenie je zavazna dusSevni choroba, ktera se progjevuje chronickym narusenim mysleni
a vaimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity.

Schizofrenie patii do skupiny dusevnich onemocnéni zvané psychézy. A veskeré obtize
maji velkou hloubku a intenzitu. Ve stavu psychotickém ma ¢lovek velké potize rozhodnout,
co je skuteéné, a co neni. Zije v jakych si ,,vzdu$nych zémeich«.*

Mezi nejcastéjsi projevy patii bludy a halucinace. Blud je faleSna piedstava, ktera
doty¢nému ptipada jako naprosto pravdiva a nelze mu ji vymluvit. Halucinace je produktem
zkresleného vnimani okolni reality a vychdzi z rozboufené a nekontrolovatelné fantazie
(napft. doty¢ny slysi hlasy a nikdo v mistnosti neni. Vidi véci, které tam nejsou).15

S ¢im se v nas$i praxi setkavame castéji, jsou dal$i negativni pfiznaky, mezi néz patii
apatie, nedostatek emoci, nechut’ k socidlnim kontaktlim, zhorSena pozornost, poruchy paméti
a také hypobulie neboli oslabeni viile. Tento jev byva Casto zaménovan za lenost ¢i neochotu
n&co délat.®® S timto jevem jsem se setkavala skoro u vétSiny naSich klientl a Casto jsem se
musela vracet k podstaté nemoci a nebyt kriticka tak, jak se to v okoli schizofrenikt stava.

2.2 Priciny a obdobi kdy vznika

Vlivl na vznik této nemoci je n€kolik. Jedna skupina se nazyva biologické faktory a mezi né
patfi dédiCnost, virova onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi a porodni komplikace
(zejména ptiduseni). Druha skupina se nazyva psychosocialni faktory a sem patii predevSim
emoc¢ni klima v zakladni rodin€ (do 2 let véku zasadni), vztahy a postaveni jedince v riznych
kolektivech v détstvi a dospivani. Z toho vyplyva, Ze neni jedina pfi¢ina. Nejéastéji nemoc
vypuka pfi stresové situaci, kterd mize byt pro kazdého ¢loveka zcela odlisna, kazdy z lidi je
rozdiln& nastaven na zvladani t&Zkych Zivotnich situaci a kazdy ma jinou miru citlivosti. *’

NejcastéjSim obdobim, kdy tato nemoc vznika, je postpubertalni vék mezi 15-19 lety.
Coz se tykalo vétSiny naSich klientl. Jejich v€k byl sice vyssi, ale to proto, Ze se s touto
nemoci setkali pravé v tomto obdobi a 1é¢ili se jiz n€kolik mésici ¢i let. OvSem nemoc se
netyka jen této skupiny lidi, mize se objevit jiZ v détstvi, stejné tak i v dospélosti.18

2.3 Lécba, jeji moZnosti a psychosocialni intervence v CR

Lécba schizofrenie je v dnesni dobé mozna a hlavné Gspés$na. Ne vzdy vede k zcela uplnému
uzdraveni, ale u pacientll se dafi zmirnit projevy nemoci a nemoc se tak stava pro ¢lovéka
,shesitelnou, u¢i se s ni zit. U nas v Ceské republice je b&zna praxe v ptipadé ¢lovéka, ktery
se ocitne v psychotické krizi (nebo-li ma psychotickou ataku), ze je odvezen na krizové
pracovisté. Nejcastéji je to psychiatricka 1écebna. Zde dochézi ke stabilizaci pacienta a je

1 VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal 2008, str. 333. ISBN 978-80-
7367-414-4

Srov.

% JAROLIMEK M., O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii. Praha: obcanské sdruzeni Baobab 2006, brozura, str. 6
> VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, str. 336

® JAROLIMEK M., O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, str. 9

" JAROLIMEK M., O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, str. 11-12

® HORT VL., HRDLICKA M. a kol., Détskd a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal 2000, str. 158-159. ISBN 80-
7178-472-9
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zahdjena psychofarmakologicka 1écba, ktera za posledni desetileti prosla velkym vyvojem.
Léky jsou velmi uc¢inng, ale stale maji mnoho vedlejSich nezadoucich ucinkt. Patii mezi né
nadmérnd spavost, snizena sexualni aktivita a zvySena télesna hmotnost. Vyjmenovavam tyto
3 nejcastejsi, se kterymi jsem se setkala u vétSiny naSich klienti. Poté, co pacient opusti
psychiatrickou 1é¢ebnu, Casto kontaktuje psychiatra ve svém okoli a dochdzi k nému do
ambulantni péCe. Dalsi nabidka 1é¢by je omezena dostupnymi sluzbami v daném regionu.19

V idealnim ptipadé¢ nabidku sluzeb tvofi 5 typa psychosocilni intervence:
Psychoedukace — pacientovi a jeho blizkym jsou podavany informace o nemoci, jejimu
dal$imu moznému vyvoji a zpisobech 1écby.
Psychoterapie — slouzi k porozuméni tomu, co se stalo v psychotické krizi, a hleda feSeni jak
predchazet ptipadnému relapsu. Rozdélujeme ji na individualni, skupinovou a rodinnou.
Socidlni rehabilitace — slouzi k u¢eni ¢i obnoveni socialnich dovednosti, které vinou nemoci
klienti nikdy nenabyli ¢i pozbyli. Jedné se o ¢innosti typu hospodateni s penézi, vareni, prani,
uklid a jsou k tomu ur¢ena specialni zatizeni chranéného typu (chranéné bydleni).
Pracovni_rehabilitace — ta je velice vitanou sluzbou, jelikoz vétSina pacienti by chtcla
pracovat, ale brani jim v tom samotnd nemoc a to jiz vyjmenovanou skupinou projevi. Déje
se tak na chranénych pracovnich mistech, v chranénych dilndch i v bézném pracovnim
prostiedi s nabidkou profesionalni pomoci.
Riizné formy tréninkovych kurzii — néacvik asertivity, zvladani stresu, kognitivnich funkci a
socialnich dovednosti.”’

Srov.

% JAROLIMEK M., O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, str. 10
VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, str. 337

% JAROLIMEK M., O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, str. 19
MATOUSEK 0. a kol., Socidini prdce v praxi, str. 138
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3 Metodika TK v Myté

Jak jiz bylo zminéno Vv uvodu, v TK autorka pracovala vice jak &tyfi roky. Tym TK
se nekolikrat proménil. Jednim z tkol tymu bylo vytvofit pracovni postupy. Tato prace ma
zachytit tento proces a fakta, ke kterym se doslo. Jelikoz v komunité autorka nepracuje pies
Ctyfi roky, navstivila ji nyni a zjistila, kterd data jsou aktualni a ktera se zménila a pro¢. Je to
jeden z dil¢ich cild této prace, a proto se v dalSich bodech bude timto ¢asovym prifezem
zabyvat. Paklize ke zméné nedoslo, ponechava jen aktualni stav.

V tivodu bylo také zminéno, ze komunita je ojedindlym projektem tohoto typu v Ceské
republice a nositelem mysSlenky spojeni psychiatrickych poznatkd v praci s klienty se
schizofrenii a socidlni prace ve skupin¢ je MUDr. Martin Jarolimek. Domnival se, Ze toto
spojeni je mozné, a inspiraci mu byly podobn¢ koncipované projekty v zahranici.

Proto je v této Casti piipomenuty vyznam skupiny pii 1é¢ebném procesu, jak ji popisuje
Matousek, ktery vnima sdileni zkuSenosti s dalSimi lidmi s podobnymi cili jako uzitecné.
Tvrdi, ze v takovéto skupin¢ se daji sdilet stejna nebo podobna trapeni a pocity, které z nich
plynou. Tito lidé zaZivaji stejné téZkosti v Zivoté a mohou zde o nich hovofit. Skupina mize
nabidnout mozné feSeni. A predev§im kazdy sebemens$i uspéch v feSeni jednoho clena
skupiny se miiZze stat pro ostatni velkym povzbuzenim a zdrojem nadéje. To, co dale nabizi
skupina, je moznost piekonavat komunikac¢ni bariéry a tyto ziskané schopnosti pak prenést do
vztahli mimo tuto skupinu. Skupina také poskytuje prostor pro vyménu nazorl, myslenek a
novych pohledl na feSeni problémti. Skupina dokaze i ovlivnit mysleni, citéni a jednani svych
&lend.?* Tento vyznam skupiny se projevil i v souziti lidi se schizofrenii v jednom prostoru a
na jednom misté.

3.1. Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb, které shrnuji to, co se dnes obecné ocekava od dobré
socialni sluzby, byly vytvofeny ve spolupraci s uzivateli 1 poskytovateli socidlnich sluzeb.
Tykaji se vSech socidlnich sluZeb, a proto jsou formulovany obecné. Standardy jsou rozdélené
na jednotliva kritéria (a,b,c,d,e) pro jejich lepsi srozumitelnost a také proto, aby bylo mozno
posoudit, zda socialni sluzby poZadavek standardi spliiuji. Kritéria jsou rozdélena na zasadni
a mén¢ zasadni. Standardy byly doporu¢ovany MPSV od roku 2002 a od 1.1.2007 se staly
zavaznym pravnim pifedpisem. Znéni kritérii Standardl je obsahem pfilohy ¢. 2 vyhlasky
MPSYV €. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zdkonu €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
V platném znéni. Jsou rozdéleny do tii zékladnich ¢asti, a to na procedurdlni, personalni a
provozni. V dal$i ¢asti prace budou tyto standardy porovnany, jako kritérium efektivity,
snabidkou TK v Myt&.? Vtéto &asti je popsan pouze seznam standardii bez jeho
podrobnéjsiho popisu a kapitoly metodiky, kde Ize jednotlivé standardy a podrobné
pozadavky pro jejich naplnéni nalézt. Porovnani s metodikou a naplnéni standardd je pro
piehlednost popsano na konci jednotlivych kapitol a oznafeno rdmeckem. Plné znéni
Standardii kvality socidlnich sluZeb je uvedeno v ptiloze na konci prace.

Srov.

2 MATOUSEK O a kol., Metody a fizeni socidlni prdce, 2.vyd. Praha: Portal 2008, str. 154-155. ISBN 978-80-
7367-502-8.

> Ministerstvo prace a socidlnich véci, [online] Praha [cit. 10.3.2012] Dostupné na WWW
<http://www.mpsv.cz/cs/5963>
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Seznam standardi:
1) Cile a zptsoby poskytovani socidlnich sluzeb ( kap. 3.2, 3.10 )
2) Ochrana prav osob ( kap. 3.10,4.5)
3) Jednani se zajemcem o socialni sluzbu ( kap. 3.3, 3.4.1, 3.4.2 )
4) Smlouva o poskytovani socialni sluzby ( kap. 3.4.3)
5) Individualni planovani prubéhu socialni sluzby ( kap. 4.4, 3.5.1,3.5.2)
6) Dokumentace o poskytovani socialni sluzby ( kap. 4.3 )
7) Stiznosti na kvalitu nebo poskytovani socialni sluzby ( kap. 3.9)
8) Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje ( kap. 3.13.2)
9) Personalni a organiza¢ni zajis$téni socialni sluzby ( kap. 4.1)
10) Profesni rozvoj zaméstnanci ( kap. 4.1 )
11) Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby ( kap. 3.14)
12) Informovanost o poskytované socialni sluzb¢ ( kap. 3.2)
13) Prostiedi a podminky ( kap. 3.11)
14) Nouzové a havarijni situace ( kap. 3.5.4)
15) ZvySovani kvality socialni sluzby ( kap. 4.4 )

3.2 Cile terapeutické komunity

Sluzby tohoto resocializatniho pobytového zafizeni jsou ur¢eny mladym lidem s dusevni
nemoci, zejména schizofrenii. Poslanim TK je pomoci témto lidem obnovit socialni
dovednosti, které kvali nemoci ztratili, a pfipravit je k pozvolnému zaclenéni
chranéné bydleni a podporované zameéstnani. Kapacita prostoru je az 12 lazek uréenych
muziim 1 Zendm, kteti se dlouhodobé potykaji se schizofrenii. Ti spolu s tymem terapeuti —
rehabilitacnich pracovnikli - tvofi komunitu, spoleCenstvi, které umoziuje ulit se
samostatnosti, komunikaci a pracovnim navykiim v chranéném prostfedi.23

Teragg:utické komunita je registrovana jako socialni sluzba dle zékona o socidlnich
sluzbéch.

Srov. kritérium: standard ¢. 1 (a,c) Cile a zpiisoby poskytovani socidlnich sluZeb se plni
castecne. TK v Myté ma pisemné definovano poslani, cile i cilovou skupinu uzivatelii i
principy zarizeni od pocatku své existence, coz je chdpano jako verejny zdvazek. Jako ditkaz
miize TK v Myté predlozit letaky, webové stranky a clanky v novindch. Také je mozné se zeptat
na zneni cilii a principii zaméstnanci TK. Bohuzel neni zcela naplnéno jedno z kritérii
prvniho standardu (c), a tim jsou pisemné zpracované vSechmy postupy zarucujici radny
priibéh poskytované socidlni sluzby. Toto kritérium se zcasti podarilo naplnit v pritbéhu
tretiho az osmého roku fungovani komunity. V prvnich dvou letech nebyly Zadné pisemné
postupy. Nyni jsou k dispozici zdkladni texty tykajici se cilu, poslani, ¢innosti a organizacni
struktury. Vstupni materidl, ktery obdrzi klient, eticky kodex a faze pobytu. Vsechny materidly
jsou plné k dispozici vSem zaméstnancum.

Srov. kritérium: standard ¢. 12 Informovanost o poskytované socidlni sluibé. Naplnéni
tohoto pozadavku vznika vySe zminénymi informacemi, které jsou poskytovany verejnosti na
webovych strankdach a formou letakii. Zajemce se na téchto strankdach dozvi nejen cile a
poslani, ale i pravni formu, podminky poskytovani sluzby, kapacitu zarizeni, kontakty a
adresu sidla. Standardy tento pozadavek uvadeéji jako méné zdasadni, presto miizeme potvrdit
jeho splneni.

23 Terapeutickd komunita v Myté, [online] Myto. [cit. 21. 12. 2011] Dostupné na WWW <http://
www.komunitamyto.cz> a na WWW <http:/www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto>
* 7akon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni platném k 14. 3. 2006
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3.3 Jak se klient 0 moZnosti rehabilitace v TK dozvi

Tato otdzka mé a mé kolegy napadla az po prvnim uplynulém roce a uvadim ji jako dulezitou
soucast vyvoje. V prvnim roce jsme nepotiebovali informovanost fesit, jelikoz jsme méli
ptipravenou skupinu lidi, ktera do komunity nastoupila jako jeden celek z denniho
psychiatrického centra v Praze. Po prvnim roce, kdy nam lidé odchézeli, jsme zacali fesit, kdo
dalsi by k nam mohl pfijit. Komunita byla ur¢ena nejen lidem pochézejicim z Prahy, ale i z
ostatnich krajii Ceské republiky. Nakonec vznikly webové stranky, letak, propaga¢ni e-mail
(zasilan psychiatrickym ambulancim). Informace se také podévaly na lince psychopomoci
(pracovnici psycholinky byli proskoleni na poskytovéani informaci o komunite), v Casopise
Esprit (vydavatelem je ziizovatel komunity a $éfredaktor ziskava informace od vedouciho
komunity), na odbornych seminafich, vzdélavacich akcich. Do komunity jezdily staze,
inzerovalo se v tematickych ¢asopisech (propagaci zajistuje feditel CAPZ) a propagovala se
komunita na akcich, jako je hudebni festival ¢i den otevienych dvefi. A tento zpusob
propagace trva stale. Zajisténi je na celém terapeutickém tymu. Propagace je soucasti
pracovnich porad, pii nichz se rozdéluji konkrétni ukoly jednotlivym ¢lentim tymu.

Srov. kriterium: standard ¢. 3 (a) Jedndni se zdjemcem o socidlni sluZbu. Tato cast
standardii apeluje na poskytovatele sluzeb, aby pisemné zpracovali vnitini pravidla, podle
kterych informuje zajemce o sluzbu o moznostech a podminkdach poskytovani socidlni sluzby.
Jak bylo popsano v této kapitole, TK v Myté naplnuje dilci pozadavek tim, Ze mad dostatek
zdroji, kde poskytuje vsechny dostupné informace.

3.4 Pocatecni vstup
3.4.1 Pohovor s psychiatrem

Pokud se ¢lovek s dusevnim onemocnénim dozvi o existenci komunity a ma zajem o pobyt
VvV ni, musi kontaktovat psychiatra komunity a domluvit si s nim prvni spolecnou schiizku
(v soucasné dob¢ je to MUDr. Martin Jarolimek - denni psychiatrické sanatorium Praha).
Prvni pohovor slouzi pfedevsim pro vyjasnéni nabidky sluzeb klientovi a lékaii pomaha
posoudit, zda je zajemce opravdu indikovan pro pobyt v TK. Pokud dojde ke vzajemné shodé
a klient zna podminky pro pfijeti, miiZe pfijet na zkuSebni poby‘[.25

Srov. kriterium: standard ¢. 3 (b) Jednani se zdajemcem o socidlni sluZbu. Tento pozadavek
komunita spliuje vzhledem ktomu, zZe pri prvnim rozhovoru si klient formuluje svoje
ocekavani a své cile, a tim je mu umoznéno projednavani vlastnich pozadavkii, které by byly,
vzhledem K jeho moznostem a schopnostem, realizovatelné prostrednictvim sluzeb TK v Myte.
Timto procesem je obsah jedné casti z tretiho standardu splnén.

3.4.2 Podminky pro prijeti

Podminky jsou kritéria, ktera musi potencionalni klient spliovat, aby mohl zadat o nastoupeni
do komunity. Zda je klient spliuje, vyplyne z prvniho pohovoru klienta s psychiatrem
komunity. Ten je plné kompetentni posoudit, zda je pro klienta pobyt vhodny a na zakladé
splnéni téchto podminek také mozny.

> Ceska asociaci pro lidi s dusevnim onemocnénim, [online] Praha. [cit. 5. 1. 2012] Dostupné na WWW
<http:// www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto>
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e Zdravotni stav klienta je kompenzovany, t0 znamena, ze klient neni v akutnim stadiu
nemoci a uziva medikaci bez vétSich potizi. Pobyt v komunité je naro¢ny a do
znaéné miry zatézovy, pro nekompenzovaného klienta mize byt ohrozujici.

e Klient musi byt osobné motivovdn, chce se néco naucCit a ménit své navyky. Je
schopen dvé hodiny denné pracovat, po prvnim mésici az pét hodin denné. (O
osobni motivaci, jako potiebnosti pii procesu zmény, velmi vécné hovoii Yalom.
Vychazeli jsme z jeho tvrzeni, ze pokud u pacienta vnimate jeho zfetelnou neochotu
a nezdjem prevzit odpovédnost, je nesmysiné brat takového pacienta do skupinové
terapie).?®

o Klient neni v soucasnosti zavisly na navykovych ldtkdach, tolerovana je pouze
pfipadnd drivéjsi zkuSenost s drogou. Neni vhodny aktudlni sklon k naduzivani
jakychkoli navykovych latek, véetné alkoholu a gamblerstvi.

o Kilient je schopen platit mésicni piispévek ve vysi 5250 K¢ na stravu a ubytovani.

e Kpobytu mlze klient nastoupit pouze v pfipadé, pokud vyjadii souhlas
s dodrzovanim zékladnich pravidel. Vitame souhlas a spolupréci klientovy rodiny®’

V historickém kontextu tyto podminky platily a byly nastaveny jiz od prvnich dnii chodu TK.
Me¢nila se pouze ¢astka, kterd se odvijela od nartistajicich nakladii na stravu a provoz.

Srov. kritérium: standard ¢. 3 (C) Jedndni se zdjemcem o socidlni sluibu. Nastavenim
podminek prijeti klienta do komunity spliuje tato sluzba dalsi pozZadavek, a to tretiho
standardu, ktery Zada poskytovatele o pisemné zpracované postupy pri odmitnuti zdjemce o
socialni sluzbu. Tyto podminky jsou dostupné verejné na webovych strankdach a uzivatel je
S nimi seznamen ihned pri prvnim kontaktu se sluzbou.

3.4.3 ZkuSebni dvouden

Potencionalni klient absolvoval pohovor s psychiatrem komunity a nyni ma zékladni
informace, jak komunita funguje. Pokud je v komunité volné misto, je na zvazeni klienta a
pfipadné jeho rodiny, zda chce pfijet na zkuSebni pobyt. Informuje svého ambulantniho
psychiatra. Domlouva se Ustn¢ s komunitnim psychiatrem o svém rozhodnuti a kontaktuje
komunitu, aby se domluvil se zéstupcem tymu ve sluzbé na konkrétnim dni piijezdu. M¢l by
to byt den pracovni, nikoliv vikend. Klient pfijizdi do komunity a méa dva dny na seznameni.
Pti jeho pfijezdu je svolana mimoradna komunita (viz. kap. 3.6.3.). Na ni klienta pfedstavi
tym a jemu se predstavi i ostatni ¢lenové. Dostava prostor Fici néco o sobé, dozvi se, kde bude
spat a co se zrovna d&je. Dostdva od terapeutll materidl o chodu komunity, tedy vstupni
material a kompletni nabidku sluzeb. Bude s nim mluvit jeden z terapeutt, ktery mu vysvétli
zakladni véci v ném obsazené. Vstupni material obsahuje pravidla, co a kdy se v komunité
déje, funkce a sluzby, role terapeutli v komunité a role klicového terapeuta. Dale obsahuje
vyznam rehabilitacniho planu a popis velké komunity, etické minimum a informaci o tom, Ze
komunita neni jediné feSeni. Cely si ho miiZe v klidu pro¢ist béhem pobytu.?

Povinn¢ se Ucastni pouze komunit a jidla. Pokud se rozhodne nastoupit na zkuSebni
mesic, sepiSe svij zivotopis, ktery ma byt zaméfen na popis svych zajmu, schopnosti,
dovednosti a studijnich ¢i pracovnich zkusenosti. Druhy den také podepisuje s komunitou

?® Srov. YALOM I.D., Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Hradec Kralové: Konfrontace 1999, str. 180. ISBN
80-86088-05-7

7 Terapeuticka komunita v Myté, [online] Myto. [cit. 14. 2. 2012] Dostupné na WWW
<http://www.komunitamyto.cz/prijetiklienta>

?® Srov. VALENTOVA A. a KORCAKOVA L., Vstupni materidl pro klienty TK. Stfitez: 2005. Nepublikovana
pfirucka
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smlouvu, kde svym podpisem stvrzuje souhlas s pravidly a chodem TK, jez jsou sepsany ve
vstupnim materidlu. Je mu piidélen patron, coz je starSi clen komunity. Vybér patrona je
zavisly na poctu lidi, ktefi jsou ve 2. fazi pobytu. Pfrednostné se vybird z téch, ktefi nemaji
Vv zacviku nového Clena. Pokud je vice lidi na vybér, pak rozhoduji vzajemné sympatie. Klient
také prochdzi testem na pfitomnost alkoholu a dro§ v krvi. Pokud je test pozitivni, dostava
klient druhou anci a maZe pijet znovu za 14 dni.*® Terapeuti jsou klientovi po celou dobu
k dispozici v feseni otazek a nejasnosti a poskytuji mu také emo¢ni podporu.

Tak, jak je vstupni dvou den popsan vySe, coz vyplynulo zrozhovoru se socidlni
pracovnici, vypada uspofadani vstupnich formalit dnes. Vzpomenu-li na Uplny pocatek,
piijimani klienti bylo trochu vice chaotické. Nemeélo zadnou pevnou strukturu a ¢asto jsme
klienta zahltili mnozstvim informaci. Postupn¢ tym na poradach vygeneroval seznam
informaci, které by klient m¢l pii piichodu do komunity védét, a ¢asem se tento seznam s
podrobnymi body stal oficidlnim dokumentem, ktery klient dostdval v pisemné podobé jako
vstupni materidl. Informace v Ustni podobé byly zredukovany jen na nékolik malo
obdrzel c¢ast informaci zletdku a zpohovoru s psychiatrem. Sucelenym pisemnym
materidlem ale klient dostal pfedev§im moznost si vSe v klidu a ve svém vlastnim tempu
proCist. Na pfipadné nejasnosti mu muze odpovédét patron nebo kdokoli z terapeuti.
V prvnich dvou letech bylo pfivitini potenciondlniho klienta ponechano na bézném
seznameni v novém prostiedi a klient byl pfedstaven na veferni komunité. Postupné tym
prichdzel na nutnost zménit tento jev a ptichod nového ¢lovéka pojmout za mimotradny. Proto
se uvitani stalo soucasti mimofadnych komunit (podrobné viz. kap. 3.6.3.) Pfi porovnani
puvodniho a soucasného uvitani vnimam vstup nového, i kdyz zatim jen potencionalniho
klienta, jako ritualizovany, pro celou skupinu vyznamny a nevSedni. Béhem prvnich péti let se
lisil také vyznam prvnich dvou dnd. Klient po téchto 2 dnech odjizdél doma a dostal ukol
zpracovat pisemné sva ocekavani od komunity a ziskal vétsi Cas na rozmyslenou, zda nastoupi
na prvni zkuSebni mésic. Domnivam se, ze kazda z variant ma své vyhody a nevyhody.
Nynéjsi tym se utvrdil vtom, ze je pro klienta odjezd z komunity a delS$i rozhodovani
naro¢néjsi, nez zustat cely jeden mésic a béhem néj vyhodnotit, zda trvale nastoupi ¢i nikoliv.

Srov. kritérium: standard ¢. 4 (a,b,c) Smlouva o poskytovdni socidlni sluzby. Socialni sluzby
by mely mit dle tohoto standardu pisemné zpracovand pravidla pro uzavirani smlouvy o
poskytovani sluzby. Stejné tak by mél klient rozumét obsahu a ucelu smlouvy. Smlouvou se
také vymezuje cas, rozsah a prubéh socidlni sluzby. TK v Myté ma tyto smluvni vztahy
osetieny a klient se s nimi obecné seznamuje jiz béhem pohovoru s psychiatrem a podrobnéji
béhem zkusebniho pobytu. Na zaklade predlozenych podrobnych informaci se také rozhoduje,
zda s touto organizaci podepise smlouvu. Timto postupem je potvrzeno naplnéni kvality
ctvrtého standardu.

3.4.4 Prvni mésic

Prvni mésic je v komunité oboustranné zkuSebni. Béhem rozhovori mezi klientem a terapeuty
se vracime k prvotnim oc¢ekavanim a s klientem mluvime o tom, kterd z jeho o¢ekavani mize
komunita splnit. Béhem prvniho mésice klient pracuje povinné 2 hodiny denné (viz. rezim
dne kap. 3.5.). Léky ma v kancelafi a tento Cas prochdzi se svym star§Sim kolegou patronem.
Pocity a ocekavani z pobytu se konzultuji s terapeutem na sluzbé a ze vSech téchto rozhovori
se vede pisemny zéapis. Klient pfed ukoncenim zkuSebniho mésice sdéli terapeutim své

2 Terapeuticka komunita v Myté, [online] Myto. [ cit. 14.2.2012] Dostupné na WWW
<http://www.komunitamyto.cz/jaktochodi>
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rozhodnuti, zda by chtél do komunity vstoupit jako jeji platny Clen. Pro ostatni c¢leny
komunity je svolana zivotopisna skupina, kde je prostor pro otadzky, reakce na né¢ a pocity
vSech stavajicich ¢lend k nové prichozimu. Vyjadieni pred pfijetim musi byt oboustranné a
svllj nazor také vyslovuje komunitni psychiatr. Pokud souhlasi vSechny strany, prob&hne
oficialni pfijeti na velké komunité, ktera je také komunitni slavnosti (viz. kap. 3.6.4.) Zaroven
je klientovi oznamen kli¢ovy terapeut, ktery provazi klienta celym pobytem (viz. kap. 3.4.2.).
Klient si miize svého klicového terapeuta vybrat ze tii nabizenych. Volba pro vybér je délana
podle kliCe vytizenosti terapeuti. DneSni podoba byla potvrzena rozhovorem se socialni
pracovnici

V prvnich dvou az tfech letech byl proces prvniho zkusebniho mésice v nékterych bodech
odlisny a tym postupné ptichazel na zpisoby efektivnéjsi prace, které jsou aktudlni dnes.
Rozhovory s klienty nebyly zaznamenany pisemng. Ustni podoba nebyla piesna a vzhledem
ke stfidani terapeutli na sluzbach ani kompletni. Pisemné forma zapisii z rozhovort se stala
klienta k nastupu na delsi pobyt. Neexistoval oficidlni pfijimaci ritudl. Ten se stal nutnosti na
zakladé potfeby odlisit nevSedni dny od béznych. VEtsi vyznam tento ritual ziskal se
zavedenim symboliky, kterd nas spojovala (kordlek) ve skupinu. Pfijimani nového clena,
provedené formou komunitni slavnosti, zpiijemnovalo pobyt v komunité celé skuping.
Piivodné se pravidla podepisovala ve form¢ smlouvy v kancelafi. I v tomto bod¢ citil tym
potfebu zmény. Béhem piijimaciho ritudlu se podepsala pravidla na velkém kusu papiru, ktery
visel ve spolecenské mistnosti jako ,,Stfitezské desatero®. Ziskala tak na vét§i vaznosti a tento
podpis se stal dal§im milym ritudlem pfi pfijiméni. Déle béhem Sesti let nebyla popsana ani
zavedena role patrona. Jeho funkci v ur¢itém rozsahu nahrazovala role kapa (viz. kap. 3.4.3.)

3.4.5 Role terapeuta v komunité obecné

Roli terapeuta mize vykonavat pracovnik, ktery je odbornikem v oblasti socialni prace nebo
psychologie & psychoterapie. Vybér je individudlni a nového pracovnika voli vedeni CAPZ
dle svych internich dohod. Obecné se nejvice piihlizi k ziskanym pracovnim zkuSenostem v
oblasti socialni prace a pomahajicich profesi. Prace v komunité je naro¢nd na pracovni dobu a
ma svij specificky rezim stfidani sluzeb (viz. kap. 4.2.). Z toho divodu je vhodnéjsi pro ty
pracovniky, ktefi nemaji v pé€i déti, ale neni to podminkou. B&hem své sluzby je terapeut
zodpovédny predevsim za koordinaci kazdodennich aktivit a také za nabidku aktivit pro volny
Cas. Je zodpovédny za dodrzovani pravidel a rezimu komunity, a také za feSeni krizovych
situaci. Klienta upozoritujeme na to, Ze nezastupuje roli psychiatra, psychologa ¢i I¢kare, a
terapeut by nemél tyto role nahrazovat, dokonce i v ptipad¢, Ze ma dosazené vzdélani, které
by ho ¢inilo kompetentnim. Tyto znalosti mohou pracovnikovi pomoci v feSeni béZnych ¢i
vyjime€nych situaci, ale role terapeuta pro to neni nastavena a tudiz se to od n¢j neocekava.
MozZnosti, jak klienta podpofit, je napt. rozhovor ¢i osobni pohled na danou situaci.

O samotné roli terapeuta mluvi podrobné i Vybiral. Tvrdi, Ze dopad pracovnika na klienta
v situacich, kdy s nim hovofi, je Casto dalekosdhly. Vnima, Ze promlouvani i neverbalni
piisobeni 1¢&i a komunikaci méizeme ovlivnit celkovou pacientovu pohodu.® Uginky spravné
vedené komunikace, jak je popisuje Vybiral, byly uzivany v praxi TK a osvédcily se, tudiz
muizeme potvrdit jeho tvrzeni.

Pro pochopeni vztahu mezi klientem a terapeutem v TK, Ize vychazet z Humanistické a
existenciondlni teorie socialni prace, kterou nejvyznamnéji reprezentuje Carl R. Rogers jako
piistup orientovany na klienta. Dle jeho pojeti jde predevs§im o tento vztah pfi spole¢né préci a
to v tom, jakym zptsobem pfistupuje pracovnik ke vztahu s klientem a jak tento vztah vnima

Srov.
* vYBIRAL Z., Psychologie komunikace. Praha: Portal 2005, str. 295. ISBN 80-7178-998-4.
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klient. Podle Carla Rogerse je podstatné, aby pracovnik usiloval o kongruenci a opravdovost.
Coz znamend, Ze pomahajici pracovnik ma jednat v souladu se svym prozivanim a ve vtahu
nepouziva urcité techniky, ale sdili vztah a vystupuje jako skute¢na osoba. Mezi dalsi principy
tohoto vztahu patfi ,,empatie®, ,,nehodnotici a nedirektivni ptistup*. Soucasti je také ,,aktivni
naslouchani® a ,,autentické pratelstvi“. ! Rogersovy piistupy lze pln& aplikovat na vztah mezi

terapeuty a klienty se schizofrenii v TK.

3.5 Individualni rehabilita¢ni plan

3.5.1 Vyznam a cile rehabilita¢nich pliani, vyvoj jeho podoby

béhem rehabilitacniho procesu v komunité. Je sestavovan individualné s ohledem na potieby
klienta, vzdy vSak respektuje pravidla a rezim komunity. Prvni plan je vzdy sestavovan po
piijeti klienta do komunity, tj. po uplynuti zkuSebniho meésice a po velké komunité.
Rehabilitacni plan (dale jen RHP) se zabyva ¢tyfmi zékladnimi oblastmi — pracovni,
volnocasovou, socidlni a zdravotni. Je obnovovan jednou za tfi mésice, vyhodnocovan pak
jednou za mésic na velké komunité. Klient je spolu s klicovym terapeutem zodpovédny za
vytvareni planu a za jeho pravidelné vyhodnocovani a obnovovani. To se déje individualné
pfi intervencich mezi klicovym terapeutem a klientem, a to jednou mésicné. Klient je také
zodpoveédny za plnéni RHP.

Samotny proces vyvoje byl zajimavy. Béhem prvniho roku se zadny plan s klienty
nesepisoval. Pracovni a socialni rehabilitace probihala bez stanoveni si individualnich cil pro
klienty. Postupné tym zjistoval, Ze je tieba pole spoleCné prace osetfit individualnim
ptistupem ke klientovi. Také chybél pisemny zapis o ¢innosti, vyvoji, ispéchu ¢i zménach
v rehabilitaénim procesu. Velkou inspiraci pro nas byl seminai s Ulehlou a kurs, ktery jsme
s tehdej$im tymem absolvovali. Ulehla je pfedstavitelem metody, ktera se nazyva systemicky
pristup. Nedilnou soucasti této teorie je, ze zaklad spoleéné prace je v dobfe zformulovaném
cili, kterého chce klient dosdhnout. ,, Bez stanoveného cile je tézké, ne-li nemozné posoudit,
zda nastava pokrok a zda bylo dosazeno smyslu spolecné prace. Veérim, ze vic pomadha
prijmout klientitv cil, nez aby pracovnik stanovoval, ktery cil by byl pro klienta
nejvhodnéjsi. “32 Také nas inspirovalo, jak by takovy cil mél vypadat, coz se da podle Ulehly
zformulovat do sedmi nasledujicich pozadavki:

1) Musi byt pro klienta vyznamny - coZ zajiSt'uje klientovu vétsi investici do procesu zmény
a ma tak pocit, Ze mu pracovnik vice rozumi.

2) Cil musi byt maly — je snazsi dosahovat malych cili splnitelnych pro klienta a mize to byt
odrazovy mistek pro vétsi cile. Lépe je stanovit fadu malych neZ jeden velky.

3) Cil musi byt konkrétni — ma byt zamétfeny a tykat se chovani.

4) Cil se ma tykat toho, co nastane, nikoli nepiitomnosti né¢eho — jde o to, aby klient
formuloval, co chce a nikoli co nechce. Muze si tak ovéfit, pii dosazeni cile, Ze se jeho prani
podafilo.

5) Cil ma jmenovat zacatek, nikoli konec — jde o podporu prvniho kroku ke zmén¢.

6) Cil musi byt realisticky — pii zadavani grandidznich cilii dochazi ¢asto k selhavani. Cilem
pracovnika je usmérnovat kroky k napliiovani néceho velkého a spiSe podporovat klienta
Vv cilech menSich a tim 1épe splnitelng&jsich. Tim davat tomuto cili realistickou podobu.

7) Dosazeni cile musi stat usili — to z toho diivodu, aby na ném stélo za to délat. Podporuje
klientovo pozitivni sebehodnoceni.

** Srov. NAVRATIL P., Teorie a metody socidlni préce. Brno:Marek Zeman 2001, str. 50. ISBN 80-903070-0-0.
2 ULEHLA 1., Uméni pomdhat. 3.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi 2005, str. 80. ISBN 80-86429-36-9
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Tento pohled na sestavovani cili se stal velice inspirujicim a uZiteénym pifedevSim
pii spolecné praci na individualnich planech.

Srov. kritérium: standard ¢. 5 (b,C) Individudlni planovani socidalni sluzby. Jak bylo zminéno
V predesléem textu, rehabilitacni plany byly zavedeny az béhem druhého roku poskytovani
sluzby. Proto nemiizeme tvrdit, ze bylo behem prvniho roku zcela splnéno dalsi kritérium
obsazené v 5. standardu, ve kterém se pozaduje, aby si klient mohl planovat pribéh
poskytovani sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti. Vzhledem k tomu, zZe byly zavedeny
rehabilitacni plany, které jsou individualni a délany tak, aby si klient mohl volit kroky
K naplnéni svych vytycenych cilii a soucasné je priibézné hodnotit, je toto kritérium v aktudlni
podobé fungovani sluzby jiz spinéno.

3.5.2 Role kli¢ového terapeuta

e Kilicového terapeuta (dale jen KT) si klient vybird po zkuSebnim mésici na velké
komunité, a to na zdkladé jeho osobniho vybéru ze tii terapeutd, ktefi jsou mu
nabidnuti. Pokud klientovi spoluprace s kliCovym terapeutem zasadnim zpisobem
nevyhovuje, ozndmi to pfi vyhodnocovani individudlnich plant na velké komunité, a
terapeuticky tym bude tuto situaci feSit. Tym klade klientim béhem velkych komunit
otazku, zda spoluprace s KT funguje. Doposud se veiejné vyjadieni osvédcilo. Pokud
by kdokoliv z terapeutu citil u klienta zabrany vefejné vyjadfit nesouhlas, zepta se ho
individudlné mimo dosah ostatnich Clenti a situace se dale mize fesit dle vzajemné
dohody.

e KT spolupracuje s klientem na postupném dosazeni cilii uvedenych v RHP. Pom4ha
klientovi tyto cile stanovit a naplanovat jednotlivé kroky k jejich dosazeni, pomaha
klientovi vyhodnotit i ispésnost téchto kroki.

e KT KT spolupracuje v tymu (na intervizich) na RHP vSech klientt, svého klicového
klienta pouze referuje a to tak, ze sdéluje zavéry z individualnich rozhovorti. Podpora
v krocich RHP vSech klientl je vysledkem dohody tymu, jelikoz KT neni vzdy na
sluzbé a postiehy z celkové rehabilitace mohou pfinést i ostatni terapeuti.

e KT referuje tymu o RHP svého klienta a jeho plnéni. Zmény v planu se fidi pranim
klienta, dohodou tymu a jsou konzultovany s psychiatrem komunity (pohled
psychiatra je zaméfen na zvladnuti cild vzhledem k zdravotnimu stavu a uzivani 1éku).

e Na velké komunité KT poméha klientovi strukturovat vlastni zhodnoceni plnéni planu,
dosazenych pokrokil a zmeén. Prostor pro vyjadieni maji i ostatni ¢lenové komunity.V

e Vyznam kliCového terapeuta a popis jeho naplné vznikl se zavedenim rehabilitacnich
pland. Do té doby tato role neméla Zadné opodstatnéni. PoZadavky, které byly
kladeny na tuto roli, vznikly najednou a neli$i se od nynéjsi podoby. Jen forma vybéru
klic¢ového terapeuta se zmeénila. Nejprve byl KT piidélen klientovi na zdkladé dohody
tymu, podle toho, kdo z terapeutli mél nejméné klientl v péci. Novy tym se dohodl na
jiném feSeni. To zni, Ze si bude vybirat klient sam. Ale jelikoz mohl nastat problém, ze
by néktery zterapeuti mél vice klientd v pé€i nez ostatni kolegové, je umoZnén
klientovi vybér ze tii moznych terapeutl, ktefi jsou dle stejného klice (jako piivodni
zpusob) nejvhodnégjsi. Klient si nejcasteji vybira terapeuta na zakladé svych vlastnich
pocitl a sympatii. Pokud spoluprace neni prosp€snd, muze se KT zménit.
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Srov. kritérium: standard ¢. 5 (d) Individualni planovani priubéhu sluiby. Aby mohly byt
splneny vsechny pozadavky patého standardu, je treba mit pisemné zpracovany postup, ve
kterém je popsano, kdo konkrétni odpovida za planovani a pribéeh socidalni sluzby pro
Jjednotlivé klienty. TK v Myté tento pozadavek zacala splnovat ve chvili, kdy zavedenim
rehabilitacnich planii zavedla také roli klicového terapeuta.

3.5.3 Role starsich ¢lent komunity — kapo, patron

Jak uz jsem zminila v pfedeSlém textu, role patrona béhem mého pisobeni neexistovala. Jen
méla pfirozenou podobu provazeni novych klientli t€émi starSimi. Na zaklad¢ informaci od
socialni pracovnice ma dnes nov¢ prichozi klient pfidéleného svého starSiho kolegu, tedy
patrona, ktery sam prochazi druhou fazi pobytu (viz. kap. 3.13.3.). Ve vétSiné dotazi se
klient nejprve obraci na n¢j a pak teprve na tym. Vnimam to jako velmi uziteCnou roli a
piedevsim se v tom muze citit I1épe jak klient, tak i terapeuticky tym. Klient z toho diivodu, ze
ostatni klienti jsou ve stejné pozici jako on. A tym proto, ze neni zahlcen nadmirou dotazi
ohledné samotného chodu a provozu TK. V dobé, kdy jsem pracovala v komunité, tuto roli
castecné suplovala pozice kapa, coz byl ¢lovek, ktery mél cely den na starost a poskytoval i
uzite¢né informace ostatnim. Také tuto funkci mohl vykondvat pouze star$i ¢len komunity.

3.5.4 Krizovy plan

Béhem pobytu se nékolika klientim zhorsil jejich psychicky stav. Kazdé z téchto zhorSeni
meélo jiny priubéh a kazdy z klientl jinak reagoval na rizné situace a naSe dotazy.

Velmi podrobné tento jev rozebird ve svych publikacich napt. Vybiral. Vybiral hovoti o
tom, Ze v situacich s psychotickym pacientem nemizeme ocekéavat ,,normalni komunikaci®.
S ¢lovékem ve zménéném psychotickém stavu miizeme hovoftit Casto jen ve velmi kratkych a
maximaln¢ srozumitelnych vétach, nebot’ je brzy zahlcen a na obranu pied timto utika do
svého vnitinitho svéta nebo pifestdvd komunikovat. Proto by klidny pribéh komunikace
s klientem nemusel byt vzdy usp&ny.®

Na zakladé Spatné zkuSenosti, kterou tym zaZil s psychotickym pacientem, zjistil, Ze musi
tyto situace né&jak oSetfit a ochranit tak klienty pted dalsi psychotickym atakem nebo jen
zhorSenym stavem. Inspirujici pro tehdejsi tym byl kurz Krizové intervence, ktery nas navedl
na sestaveni si krizového planu. Ten by mél obsahovat popis klienta, co on vnima jako prvni
pfiznaky zmény psychického stavu a jak se tyto zmény projevuji navenek. Soucasné je
dalezité popsat si jednotlivé kroky, které pomohou ke stabilizaci stavu, vSe, co pomaha ke
zklidnéni a relaxaci, v¢etné medikace, a pfipadné konzultace s Iékafem po telefonu. Tyto
plany se ukazaly jako velmi uzite¢né. Krize muze pfijit kdykoliv, a to i velmi plizivym
zpisobem, a pokud pracovnik vi, jak u jednotlivych klientl rozpozna blizici se piiznaky,
muze mu velmi pomoci. Krizovy plan sestavuje KT spolecné s klientem a pii jeho sestavovani
se vychazi z informaci poskytnutych klientem, ptipadné se daji doplnit informacemi, které
zna jeho psychiatr. Kazdy jednotlivy plan znaji vSichni terapeuti, plany jsou k nahlédnuti
Vv osobni sloZce klienta.

3.6 Rezim dne

Popisuje co a kdy se v komunité d&je. Rezim dne je rozdélen na v§edni dny, sobotu a nedéli.

Srov.
3 VYBIRAL, Psychologie komunikace, str. 246.
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Z rozhovoru se socialni pracovnici vyplynulo, ze aktudlni rezim dne se v soucasnosti
trochu odliSuje od toho piivodniho. Upravily se n€které ¢asy v zacatcich jednotlivych ¢innosti.
Zmeénila se struktura vikendu. Nyngjsi vikend je pro klienty volnem, neni tedy pracovni, ale
pln¢€ odpocinkovy. Vyjimkou je sluzba v kuchyni, jelikoz kuchaii musi vafit i o vikendu.
Navrhuji se programy pro spolecné traveni casu. Piivodni podoba vikendu byla takova, ze
sobota slouzila jako ptilezitost pro doplnéni si rehabilitaénich hodin a dopoledne se mohlo
pracovat. Sluzbu v kuchyni mél nc¢kdo zklientd. Nedéle byla pro vSechny klienty
odpocinkova a sluzbu v kuchyni vykonaval terapeuticky tym.

Jako pfinosny krok vnimém zavedeni ranni rozcvicky. Nas§ tym vedl dlouhou diskuzi o
tom, zda je to vitanym prvkem ¢i nikoliv, a odezva od ¢lenti byla riizna, spiSe vSak negativni.
Ranni pohyb je pro lidi uZivajici psychiatrické 1éky dobrym povzbudivym elementem. Casto
nam klienti po vzbuzeni znovu upadali do apatie. A cviceni pfece jen nabudi vice organismus
k aktivite.

Pokud zavzpominam na davnou historii, prvni rok byla komunita bez stdlého rezimu a
trosku se Cas odvijel podle potieb a podle toho, ,,jak se to povedlo®. Tento zpisob ovsem
vibec nefungoval. Rezim v podobé jasné danych casii je velmi nutny pro oboustrannou
srozumitelnost toho, co se v konkrétni ¢as od vSech ocekava. Lépe se tak mizeme na
¢innostech dohodnout a Iépe si je mlizeme zorganizovat. Na zaklad¢ tohoto zjisténi zacal tym
efektivngji strukturovat ¢as a postupné se zakotvily jednotlivé Cinnosti v danych ¢asech. Po
ovéfeni, Ze vzdjemnd spoluprace funguje, se ¢innosti v jednotlivych ¢asech ustalily jako rezim
dne. Definitivni rozhodnuti o platnosti uéinil tym.**

Nyng&jsi rezim vSedniho dne:

7:30 vstavame (ptivodné byl budicek v 8:00)
7:45 rozcvicka (plivodné nebyla, jeste se spalo)
8:00 snidan¢ (ptivodné 8:30)
8:30 ranni komunita (ptivodné 9:00)
9:30-12:30 pracovni ¢innost
12:30 obéd
Po obéd¢ do dalsi ¢innosti je poledni klid - soukromy prostor pro klienty.
14:00-16:00 odpoledni program (plivodné se komunita se$la a domluvila se

na préaci, pracovalo se od 15:00 do 17:00)
16:00-18:00 osobni volno

18:00 vecere

18:30 vecerni komunita (plivodné 19:00)
19:30-22:00 osobni volno

22:00 vecCerka

Pokud se nejede na spoleCny vylet, slouzi vikend hlavné k odpocinku,
ale individualnim a spole¢nym aktivitam se meze nekladou.

Sobota Nedg¢le

9:00 budicek

9:30 snidané 9:30 snidané

10:00 ranni komunita

12:30 obed 12:30 obed

18:00 wvecefe 18:00 wvecefe

18:30 vecerni komunita 18:30 vecerni komunita
22:00 vecerka 22:00 vecerka

** Srov. VALENTOVA A. a KORCAKOVA L., Vstupni materidl pro klienty TK.
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3.7 Ranni, ve€erni, mimoradné a velké komunity
Pribéh a ticel ranni komunity

Ranni komunita postupné ziskavala sviij fad a ustdlenou podobu. V prvnim roce se ranni
komunita odvijela v nepravidelném Case a postupné se stabilizovala v konkrétni hodinu. Stala
se dilezitym dennim startem. Obsah déni je po celou dobu existence TK stejny. Novy tym
pridal jen n€kolik zmén, uvedenych nize. Dé&je se na ni:

e Mluvime o tom, jak jsme se vyspali a jak se citime a zda mizeme pracovat.

e Je poradou o pracovnim dnu.

e Chodime na ni bez pyzama, bez snidan¢ a vcas.

e Svolava ji noveé zvonik (jde o novou roli, dfive svolaval ranni komunitu kapo)
Novy tym zavedl nékolik novych vstupii jako je:

e Sdéleni data a toho, kdo v ten den m4 svatek.

e Slovo se nepiedavda v kruhu, ale dostdva je ten, komu pfileti micek
od ptedchazejiciho mluvciho.
Ma vyznam vice terapeuticky (zalezi na skladbé tymu).
Vypichnou se témata k feSeni.
Je vyicen citét dne, a to nékym z klientl
Konéi se hrou.

Pribéh a tcel vecerni komunity

Vecerni komunita ma zhruba stejny prab¢h, lisi se ale vtom, ze se odviji od jinych
pracovnich funkci, ndzvu roli a ¢innosti v komunité. Domnivam se, zZe smysl je nyni stejny
jako v dobé, kdy jsem pracovné pusobila v TK.

e Komunita trva pokazdé hodinu. Piivodné€ jsme po probrani tématu komunitu rozpustili,
ptipadné jsme ji dle potieby ,,natahli.
Zhodnoti se provedena prace.
Povidame si o tom, jak jsme se méli a jak se mame, jak se citime.
Probirame témata z rana.
Planujeme ptipadny spole¢ny vecer.
Je zakoncena delsi hrou.

Pribéh a icel mimoiadné komunity

Mimotfadna komunita byla zavedena po zkuSenostech, kdy doSlo k vyjimecnym, tedy
mimofadnym situacim, a bylo nutné je projednat se vSemi ¢leny bez ohledu na to,
co se Vkomunit¢ momentdlné¢ déje. Mimoifddnd komunita je tedy urcena k teSeni
neodkladnych udalosti a situaci, které nemaji k tomu urcen sviij vlastni prostor. DlleZitost a
neodkladnost problému je posuzovana na zaklad¢é dohody tymu nebo dohody tymu s Klientem.
Muze ji svolat kterykoliv ¢len v dobé mezi piil osmou a dvaadvacatou hodinou, pokud sam
citi, ze tento prostor potiebuje. Svolava se také:

e pfi pfichodu nového klienta

e pii odchodu klienta z komunity

¢ kdyz se stane néco neocekavaného

e v pripadé, Ze se objevi pozitivni test na pfitomnost alkoholu a drog v téle
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Pribéh a tcel velké komunity

Velkd komunita vznikla zpotfeb sdélovat dulezité informace a vysledky cinnosti
Vv pfitomnosti vSech ¢leni komunity. Na béznych sluzbach totiz byli vétSinou jen 2 nebo 3
pracovnici, a tak se nedafilo setkat se spolecné se vSemi. Velka komunita je vyznamny den
VvV mesici a stal se pfijemnou soucasti chodu TK a hezkym ritudlem. Komunita se kona
posledni ¢tvrtek v mésici. Tento Cas je vniman také jako prostor pro sblizeni vSech ¢lend.

Béhem vyvoje velké komunity se zménilo uspotfaddani dopoledne, které ptivodné slouzilo
k tymové intervizi, pfi niz se probiraly rehabilita¢ni plany klientd a jejich zdary a nezdary
V plnéni cilt. Tyto zmény byly hlavni naplni velké komunity. Pro tym i pro Kklienty to byl
velmi naro¢ny den. Novy tym si s tim poradil 1épe. Piesunul feSeni téchto zalezitosti do
bézného tydne, vyhradil tomu stfedecni odpoledne. Tento spolecny Cas nahradil piijemnéjSimi
¢innostmi, jako je prohlizeni fotek ze spole¢nych akcei, hra a povidani si o zivoté. Nicméné
stale plati, ze velka komunita slouzi predevsim:

e ke zhodnoceni uplynulého mésice

e ke kratkému vyhodnoceni RHP

e jako prostor pro podnéty, stiznosti, spole€na témata z uplynulého mésice a jejich
feSeni
k vitani novych ¢lend
k louceni se s odchazejicimi ¢leny
k oznameni prestupu do jednotlivych fazi
k planovani pfistiho mésice

e koslave (cely den je vniman jako komunitni slavnost)
Jednou za tii mésice probiha velkd komunita za pfitomnosti feditele CAPZ a psychiatra
komunity.

3.8 Faze pobytu

Klient prochdzi po dobu svého pobytu v komunité urcitym vyvojem, ktery do jisté miry
kopiruje vyvoj a rust osobnosti v bézném zivoté. Neptechazi ritudln¢ z faze do faze jako
vV komunitach zaméfenych na 1écbu zavislosti. Rehabilitacni plan, délka pobytu a jeho cile
jsou ur¢ovany individualng. Piesto jsou faze pojmenované a popsané, aby bylo mozné s nimi
rehabilitaéné pracovat a pro klienta byly tyto vyvojové mezniky srozumitelné a transparentni.
Ze zkuSenosti tymu prochazeji klienti tfemi vyraznymi fadzemi pobytu, které jsou
rozpoznatelné v téchto oblastech:

e Pracovni rehabilitace (prace s rehabilitacnim planem)

e Orientace a role v komunité (ovliviiovani déni komunity a jejiho chodu)

e Ocekavani od komunity a vyuziti jeji nabidky

e Reseni toho, co bude po odchodu z komunity

Faze se formovaly nejdéle z metodické ¢asti materialu, jelikoZz ovéfovani procesu ristu je
Casové ndrocné. Pro posouzeni bylo nutné projit vice skupinami a bylo zapotiebi hodné
odzitych situaci, které byly spojeny se zménami v oblasti rehabilitace, sluzeb a celkového
usporadadni komunity. Popsané faze v této metodice vznikly na konci tfetiho roku a v této
podobé se s nimi pracuje doposud.®

Tento pohled neni urcité koneény a bude mit sviij dalsi vyvoj. Z rozhovoru s nyngjsi
socialni pracovnici vyplynulo, Ze fazim se bude novy tym vénovat pii aktualizaci metodiky,
ktera probiha jednou az dvakrat rocné.

% Srov. Terapeuticka komunita ve St¥itei, Fdze pobytu. Stfitez 2005. Nepublikovany text

25



Stadia vyvoje skupiny popisuje nékolik autori. Mezi zkuSené odborniky, ktefi se
dlouhodobé zabyvaji terapii skupiny, patii I.D.Yalom. Stadia vyvoje skupiny tak, jak je
Yalom popisuje, jsou aplikovatelna v ucelené podobé pouze na uplny pocatek vzniku TK, kdy
do komunity nastoupili vSichni klienti soucasné. Yalom popisuje 4 vyvojova stadia skupiny:
1. Orientace a zavislost 2. Konflikt, dominance a revolta 3. Rozvoj soudrznosti a 4. Zrala
skupinova praice.36 Pfesto je tento popis vyvoje mozny alesponi ¢astecné aplikovat na faze
v komunité, které jsou popsané v dalsi Casti textu. Bod ,,orientace a zavislost™ lze ptiradit
Kk nulté¢ fazi. ,,Konflikt, dominance a revolta“ mize byt pfirovnana k 1. fazi a ,,rozvoj
soudrznosti* 1 ,,zrald skupinova praxe je podobna vyvoji popsané ve 2. fazi pobytu v TK.

Yalom také detailn¢ popisuje dilezitou soucast procesu ve skupinovém déni a tou je
ukonc¢eni. Mluvi o ném jako o jednom stadiu v pacientovée rustu. Mluvi také o momentu, kdy
se pacient méni, piicemz prave v tento okamzik je dobré zacit vyuzivat zdroje v jeho vlastnim
okoli. U pacientd, kteti ukoncili skupinu, Yalom vysledoval, ze vzpominky na postichy a
interpretace od jiného ¢lena nebo terapeuta, ziskavaji pro pacienta smysl az po uplynuti
nékolika mésict & let.®” A tyto znaky Vv jeho tvrzeni miZeme povazovat za podobné t&m,
kterymi klient prochazi v posledni 3. fazi.

3.8.1 Nulta faze — podstata, cile terapeutické a pracovni

Nultd faze se jmenuje ztoho divodu, Ze se jedna o prvni zkuSebni mésic, ve kterém si
komunita i klient ovéfuji nastup do komunity na dlouhodoby pobyt.

Cile terapeutické: - Vv prvnim mésici je dilezité ptredevSim spolecné pracovat na
zakazce klienta a jeho oCekavanich od sebe a od komunity
- klient je motivovan k i¢asti na spoleéném zivoté a pomaha mu v tom pravodce v roli
patrona. Soucasné je kladen diiraz na porozuméni vSech sluzeb a pravidel TK. Vyuziva se k
tomu terapeuticky efekt zpétné vazby skupiny.

Pojem zpétnd vazba muze byt vykladat riznym zpiisobem. V naSem pojeti se jednalo o uziti
tohoto pojmu tak, jak se pouziva v odbornych textech psychologt, tedy ve smyslu poskytnuti
informace o tom, jak na nas urcité chovani pisobi.

- prichazi nabidka pomoci od terapeutd v motivaci k vyjadfovani pocitii. Spoleéné se hledaji
pfinosy klienta pro okoli a jeho silné a slabé stranky.

- nabidka pomoci pfichdzi pfi spole¢ném feSeni problémil, objevuje se reflexe prvnich
konfliktd

- na konci zkusebniho mésice se uzavie s komunitou kontrakt a klient je pfijat ritudlné do
komunity (soucast velké komunity) nebo dojde k rozlouceni, které je pozitivne ladéné.

Cile pracovni: - pro klienta je dilezité vyrovnat se s reZimem a pravidelnou ¢innosti.
Zhodnotit své moznosti a sva omezeni. Objevuje se zazitek ptinosnosti pro vétsi skupinu lidi.
Pro privodce je to obdobi zodpové&dnosti za bezpecné prvni kroky ,,novacka®, vede ho to
k samostatnosti a stava se podporou pro n€koho druhého. Doporucena pracovni doba je 10
hodin tydné. Klienti jsou silné motivovani ze stran terapeutt, pozitivni piinos je vzdy ocenén.
Klienti se vyzkousi vSechny sluzby kromé $éfa kuchyné, Séfa tklidu a zvonika, které jsou
spojené s druhou fazi. Na konci vzdy dochézi k celkovému zhodnoceni pracovnich moznosti.

3.8.2 Prvni faze, podstata, cile terapeutické a pracovni

Pro zadnou f4zi neni vymezeny piesny ¢as. Ale pro lepsi orientaci lze fici, ze v rdmci ro¢niho
pobytu zaujima prvni faze zhruba druhy az ¢tvrty meésic.

** Srov. YALOM I.D., Teorie a praxe skupinové psychoterapie, str. 352-388
* Srov. YALOM I.D., Teorie a praxe skupinové psychoterapie, str. 430
*% Srov. VYBIRAL Z., Psychologie komunikace, str. 206

26



Cile terapeutické: - dilezitym cilem je pfedev§im zvladnuti denniho rezimu. Klient do
této faze prichazi piijimacim ritudlem a tim jako novy ¢len zada komunitu o podporu a
zpétnou vazbu. Vyslovuje jednoduchou zakazku pro nejblizsi fazi. Soucasné ziskdva garanta
Z fad terapeutt (klicovy terapeut), ktery s nim spolupracuje na rehabilitacnim planu. Pfichéazi
velka podpora pii vyjadfovani pociti a nabizi se pomoc pfi feSeni problému. Spole¢né se
hledaji krizové body a nacvicuje se jejich zvladani v ramci komunity. Klienti se vzd€lavaji o
tom, co je schizofrenie a jaké jsou jeji projevy a jak se dd chranit pfed zhorSenim stavu.
RHP pro toto obdobi.

Cile pracovni: - zvladnuti strukturované¢ho traveni Casu jako platforma pro hlubsi
socialni rehabilitaci. Doporucena pracovni doba je 25 hodin, z toho denné 3 pracovni a 2
tvorive.

3.8.3 Druha faze, podstata, cile terapeutické a pracovni

Druha faze je casové nejdel§i. Jedna se o dobu, nez se klient pfesune do posledni faze
zamé&fené na odchod z komunity. V piipadé ro¢ni rehabilitace se jedna o obdobi mezi patym a
desatym mésicem.

Cile terapeutické: - nejveétsi diraz je kladen na samostatnost v komunité, zodpovédnost
a také sebereflexi. Klient se zamétuje na efektivni traveni volného ¢asu a objevuje se nabidka
kreativnich alternativ. Probihd snaha o samostatn¢ feSeni ukoll a realisti¢téjsi nahled na
problémy. V této fazi se klienti snazi o zvladnuti krizovych situaci, nevyhybani se konfliktim
a pokousi se o jejich samostatné zvladnuti. Je kladen diiraz na zpétnou vazbu od komunity —
jak komunita vnima klientovo chovani. Ddle je sem zafazen nacvik psychohygieny (relaxacni
techniky).

Cile pracovni: - jednim z cili je pfijeti spoluzodpovédnosti za chod komunity. Diraz je
kladen na bézné denni starosti. Klienti se uc¢i ohranicit ¢as k praci a odpoc¢inku. Dochdzi k
upeviiovani socialnich a pracovnich dovednosti v chranéném prostiedi. Ze stran terapeutd
prichdzi realistické hodnoceni vykonu, objevuje se sebehodnoceni a provadi se zmény
Vv rehabilitaénim planu s ohledem na ziskané zkuSenosti. Klienti hledaji osobni motivaci
Kk praci. V tomto obdobi se setkavaji s roli ,,8éfu (zvonik, $éf kuchyné, $éf uklidu). Zustava
cilem odpracovat 25 hodin tydné.

3.8.4 Treti faze, podstata, cile terapeutické a pracovni

Posledni tieti faze je zaméfena na odchod klienta z komunity. Pti hledani dalsiho postupu se
pfihliZi k moznostem a zdravotnimu stavu kazdého konkrétniho klienta. Pokud jsou okolnosti
pfiznivé, hleda se nejlepsi cesta pro zatazeni klienta do béZného Zivota spole¢nosti (béZna
forma bydleni 1 zaméstnani). Pokud tohoto ale klient neni za stavajici situace schopen, hleda
se ve formach vyssiho stupné socialnich sluzeb (napiiklad chranéné bydleni, chranéné dilny ¢i
podporované zaméstnani). Casové se tato fize d4 ohranigit zbyvajicim ¢asem do plného
odchodu.

Cile terapeutické: - hlavnim cilem jsou kroky vedouci k osamostatnéni od komunity a
zapojovani se do aktivit mimo komunitu. Postupné dochazi k separaci a k ptipravé na odchod.
Klient travi znacny ¢as mimo komunitu, pfipravuje se na pobyt v novém prostiedi a sviij ¢as
déli mezi n¢ a komunitu. Kontaktuje dal$i moznosti rozvoje (napf. chranéné bydleni, pracovni
uiad). Dale pokracuje klientovo vzdélavani, psychohygiena, sebereflexe, proces samostatného
zvladani zatéZovych situaci a je kladen poZadavek na jejich nacvik. Probih4 nahled na mozné
problémy v misté ndvratu a jejich feSeni. Vyhodnocuji se rehabilitacni plany a jednotlivé cile
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V nich. Formuluji se redlna ocekavani po odchodu z komunity a probira se prevence riznych
forem relapsu. Odchod z komunity je ritualizovany v podobé komunitni slavnosti.

Cile pracovni: - Vvtéto fazi je predevSim snahou nevézat klienta na komunitu,
zjednodusit mu separaci tim, ze ho neuvazujeme do zodpovédnosti a spolu podilu na
spoleCenstvi, ale naopak snim jednadme jako se samostatnou osobou. Zaroven piichazi
ocenéni prace v komunité a pro ni (zdiraznéné zavéreCnym ritudlem). Klient dostava
minimum sluzeb. Od klienta se o¢ekava zodpoveédné a samostatné plnéni povinnosti. Prace se
odehrava predevsim mimo prostor TK a klienti se snazi o zvladnuti polovicniho pracovniho
uvazku v nechranéném prostiedi, coz je zcela individudlni a zalezi na tom, jaké plany klient
ma a jak se citi po zdravotni strance.

3.9 Stiznosti

Pro stiznosti klientii je na velké komunité vyhrazen prostor v samostatném bloku. Pokud se
stiznost tyka prace nebo chovani terapeutti, maji klienti moznost tuto stiznost vyjadrit, aniz by
na ni terapeut okamzité reagoval. Stiznost je zapsana do zapisu a tym ma povinnost ji do pristi
velké komunity vyfesit. Zapis z velké komunity je vyveéSen na viditelném misté, zaroven je
zasilan metodickému vedeni a fediteli CAPZ. Soudasti zapisu je i feSeni stiznosti z predeslé
velké komunity. Pti aktudlni potfebé stiznosti mimo ¢as prub¢hu velké komunity mé kazdy
klient pravo svolat mimotadnou komunitu, obratit se na vedouci komunity nebo kteréhokoli
Clena terapeutického tymu a svoji stiznost mu sdélit. Prostor pro anonymni stiznosti neni
nabizen. Je-li stiznost takového charakteru, ze terapeuticky tym neni kompetentni ji feSit,
je predlozena metodickému vedeni a fediteli CAPZ. Ten je povinen situaci fesit a informovat
tym 1 klienta, jak tuto stiznost vyfesil.

Srov. kritérium: standard ¢. 7 (a,b,c,d) StiZnosti na kvalitu nebo zpitsob poskytovini socidalni
sluzby. Pravidla informujici, jak je mozné nakladat se stiznostmi, byla presné popsana az
béhem tretiho roku fungovani komunity. Do té doby nelze potvrdit splnéni danych poZadavkii,
Mezi néez patii forma stiznosti, jak bude stiznost reSena, na koho je mozné se obracet a kdo
dalsi je oprdvneén ucastnit se vyrizovani stiznosti. Dale sem patii podminky bezpecného,
rychlého a odpovidajiciho Feseni stiznosti. Vedeni CAPZ spolecné s tymem zavedly béhem
vyvoje komunity tato pravidla, a tak miizeme potvrdit, Ze sedmy standard je také splnén.

3.10 Pravidla a sankce

Pravidla spolu se sankcemi za jejich nedodrzovani se vytvarela po delSi dobu a méla rlizné
podoby. Nejprve uvedu pravidla zcela aktualni, tedy ta, ktera funguji v komunité
Vv soucasnosti. Podle tvrzeni socialni pracovnice novy tym zredukoval pivodnich deset
pravidel na pét. Ke zméné doSlo z pfesvédeni, ze pivodni pravidla byla pfili§ dlouha a
obsahla. Poté zminim pravidla ptivodni vznikld za mého ptuisobeni. K tém uvadim i dodatky,
jez je tfeba znat pro jejich spravné pochopeni. Da se fici, Ze se tyto ob& skupiny pravidel
spole¢n¢ prolinaji. Pivodni pravidla (nazyvali jsme je ,,Stfitezské desatero®) jsou ale vice
rozepsana a jsou podrobnéjsi nez aktualni pétice.*® Toto srovnani uvadim opét za ugelem
ukazani vyvoje komunity. Pravidla plati pro vSechny ¢leny komunity i pro terapeuty. PoruSeni
pravidel terapeuty fesi vedouci komunity nebo nasledné feditel CAPZ. Ptvodni pravidla
vznikla na spole¢ném strategickém planovani. Tym vychazel ze wvzniklych situaci
(problémovych i1 neproblémovych), které bylo nutno osetfit jednotnym pfistupem, a bylo také
potieba jasn¢ vymezit, co se v komunité smi a nesmi.

* Srov. VALENTOVA A. a KORCAKOVA L., Vstupni materidl pro klienty TK
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Aktualni seznam zakladnich pravidel:

Cistota od drog, alkoholu a jinych zavislosti

Zadné fyzické ani psychické nésili

Povinnost ucastnit se programu

Respektovani podminek a rozhodnuti komunity

Zakaz navazovani partnerského nebo sexudlniho vztahu

Stritezské desatero (ptivodni pravidla):

Zijeme spolecné.

Toto pravidlo znamena, Ze se UcCastnime spole¢ného programu (je tedy tieba
na komunité oznamit vSechny plany, které nejsou v souladu s rezimem komunity),
béhem prvniho mésice nesmime opoustét komunitu, béhem prvniho ptlroku smime
odjizdét domii jen na kratké vyjezdy.

Podilime se na potrebach komunity.

V piipadé mimotadnych udélosti (akce, havarie, krizové situace, nutné prace mimo
pracovni dobu) POMAHAME VSICHNI. Soudasti lé¢ebného  procesu
je smysluplnd prace vychazejici zpotieb statku. VSichni klienti se stfidaji
ve sluzbéch.

Kazdy je zodpovédny za spoluvytvareni a plnéni rehabilitacniho planu.

V ptipadé¢ zhorSeni psychického stavu je klientovi docasné sniZzen pocet
rehabilita¢nich hodin. ZhorSeni stavu je tfeba ohlésit na ranni komunité¢, a pokud klient
neplni plan po dobu Etyf po sobé jdoucich tydnli, mize byt z komunity podmine¢né
vylouc¢en na jeden meésic. Pokud se situace nezlepsi, mize byt z komunity uplné
vyloucen.

Schazime se a jime v domluveném case, pracujeme V pracovni dobé.

Dopoledne je hlavni pracovni ¢as a neni mozné odlozit pradci na odpoledne.
Opakované nedodrZovani €astt mize vést k sankcim - stejné jako poruseni kteréhokoli
jiného bodu desatera.

Kazdy ma prdvo svolat mimoradnou komunitu v dobé mezi 8-22 hodinou.

Neublizujeme lidem, zviratium ani vécem, respektujeme se.

- Ublizovani lidem — situace bude feSena mimotfadnou komunitou. Nedojde-li
k dohodé, rozhoduje tym. Sankce: alternativni smifovaci trest, podminka nebo
vylouceni.

- v piipadé opakovaného ublizovani — vylouceni z komunity

- V ptipadé imysIného ublizeni zvifatim — vylouceni z komunity

- vV pfipad¢ svévolného ni¢eni véci — podminka, pii poruseni — vylouceni

- Respektujeme se — slovné ani fyzicky nenapadame dustojnost druhych, pokud to
udélame nechténé, omluvime se.

- Respektujeme rozdilnost Clent komunity bez ohledu na pohlavi, rasu, vyznani,
sexudlni orientaci, ekonomicky status atd.

- Kazdy ¢len komunity ma pravo na plnou podporu komunity a terapeutického tymu
pfi vymezeni své osobni hranice, v€etné svolani mimotradné komunity
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- Kazdy ¢&len komunity ma pravo komukoli odmitnout dat své OSOBNI VECI,
CIGARETY, JIDLO, PENIZE a chranit své usi (v piipadé usi ma pii nerespektovani
kdokoliv pravo hudbu vypnout)

- Kazdy ¢len komunity a ptredevsSim terapeuticky tym ma pravo stejnym zpusobem
chranit majetek komunity.

o Neopijime se, nefetujeme. Nekourime, kde nemdame.
- Za kouieni mimo vyhrazend mista - nejprve alternativni vefejné prospésny trest, pii
opakovani — podmine¢né vylouceni
- Alkohol — neni povolen a neuzivame, pii poruseni je podmine¢né vylouceni.
- Drogy — pii jednoznacném zjisténi podminecné vylouceni, v ostatnich pifipadech
feSeno mimotradnou komunitou
Stesty na pifitomnost navykovych latek je moZzno pracovat individudlné
po dohodé s klientem a psychiatrem komunit.

e Myjeme se.
Soucasti pobytu je naucit se zakladni hygienické navyky (neobtézujeme okoli
zapachem nebo nepiijemnym vzhledem)

e Platime ndjem.
Pokud klient dluzi dva a vice najmi, mize byt vyloucen z komunity

e Podrizujeme se rozhodnuti komunity, ve spornych pripadech rozhoduje tym
O dulezitych vécech komunita hlasuje. Pocitaji se pouze hlasy hlasujicich. Ti, ktefi se
zdrzuji hlasovéani, se vzdavaji moznosti ovlivnit vysledek. Pii rovnosti hlasi
rozhoduje terapeuticky tym.
Sankce: Poruseni desatera vede k podmine¢nému vylouceni. Pii dal$im poruseni desatera
vV dobé podmine¢ného vylouceni je klient vyloucen z komunity. Na zdkladé dohody tymu,
muze byt klientovi nabidnut opakovany pobyt. Sankce vyhlasuje terapeut ve sluzbé, a to vzdy
na komunite.
Nékolik dalsich pravidel mimo desatero:
e Prvni mésic klient neopousti komunitu.
e Prvni vikend v mésici je uren pro navstévy rodict, treti vikend pak pro navstévy
byvalych klientt.
e Navstévy pratel jsou mozné za dodrZeni pravidel komunity, a pokud jsou ohlaSeny
pfedem.
e Na komunité je tfeba oznamit, Ze se chystam odjet, Ze se nezucastnim programu, Ze
¢ekam navstévu, zZe jsem nemocen.

S pravidly je kazdy ¢len pfi vstupu sezndmen. Dostava smlouvu, kterd popisuje vztah
mezi klientem a TK. Pravidla jsou soucdsti této smlouvy. Svym podpisem se zavazuje
k dodrzovani téchto pravidel a k pfipadnym sankcim.

Vratim-li se k vyvoji ,,Stiitezského desatera®, nejdelsi diskuzi vyvolavalo pravidlo
uzivani alkoholu. Prvni rok byla dohoda s klienty takova, Ze pfi spole¢nych akcich nebo pfi
vecerni navstéve hospody si mohou dat pivo ¢i malé mnozstvi vina. Tvrdy alkohol byl
zakazan od prvnich dnd. Tato dohoda vznikla z potfeby co nejvice pfiiblizit prostiedi
komunity do stejného prostiedi, v némz se budou klienti pohybovat po navratu z komunity.
Limity malého mnozstvi se daly velmi Spatné¢ nastavovat. Pro kazdého znamenaly néco
jiného. Terapeuti se ocitli v roli ,,hlidacich psu*“. Nékteifi klienti meli potifebu toto nastaveni
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stale pokouSet a posouvat. Béhem druhého roku bylo definovano mnozstvi, a to jedno malé
pivo nebo deci vina. Pfesto se tym setkal s castym poruSovanim tohoto pravidla nebo
sdélovanim nepravdy ze stran klientd. Na zaklad¢ Spatnych zkuSenosti se tym spolecné
s vedenim CAPZ a psychiatrem komunity domluvili na definitivnim zakazu uZivani alkoholu
vV komunité. To proto, Ze piti alkoholu je Spatné snaSeno s uzivanim psychiatrickych 1ékt a
narusuje celkovy proces rehabilitace. U ostatnich pravidel nevznikl zadny problém s jejich
pfijetim a byly vnimany ze stran klientli jako srozumitelné a uzitecné.

Srov. kritérium: standard ¢. 1 (d) Cile a zpiisoby poskytovani socidlnich sluZeb. TK v Myte
tyto pozadavky plni, protoze ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni
situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovinim sluzby mohlo dojit k poruseni zdakladnich
lidskych prav a svobod osob, a také mad pisemné zpracované postupy pro pripad, kdy
K porusSeni téchto prav dojde.

Srov. kritérium: standard ¢. 2 (&) Ochrana prav osoby. \ socidlnich sluzbdch je povazZovino
za standardni mit napsand vnitini pravidla, ktera v praxi ucinné zamezuji porusovani prav
uzivatelii sluzeb. V puvodnich pravidlech TK jsou obsazeny navody, jak ve vyjmenovanych
situacich postupovat a jak postupovat v pripadé poruSeni téchto pravidel. Toto srovnadni
postrdadam u pétice novych pravidel. Z tohoto uhlu pohledu se jevi nova pravidla, dle kritérii
standardii, jako nevyhovujici.

3.11 Pokoje klientii, uklid a spoluziti

Pfi rozhovoru socidlni pracovnice potvrdila dne$ni uspotadani pravidel v pokojich klientt.
Pokoje klientii jsou dvou az ¢tyflizkové a jsou striktné rozdéleny na zenské a muzské. Jsou
soukromym prostorem, do n&jz vSichni kromé obyvatel vstupuji pouze s jejich svolenim.
Potadek v pokojich je véci dohody spolubydlicich (pfi dodrzovani zakladnich hygienickych
pravidel). Uklizi se ve volném Case, tedy neni to soucasti pracovni ¢innosti. Kazdy si nese za
svij prostor individualni zodpovédnost. V piipadé nesetrného zachazeni s vybavenim pokojli
je terapeuticky tym opravnén zasahnout do soukromi klienti. Na uklidu spole¢nych prostor se
podili vSichni. Pokud to kapacita dovoluje, mize si klient zvolit spolubydlici. Nefunguje-li
souziti v pokoji, fesi se situace individudlnég, opét s ohledem na kapacitu zatizeni.

I oblast tklidu prosla svym vyvojem v ¢ase. Behem mého plsobeni byl tklid pokoje
spojen s pracovni naplni a byl soucasti velkého uklidu, ktery se konal jednou tydné. Klienti se
na ranni komunité dohodli, kdo a co uklidi v pokojich. Tento zplsob feSeni vyvolaval mnoho
problémi a diskuzi. Casto nastavaly sporné situace, jelikoz mira toho, jak vypada uklizeny
pokoj, byla u kazdého riizna. Klienti ¢as uklidu nevyuZivali efektivn€ a méli potfebu se tklidu
vyhnout a oSidit ho. Tim vznikaly 1 spory pii hodnoceni odpracovanych hodin. Vznikl
pisemny seznam uklidovych c¢innosti a posuzovani jejich splnéni chtélo velkou miru
tolerance. Tym se dohodl na tom, ze by uklid m¢l byt zalezitosti klientil, nicméné oni méli
svéfeny majetek komunity a tym povaZoval za vhodné o néj peCovat tak, aby mohl byt dale
predatelny dalsim lidem. Pfesto vSechno se dlouhou dobu drzel tento zpisob uklizeni. Novy
tym pfiSel s feSenim a zruSil uklizeni pokojii v rdmci pracovniho ¢asu a ptesunul ho do casu
volného. Tim ponechal plnou odpovédnost na klienty.
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Srov. kritérium: standard ¢. 13 (a,b) Prostiedi a podminky. Naplneni techto pozadavkii je
popsano jako méné zavazné. Organizace by méla usilovat o vytvoreni prostredi a podminek
V zarizeni odpovidajicich kapacite, charakteru sluzeb a potrebam uzivatele. TK v Myté tyto
pozadavky spliuje tim, ze dba na to, aby byly plnény vsechny platné obecné zdavazné normy
souvisejici s poskytovanim sluzby. Snazi se o zajisteni svetelné a teplené pohody, vhodného
vybaveni pro dlouhodoby pobyt a zajisténi socialniho zarizeni. Cistota, upravenost a prostor
bez zapachu se udrzuji vnitrnim nastavenim pravidel uklidu a jsou soucasti rehabilitacne-
pracovniho procesu. Lze tak tvrdit, ze pozadavky trindactého standardu jsou splnény.

3.12 Navstévy psychiatra a pravidla pro uzivani 1éki

Klienti ptichazeji do komunity na zakladé¢ dohody oSetfujiciho psychiatra s psychiatrem
komunity. Pokud maji zdjem, mohou byt po dobu pobytu v pé¢i psychiatra komunity.
Psychiatr pfijizdi do komunity jednou mésicné. Pti své navstévé konzultuje stav komunity
S terapeutem ve sluzbg, pirecte si zapisy o jednotlivych klientech, s kazdym ma kratky
pohovor o jeho zdravotnim stavu, piipadné o medikaci. Po pohovorech konzultuje s terapeuty
situaci jednotlivych klienti a ptipadné zmény v RHP. Z rozhovori s klienty piSe zéapis pro
terapeuticky tym a socialni pracovnici. Zapisy jsou vedeny tak, aby nedoslo k poruseni
ochrany osobnich tdajl ( viz. kap. 4.3.) Jednou za ti'i mésice se ucastni velké komunity spolu
s odbornou radou, Vv pfipad¢ potieby se schazi s tymem na provozni porad€. Brani 1éku je
podminkou pro vstup do komunity, paklize ma klient 1€ky pfedepsané. Klient ma prvni mésic
1éky v kancelafi a teprve po této dobé si je mize vzit na pokoj a uzivat je sam, jak je zvykly.
Toto pravidlo se osvéd¢ilo, vzhledem k Castému zapomind uzivani 1éka klienty, coz vedlo ke
zhorseni jejich psychického stavu.

Celkové usporadani povinnosti a role psychiatra v TK se formovala béhem prvniho roku
a plati dodnes. Vyjimkou je pravidlo s léky. Umisténi 1€kt do kancelate béhem prvniho
meésice si nastavil tym novy a plati posledni rok. Dfive Iéky méli klienti u sebe po celou dobu.
V piipadé, ze si nékdo nebyl branim 1€kl jisty, dohodl se s tymem a chodil si pro Iéky do
kancelafte.

3.13 Cinnosti v komunité
3.13.1 Denni funkce - vyvoj ¢innosti v prubéhu osmi let

Zvonik neboli vedouci dne (ptivodné jsme ho nazyvali Kéapo).

Je to sluzba zaméfend na nacvik zodpove€dnosti za praci vétsi skupiny lidi, vedent,
organizacnich schopnosti, strukturovani ¢innosti, komunikace a obhajeni si vlastniho postoje
pted celou komunitou, coZz vede Kk podpoie sebeduvéry. Je to funkce, kterou mize vykonavat
¢len az v posledni 2. fazi (viz. kap. 3.13.3). Zaroven pro ni musi mit odpracované dalsi dvé
funkce, a to $¢f kuchyné a §éf tiklidu.

Ukolem zvonika je:

= ranni budic¢ek

= vedeni komunity — zahajuje, fidi ji, ukoncuje

= svolavat na dal$i funkce ¢i aktivity

= dohlizet na provoz a rozdéleni prace

= upozornovat na to, Ze se ned¢je to, co se dit ma (ma narok na podporu terapeutit)

= svolavat na vSechny Casy, vcetn¢ jidel

= zeptat se, zda si vSichni vzali 1éky
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Séf uklidu

Je star$i klient jiz ve druhé fazi. Dle potfeby ma k sob¢ jednoho az dva lidi, ktefi jsou

z nultych ¢i prvnich fazi. Klient dostdva sluzbu na tyden az ctrnact dni. Opét je sluzba
zaméiena na nacvik odpovédnosti za tymovou praci, schopnost zorganizovat si jednotlivé dily
své prace a dostatecné si obhdjit jeji provedeni. Nova zkusenost prichazi s vedenim mladSich
¢len komunity a je kladen diiraz na vzdjemnou komunikaci a schopnost pracovat na spolecné
praci ve vice lidech.
Ukolem $éfa uklidu je v daném Gase se postarat o uklid viech spole¢nych prostor dle pisemné
dohody. Organizuje a ukoluje dalsi lidi, ktefi maji za pracovni napln dne uklizeni. Na konci
sluzby piedava uklizené spolecné prostory sluzbé nové. Nova sluzba ma v pripadé
nespokojenosti s provedenou praci pravo, ptredani odmitnout a vyzadovat napravu. Vzajemné
piedani nepodléhd kontrole terapeutického tymu a je v plné kompetenci klienti v uklidové
sluzbé.

Funkeci séfa uklidu zavedl novy tym. V ptivodnim uspoiadani komunity tato role nebyla a
kontrolu nad uklidem zajistoval kapo. Zptsob uklidu spolecnych prostor byl organizovan
jinak. Uklizelo se jednou tydné€ a na ranni komunit€ si kazdy ¢len vybral, kterou ¢ast domu
bude uklizet. Na konci pracovni ¢asti obesel nékdo z terapeutd spolecné s kapem cely dim a
zkontrolovali provedenou praci. Kazda ¢ast méla vypsané jednotlivé Cinnosti, které béhem
uklidu maji byt provedeny. Na zéklad¢ tohoto seznamu byla provedena kontrola.

Séf kuchyné

Sluzba mé& na starost stravu celé komunity, dostdvd zpétnou vazbu ode vSech,
je tu mozny zéazitek tspéchu. Opét je kladen duiraz na spolupraci, nacvik zodpovédnosti a
samostatné prace, sebeobsluhy a dodrzovani hygienickych pravidel v kuchyni.
Pii tvorbé jidelnicku jde i o nacvik strukturované ¢innosti. Funkci mize vykonavat ¢len ve 2.
fazi a ma ksobé vidy pomocnika znizSich fazi. Funkce trvd vcelku tyden
az 14 dni, dle potieb komunity.
Ukolem $éfa kuchyné je:

e pfipravit jidelnicek ( Ten schvaluje a kontroluje né¢kdo z tymu. Tym se snazi dohlizet
na vyvazenost stravy a pomaha si pfi tom odbornou literaturou.)
nakoupit spolu s ¢lenem tymu
vafit a pfipravovat jidlo spole¢né s dal§im kuchafem
vlastnit kli¢e od lednic¢ky a hospodafit s potravinami
pfipravovat a sklizet jidelni stoly
udrzovat v Cistote kuchyn (pti predani sluzby je kuchyn uklizena)

Séfa kuchyné zavedl novy tym. V piivodnim uspotadani funkci se kuchai ménil kazdy
den. Jidelnic¢ek vytvarel nékdo dalsi z komunity na cely tyden a jezdil s terapeutem na nakup.
Lednicka stala v prostorach kancelafe a jeji zasobeni bylo véci divéry. Béhem rozhovoru
S ¢lenkou nového tymu vyplynulo, Ze vnimaji tuto zménu za efektivnéjsi v tom, Ze béhem
delsiho ¢asového useku (tyden - 14 dni) se kuchar vice nau¢i dovednostem v kuchyni. Usuzuji
na zékladé toho, Ze v jednodennim stfidani si kuchati vybirali podobna jidla, ktera radi vati.
seznam jidel, které sami budou vafit, coz jsou dovednosti, které jsou piinosné v jejich dalSim
Zivote.

Pecovatel o zvirata

Sluzba slouzi knéacviku zodpovédnosti a péfe o druhé. PéCe o zvifata je
neoddiskutovatelnd povinnost — kvalita Zivota naSeho zvifectva je na této sluzbé naprosto
zéavisla. Pomdha klientim 1 strukturovat denni aktivity s ohledem na potieby zvifat,
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zprostfedkuje neverbalni kontakt a nacvik komunikace, terapeuticky kontakt s ptirodou,
srozumitelnost a pravidelnost a v neposledni fadé i podporuje sobéstaénost komunity (mléko,
vejce), ¢imz ma prace klientl pfimy vliv na napliiovani potieb komunity.
Ukolem pecovatele je zajistit vodu a potravu pro zvéf, piipadnd posbirat vaji¢ka, nadojit
mléko, vyhnat zvifata na pastvu, vycistit zvifeci ptibytky a nahlasit terapeutim piipadnou
zménu v chovani ¢i zdravi zvitat. PeCovatel také kontroluje, zda jsou zvitata vecer vSechna.
Tato funkce vznikla na konci prvniho roku fungovani TK, kdy se komunita rozhodla
pecovat o domadci zvifata. Nastaveni povinnosti sluzby bylo platné s pfichodem prvniho
zvifete a na pravidlech se shodli vsichni ¢lenové. Jednotlivé tkoly pfibyvaly nebo se rusily na
zéklad¢ skladby domacich zvirat.

3.13.2 Pracovné rehabilitacni dilny

Cinnost a konkrétni naplit v dilnach je také ovlivnéna dovednostmi terapeutického tymu.
Proto pifi vybéru terapeutt je kladen pozadavek, aby byli schopni pracovat a organizovat
¢innost v nékteré z dilen. Pfipadné si maji moZznost tyto dovednosti doplnit formou kurzi ¢i
workshopt.

e Dilna truhlaiska — cilem této dilny je nacvik zékladnich technik prace
se dievem (fezéni, pilovani, dlabani) a zakladnich pracovnich navykl (mezi né patii
navrh vyrobku a nakup materialu, ptiprava pomiicek a natradi, vlastni prace, odevzdani
vyrobku). Jednda se také o néacvik prace vtymu a podileni se
na vytvofeni uzite¢né véci, at uz pro chod komunity nebo pro prodej. Nyni jsou
nejvetsi naplni v této oblasti Cinnosti vyroba a opravy vybaveni objektu TK.
Do budoucna komunita usiluje o vyrobu dekorativnich pfedméti a hracek.

e Dilna textilni — jedna se spise o ,,ochutnavku‘ tvofivé ¢innosti a zakladnich postupti
Vv odévné-vytvarnych dilnach, moznost vytvaieni vlastnich postupti, na jejichz konci je
vyrobek, ktery komunita nabizi k prodeji na akcich neziskového sektoru nebo ve
spratelenych organizacich. Soucasti vyroby jsou i domaci dopliiky jako jsou zavésy,
polstafe a ubrusy a jejich zdobeni batikovou technikou. Nyni se dilna soustfedi na
vyrobu batikovanych tricek.

e Sklokeramicka dilna — zde se pracuje skeramickou hlinou, vyrabi se glazované
hrnky, misky, rtizné figurky a drobné darkové ptedméty. Tyto vyrobky se vypaluji v
komunitni keramické peci. Cilem je jako u dalSich dilen, nacvik zakladnich technik
prace s keramikou, nacvik prace v tymu a vyroby hezké a uzite¢né véci. Sklarska dilna
je v piipravé, komunita by rada postavila venkovni pfirodni pec. A pouzivaly by se
techniky fusingu a vitrazovani.

e Biofarma — k této diln¢ se da fadit veskera prace kolem domu, narazové a sezonni
¢innosti. Cilem je nacvik prace uzZite¢né pro samotny chod domécnosti, spojené
S organizaci, zajiSténim mistnich pomocnych zdroji a nacvik komunikace s okolnimi
obyvateli mésteCka. Patfi sem: zpracovani dfeva, zajiSténi krmiva pro zvifata,
zabijaCka, ptiprava a udrzba pozemku, kompostovani, péstovani brambor a zeleniny,
zpracovavani a uskladnéni ziskanych potravin, paseni dobytka, stavéni ohrad...

Skladba pracovnich dilen nebyla vzdy stejnd. Jak bylo zminéno v tivodu této kapitoly,
¢innost byla ovlivnéna dovednostmi terapeutického tymu a také finanénim zajiSténim
provozu dilen. Nynéjsi usporaddani se od pivodniho li§i v zavedeni sklokeramické
dilny. Od prvnich dnil existovala pouze biofarma, a to bez chovu zvifat. Postupné
pfibyla textilni dilna a na konci druhého roku byla oteviena dilna truhlafska.
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Srov. kritérium: standard .8 (a,c) Navaznost poskytované socidalni sluZby na dalsi dostupné zdroje.
Timto bodem je mysleno vytvareni podpory pro vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a podporovani
socialni integrace, zamezovdni socidalniho vylouceni a podpora dosahovani osobnich cilii klientii.
Komunita se od prvnich dni své existence snazi 0 napliiovani pozadavkii uvedenych v tomto standardu
tim, Ze klientim nabizi vyuZiti dostupnych instituci v ramci pracovniho a volnocasoveho programu.
Klienti maji mozZnost pri realizaci pracovnich Ccinnosti spolupracovat se vSemi dostupnymi
organizacemi a jednotlivci. V ramci jednotlivych dilen probihd spoluprace mezi mistnimi podnikateli.
Predevsim se jedna o cinnosti spojené s peci o zvirata a dium. Snahou je také zapojit klienty do
pracovnich vztahii mimo komunitu. Vramci volnocasovych aktivit klienti navstévuji instituce
V regionu, které jsou dostupné. Pro ndzornost miizeme zminit navstévu bazénu, vyuziti mistni
telocvicny nebo spoluprdace pri organizovani spolecenskych akci. Mohu potvrdit splnéni osmého bodu
standardu kvality poskytovanych sluzeb.

3.13.3 Mimoradné akce

Mimotadné akce byly postupné zaclenény do chodu TK béhem prvnich tii let a trvaji dodnes.
Vsechny tyto aktivity vysly z komunitnich potieb, z toho, jakym procesem komunita
prochazela a co zazivala.

e Vyroc¢ni komunita — setkdvani vSech dosavadnich klientd a pracovniki komunity.
Umoznuje setkani a vyménu zkuSenosti lidem, ktefi se v komunité nemé¢li moZnost
fyzicky potkat, a ptesto jsou vSichni jejimi Cleny. Zaroven zprostfedkovava setkani
téch, ktefi zde spole¢né prozili nékolik mésici. Potada se jednou za rok, vétSinou
v kvétnu, tedy pfiblizné ve stejnou dobu, kdy se komunita poprvé oteviela svym
klientim.

e Den otevienych dvefi — v rdmci akce ,, Tydny pro dusevni zdravi“ porada komunita
na prelomu zafi a fijna Den otevienych dvefi. Nabizi potenciondlnim klientim,
rodi¢tm, spratelenym organizacim, nejbliz§imu regionu, médiim
1 Siroké vetejnosti moznost poznat chod komunity zblizka, zviditeliiuje problematiku
duSevni nemoci a zprostfedkovava lidska setkani.

e Setkani rodi¢a v TK — zhruba jednou za tfi mésice porada komunita setkani s rodici,
kteti mohou v komunité i pfespat a Ucastnit se denniho programu. Véfime, Ze
oboustranné setkani mtze byt pro rodice i terapeuty prospesné.

e Vylety, akce — jako posledni je nutné uvést poraddani vyletl, tdbofeni, poznavani
okolni krajiny a pamatek, navstévy trhii a prodej vyrobki, také sportovni akce,
ptipadné akce hudebni. Cilem je nabidnout klientim zazitek a smysluplné traveni
volného ¢asu.

V prvnich ctyfech letech, kdy komunita sidlila ve StfiteZi, pofddala hudebni festival
S ndzvem ,,Crazy fest”. Jeho vyznam spocival vV bourani bariér mezi lidmi zdravymi a lidmi
se schizofrenii. SlouZil jako prostor pro poznani a sezndmeni s tim, co takovd nemoc obnasi.
Klienti se na téchto akcich pfirozené seznamili s lidmi, ktefi Zili v jejich blizkém okoli. Toto
setkani ptispélo k jejich plynulejsi integraci do bézného prostiedi. Se zménou sidla komunity
se tato hudebni akce zru$ila. Hlavnim diivodem byly nové vznikl¢ situace, které byly prioritou
Vv feSeni.

35




3.14 Délka pobytu

Délka pobytu klienta v komunité je individualni a vychazi predevSim zjeho potieb.
Z dosavadni zkuSenosti doporucujeme pobyt ro¢ni, maximalné je mozno v komunité stravit
dva roky. Tyto parametry jsou platné od pocatku a byly nastaveny jako zkuSebni, nicméné se
v praxi potvrdily.

Srov. kriterium: standard ¢. 11 Mistni a ¢asovd dostupnost poskytované socidlni sluzby.
Naplnéni pozadavkii nepatii mezi zasadni. Obsahem je misto a doba, béehem niz je sluzba
poskytovana a odpovida potrebam cilové skupiny. TK v Myté si tato kritéria nastavila sama a
jsou popsana a zverejnéna zajemcum o sluzbu na webovych strankach. Muzeme pozadavky
jedenactého standardu povazovat za splnéené, a to od pocatku fungovani sluzby.

3.15 Separace
3.15.1 Prace na navaznosti

Tteti faze pobytu je pro klienta velmi obtiznd. Pro tispé$ny rehabilitacni proces bylo v prvnich
dvou fazich tieba, aby se na komunitu a jeji obyvatele navazal, ve tieti fazi je naopak zddouci,
aby tyto vazby postupné rozvolnil a obratil se smérem ven. Naplno si nyni uvédomuje, ze
pobyt skonci (zna datum, které urcuje on sam spolu s tymem a psychiatrem komunity). Praci
na navaznosti proto iniciuje sam, prestava své starosti sdilet s ostatnimi klienty, ktefi maji
,Jesté dost Casu“, objevi se 1 strach. Dfive nardzZela jeho ofekavani na realitu komunity —
prostfedi podptrného a chranéného, nyni narazi na realitu ,,vnéjSiho svéta™ (pohovor
V chranéném bydleni, pracovni ufad).

V tomto obdobi klienti sami vyhledavaji ve zvySené mife motivacni a podptirné pohovory
S terapeuty, vyjasiuji si svilj vztah s nimi a postoj ke svému pobytu v komunité.

TK poskytuje klientovi v tomto obdobi podporu a zazemi. Ma moznost mit individualni
odchodovy rezim (napi. 14 dni doma a 14 dni v komunit€). Je podporovan v traveni volného
Casu mimo komunitu. S kliCovym terapeutem, socialni pracovnici a psychiatrem komunity
spolupracuje na zaji$téni navazné péce a zazemi doma, v jiné organizaci, v zaméstnani apod.
Socialni pracovnice TK pracuje s klientem na ndvaznosti po pobytu od prvniho mésice
vV komunité.

Tento cely popis prace na navaznosti vyplynul s piibyvajicimi odchody klientt.
Z jednotlivych situaci se vytvarely postupy, jak zachazet s timto tématem. Navazna péce se
vzdy vaze k aktualnim socidlnim sluzbam a naslednym moznostem u klientii. Pfesto mizeme
tvrdit, ze proces odchodu a pocity klienth jsou obdobné. Néavaznost péce se takto
charakterizovala na konci tfetiho roku a z rozhovoru se socidlni pracovnici vyplynulo, Ze se
takto postupuje stale.

3.15.2 Ukonceni pobytu

Probihd ritualizované rozlouceni na velké komunité. Po ukonceni pobytu je dokumentace
uzaviena zavére¢nou zpravou psychiatra a kli¢ového terapeuta. Pokud klient neziistava v péci
psychiatra komunity, m¢l by mit domluvenou schiizku s oSetifujicim psychiatrem. Klient je
informovan o moznostech dalsiho setkani s komunitou.

Ukonéeni ma stalou podobu. V historii vyvoje komunity zména probéhla pouze ve
zpusobu rozlouceni, které se stalo vyznamnou soucésti komunitni slavnosti (velkd komunita)
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a ukonceni pobytu ziskalo podobu ritualu. Diive nez vznikla velka komunita, se rozlouceni
s klientem také odehravalo. Mélo podobu oslavy a kazdy odchod vyvstal z ndlady komunity a
jeji skladby. Tato oslava byla soucasti ve¢erniho programu.

3.15.3 Komunikace s klienty po ukonceni pobytu

Navstévam byvalych klientl je vyhrazen tfeti vikend v mésici, plati pro né stejnad pravidla
jako pro vSechny navstévy. Mimo tento termin mohou komunitu navstivit jen po dohodé
s tymem a s ohledem na situaci v komunité. Klienti jsou zvani na mimofadné akce, kromé
toho jsou jednou za rok obesldni dotaznikem zaméfenym na jejich momentalni situaci a
zhodnoceni dovednosti nabytych v komunité. Kromé téchto piilezitosti nechdvame iniciativu
kontaktu na stran¢ klienta, aby v piipad¢ uspésné separace nebyl opakované vtahovan do
komunitniho Zivota. Ze stejného divodu klienty kontaktujeme pisemné. Soukromé setkavani
terapeuti s klienty upravuje eticky kodex TK (viz. kap. 4.5.)
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4 Prace tymu a administrativni zaleZitosti

4.1 Pracovni tym

Komunitu v této dobé tvoii tym 5 terapeuti (prvni rok byli pouze 4), socialni pracovnice a
psychiatr komunity. Administrativni podpora je zastfeSena tymem CAPZ. Podle tvrzeni
socialni pracovnice nyné&jsi tym aktualné fesi potiebu posilit terapeuty a pracovnici komunity
74daji vedeni CAPZ o rozsifeni tymu o dalsi dva ¢leny. Rozhodnuti je zavislé na finanénich
moznostech.

Tym se setkdva pravideln¢ jednou meésicné na provoznich poradach. Jednou mési¢né
probiha intervizni setkani tymu pied velkou komunitou, zaméfené na praci s klientem.
S vétsim poctem terapeutll by rad novy tym zesilil ¢as pro spolecné porady. Pravidelné
porady, jak jsou V praxi uzivané dnes, byly zavedeny az béhem druhého roku, kdy do
komunity nastoupil paty ¢len tymu. Prvni rok byli pouze Ctyfi terapeuti a zajisténi provozu
Dokladem toho byla malo funk¢éni podoba komunity a Spatné strukturovanost.

Terapeuti pracuji v komunité ve dvojici, stfidaji se tak, ze po ¢tyfech dnech nasleduje cca
Sest dni volna. Dvojice nejsou stabilni. Je naopak zadouci, aby se prosttidali vSichni se vSemi.
Socialni pracovnice je v komunité cely pracovni tyden od pondé€li do patku a to od réna do
odpolednich hodin. S novym poctem lidi probéhne i zména ve stfidani sluzeb. Coz je vzdy
variabilni pro potifebu zatizeni. Prvni rok byl vzhledem k poctu terapeut ve stfidani jiny.
Stiidaly se 2 pravidelné dvojice po péti dnech. Toto uspofaddani bylo pro tym naro¢né,
vyCerpavajici a malo efektivni v pracovnich postupech.

Doposud probiha jednou mési¢né tymova supervize, zaméiend na tymovou spolupraci a
praci s klientem. Ucastni se ji terapeuti a jednou za dva mésice i psychiatr komunity. Kazdy
terapeut ma kromé toho také individudlni supervizi, zaméfenou na praci s klientem. Tym
konzultuje svou préci také s metodickym vedenim TK (dfive odbornou radou) a o své ¢innosti
dava komunité pisemnou zpravu. Supervize jako souc¢ast pracovni podpory byla zavedena na
konci druhého roku z potfeby tymu.

Po ctytleté pracovni zkusenosti v TK mohu tvrzeni odbornikl o uzite¢nosti supervize pro
pracovniky jen podpofit. VZdy zélezi na dané organizaci a jejich Clenech jaky typ supervize si
vyberou. Nicméné vyznam a piinos se da shrnout do obecného rovnitka pro vSechny typy.
Matousek ftika, Ze prioritou je rozvoj pracovnika a rozsifeni jeho dovednosti s tim, Ze mu
takovato setkani maji pomahat fesit problémy ve vztahu s klientem a maji mu pomoci s tézko
feSitelnymi pfipady. Supervize ma pracovnikiim také pomdhat vyrovnat se s pracovnim
stresem.

Dvakrat rocn€ probihalo dvou aZz tfi denni strategické planovani, jehoZ se castecné
Gcastnil i vykonny feditel CAPZ. Nyn&j$i tym tato planovani neabsolvuje, jelikoZ se
stabilizuji v novém sloZeni a cekaji, zda posili svij tym o dalsi terapeuty. Z informaci od
socialni pracovnice vyplynulo, Ze by se radi do budoucna k témto planovanim vratili. Vnimaji
je jako uZite¢ny pracovni nastroj.

V zajmu CAPZ a pracovnikii TK je priibéZné vzdélavani. Cena jednotlivych kurzi a
vycvikil je finanéné naro¢na. Béhem mé &tyfleté praxe o.s. CAPZ zajistilo prostfedky na
nékolik zajimavych a uzZiteCnych kurzii, které tehdejsi tym absolvoval (kurz krizové
intervence, kurz pracovnikii pro rehabilitaci lidi s duSevnim onemocnénim, workshop o
syndromu vyhoteni a odborné seminafe o intervenci dusevné nemocnych). CAPZ se i nadale
snazi podporovat vzdélavani svych zaméstnanci, ale zajiStovani jejich financovani je stale

* Srov. MATOUSEK O a kol., Metody a Fizeni socidlni prdce. 4.vyd. Praha: Portal 2008, str. 352. ISBN 978-80-
7367-502-8
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hradi sami nebo na n¢ ¢astecné piispivaji.

Srov. kritérium: standard ¢. 9 (a) Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluzby. Tak, jak
je popsano personalni zajisténi vyse, neni zcela podle pozadavkii standardii. Presto je mozné
tvrdit, Ze bylo naplnéno. A to proto, Ze persondlni obsazeni a zajisténi provozu tak, jak
popisuji dana kritéria ve vztahu k zdkonu, je plné v kompetenci zrizujici organizace a
obsahové neni soucdsti této metodiky. Vsechny pracovni vztahy jsou osetreny pravnimi
smlouvami a organizace zajistuje pracovni podminky, které jsou v souladu s obecné
zavaznymi normami Mohu potvrdit, Ze existuje pisemné stanova struktura obsahujici pocet
pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni pozZadavky a osobnostni predpoklady
zamésthancii a tato struktura je vypracovana a zajistovana vedenim o.s. CAPZ., které ziizuje
TK v Myte. Miizeme tak potvrdit spineni devatého standardu kvality socialni sluzby.

Srov. kritérium: standard ¢.10 Profesni rozvoj zaméstnancii. Viechny pozadavky Zadané
v tomto standardu jsou povazZoviny za méné zdasadni a neni kladen diiraz na jejich spinéni.
Presto muzeme potvrdit naplnéni pozadavkii a to tim, jak jiz bylo zminéno v textu kapitoly 4.1,
Ze zaméstnanci se ucastni riiznych vycvikii a kurzu. Zvysuji si tak svoji kvalifikaci a vyviji
snahu o sebe vzdelavani. Organizace jim k tomu zajistuje castecnou financni a také moralni
podporu. Zaméstnanci jsou také financné motivovani a odmeénovan. Tyto kroky opét nejsou
soucasti této metodiky a tykaji se ekonomicko-spravnich aktivit ziizujici organizace.

4.2 Predavani informaci, stiidani sluzeb, externisté

Informace o déni v komunité se pieddva jednak Ustné pii stiidani smén, a jednak jsou
terapeuty vedeny zapisy (viz. 4.3.), které si po pfijezdu do komunity kazdy z tymu ptecte.
Ptedavani informaci se formovalo béhem prvnich dvou let. Z jednotlivych porad vyplynulo,
jaky zpusob je pro tym nejefektivnéjsi a co by mélo byt v zapisech obsazeno. Zapisy se Casem

Externisté jsou zastupujici terapeuti po dobu supervizi, strategického planovani a
dovolenych a v ptipad€ nemoci. Dohodu o spolupréci s nimi uzavird vedouci komunity, ktery
jim zéaroven ur¢i kontaktniho terapeuta. Zastupujicim terapeutem muze byt jen pracovnik ke
stalé spolupréaci, pfijaty zaroven vedoucim komunity a psychiatrem komunity. Piebiraji
odpovédnost za chod komunity v souladu se zikladnim reZimem a jsou povinni ptedat
vedoucimu komunity zprdvu o cinnosti po dobu jejich plisobeni. Jsou povinni byt
Vv telefonickém kontaktu s kontaktnim terapeutem.

VSechny tyto organiza¢ni naleZitosti vznikaly v priibéhu vyvoje vzhledem k potfebam
celého tymu a domnivam se, Ze se dale budou ménit a prizptisobovat potiebam aktualniho
tymu.

Srov. kritérium: standard ¢. 14 Nouzové a havarijni situace. PoZadavky na splnéni tohoto
standardu jsou popsany jako méné zavazné. Z textu, ktery je uveden V této kapitole, neni zcela
zirejma souvislost. Jelikoz osetieni havarijnich situaci neni naplni metodiky, nybrz technicko-
provoznich pravidel TK v Myté. Komunita zajistila dle naleZitych smérnic a norem vsechna
opatieni, ktera mohou byt uskutecnéna pro zajisteni bezpecnosti provozu. Zaméstnanci jsou
seznameni s jednotlivymi postupy v ramci bezpecnostniho Skoleni. Pravidla jsou dana
smérnicemi a v pripadé havarijni situace je priibéh zaznamendm do za timto ucelem vzniklé
dokumentace. Bezpecnost souvisi s dobrou komunikaci a predavani si informaci uvniti tymu.
A to je divod, proc je obsah ctrndactého standardu zarazen do této kapitoly. Kritéria v ném
obsazena jsou v ramci standardu splnéna.
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4.3 Prace s dokumentaci

Vse, co se odehrava v komunité, je nutné zdokumentovat, jednak pro transparentnost a jednak
pro dobrou komunikaci uvnitf tymu i s dal§imi pracovniky, ktefi se podileji na celém chodu
TK. Tyto dokumenty béhem vyvoje vyplynuly z prace s klienty a staly se pomocnikem
terapeutt v jejich praci. Zde je jejich seznam:

e Denni komunitni zapisy — maji elektronickou podobu, souhrn dennich ¢innosti a
udalosti, slouzi pro potfeby tymu

e Zapisy o Kklientech za sluzbu — dokument v PC, slouzi k pfedavani informaci o
klientech mezi terapeuty pfi stiidani sluzeb, ptistup k nému ma klient a také psychiatr

e Mési¢ni zpravy o klientech — dokument pro potieby instituci nasledné péce a
evaulaci, ulozen v PC, ptistupny klientovi, psychiatrovi a tymu

e Slozky klienti — obsahuji osobni udaje klientt, tisténé verze mési¢nich zprav a RHP,
predavaci zpravy lékate. Dokumenty jsou v tisténé podobé a jsou skladovany pod
uzamcéenim. Klient si mize o tuto slozku kdykoliv pozadat a nahlédnout do ni.

e Kazuistiky — anonymni shrnuti prace s klientem, zpracovava kli¢ovy terapeut,
vyuziva se k evaulaci, ptiklada se k projektim, ulozen v PC, pfistupny pro metodické
vedeni, psychiatra komunity, tym a feditele CAPZ.

e Zapisy z intervize — dokument v PC pro potfeby tymu a psychiatra

e Zapisy z provoznich porad — dokument pro potieby tymu v PC a v tisténé form¢ na
nasténce

e Zapisy z velkych komunit — dokument pro potfeby komunity, pfistupny vSem na
viditelném misté v ti§téné podobg, zasilan metodickému vedeni a CAPZ

e Mésicni zpravy o chodu komunity — souhrn informaci o praci s klienty, ¢innostech,
volnoc¢asovych aktivitach v pribéhu uplynulého mésice, psano v PC i tisténé podobé,
zasilano metodickému vedeni a CAPZ

e Zpravy psychiatra komunity — V tisténé podob¢ pfilozeny k mési¢nim zpravam,
pristupné terapeutickému tymu a klientovi, pod uzamcenim

e Statistika — dokument v PC, priib&zné aktualizovan, pravidelné zasilan fediteli CAPZ,
slouzi jako podklad pro projektovou dokumentaci

I tento seznam se miize obménovat dle potieb stavajicich pracovniki. Je dulezité
nezapomenout i na tuto dualezitou c¢ast prace tymu, kterd jednak slouzi pro ulehceni
komunikace, a také pro pfipadné dohledani informaci. Je také v mnohém soucasti podkladi
pro projekty a finanéni zabezpeCeni. Proto je nutné orientovat se v problematice
a v terminologii. Vsechny dokumenty jsou archivovany a uchovany v organizaci.

Srov. kritérium: standard ¢. 6 (a, b,c) Dokumentace o poskytovdni socidlni sluzZby. Standardy
kladou pozZadavky na organizace, aby mély pisemné zpracovina pravidla pro vedeni a
evidenci dokumentace o osobadch, kterym je sluzba poskytovana. TK v Myté si tato pravidla
postupné vytvorila a vznikl obsahly seznam dokumentii, ve kterém jsou i popsana pravidla pro
nahlizeni do dokumentii. Miizeme tedy potvrdit, Ze evidence dokumentii je zajisténa a je tak
splnén Sesty standard kvality. Béhem prvnich tri let toto kritérium naplnéno nebylo.
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4.4 Hodnotitelnost projektu

Z pohledu kvantitativniho se jednd o:
e Statistiku kontaktii — zpracovava psychiatr komunity
e Statistiku klientl pfijatych na pobyt — zpracovava tym

Z pohledu kvalitativniho se jedna o:

e Supervize — tymova 1xmésiéné, individudlni 10 hodin ro¢né, vedeni tymu a projektu
Ixmésicné

e Vyjadfeni metodického vedeni, které navstévuje komunitu a pisemné vydava sva
doporuceni

e Stazisty a studenty na odborné praxi zadame o pisemnou reflexi pobytu v komunité,
tyto reflexe jsou podkladem k externim hodnocenim

e 7Zpétnd vazba od klienti — jednou za rok jsou byvali klienti obeslani dotaznikem,
zaméienym na zhodnoceni pobytu v komunité a na jejich soucasnou situaci.

e Dvakrat ro¢n¢ probiha setkani terapeutického tymu, zamétené na hodnoceni dosavadni
prace s klienty a ,,aktualizaci stavajici metodiky.

e Jednou za rok probiha externi hodnoceni projektu, za timto ucelem zveme do
komunity odborniky

e Kazuistika a katamnestické studie — tym je zpracovava po ukonceni pobytu a dopliuje
na zéaklad¢ dotazniki, jsou podkladem pro kazdé externi hodnoceni.

Srov. kritérium: standard ¢. 5 (a) Individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby. Timto
standardem je kladen pozadavek, aby organizace prehodnocovaly proces poskytovani
sluzby. A mély na to sestavena vnitini pravidla, podle kterych by se mohly ridit. TK v Myté
si tato pravidla nastavila béhem tretiho roku poskytovani sluzby. Vedeni organizace
pozadovalo na pracovnicich, aby se setkavali za ucelem prehodnocovani pracovnich
postupti a cilii. Organizace si tak nastavila vnitini pravidla pro reflexi a planovani. Vyse
vyjmenovanym seznamem popsanym v bodu 4.4 ze potvrdit naplnéni dalsiho kritéria z 5.
standardu kvality poskytovani sluzeb.

Srov. kritérium: standard ¢. 15 (a,b,c,d) ZvySovani kvality socialni sluzby. Pozadavky na
splnéni jsou definovany jako méné zasadni a apeluje se v nich na poskytovatele sluzeb,
aby pribezné kontrolovali a hodnotili, zda je zpiisob poskytovani sluzby v souladu
S poslanim, cili a zasadami. TK v Myté si béehem vyvoje stanovila vnitini pravidla pro
zjistovani spokojenosti osob se zpiisobem poskytovani sluzby, a to nejen od klientu, ale i
od zaméstnancii a dalsich fyzickych i pravnich osob. Vsechny tyto podnéty pak pouZiva
pro zkvalitnéni a rozvoj poskytované sluzby. V kapitole 4.4 jsou vypsany jednotlivé
overovaci mechanismy. Timto seznamem miizeme potvrdit splnéni pozZadavku daného
standardu.
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4.5 Eticky kodex pracovniki komunity

Prvotadou povinnosti vSech zaméstnancii TK je zabezpecit kvalitu sluzeb poskytovanym
vSem klientim po dobu jejich rehabilitace. Vztah mezi klienty a ¢leny tymu je jedinecny.
Je proto nezbytné, aby tym zachazel uvazlivé a zodpovédné s divérou, jez mu byla svéfena.
Kazdy ¢len tymu si musi byt védom skuteénosti, Ze ho jeho profese zavazuje k peclivému
sledovani vlastniho jednani stejné, jako sleduje jednani klientd. Tento eticky kodex
se vztahuje na vSechny ¢leny tymu za vSech okolnosti, tedy i mimo jejich pracovisté. Tento
kodex vznikl béhem druhého roku na strategickém planovani. Terapeuti se k nému zavazuji
podpisem pracovni smlouvy s CAPZ, kde je uvedeno, Ze se pracovnik s timto kodexem
seznamil a bere ho na védomi**

Clenové tymu jsou ve vztahu ke klientdm povinni:

Chovat se a jednat vuci klientim jako dospélé a pozitivni vzory, byt vzorem
I V otevienosti a transparentnosti pii feSeni problémid, a to i mezi sebou v tymu.
Respektovat ~ vSechny klienty za  dodrzeni nesobeckého, netrestajiciho
a profesionalniho vztahu s nimi.

Udrzovat vSechny informace o klientech v pifisné davérnosti za dodrzeni pravidel
zatizeni

Nepodavat klientovi zkreslené nebo nepravdivé informace — vzdy je moznost se
vymezit vic¢i povinnosti odpovidat na osobni ¢i manipulativni otazku, toto feSeni je
vzdy lepsi, nez se uchylit k vymluvé, zkresleni nebo 1zi.

Poskytnout kazdému klientovi vSechna pravidla a fady zafizeni a zabezpelit, aby
klient vSechna prava i pravidla pochopil a ta byla zachovana jak cleny tymu, tak
klienty.

Zamezit jakémukoli sexualnimu vztahu s jakymkoli klientem po dobu pobytu klienta
Vv komunit¢ a $est mésict po pobytu

Uznat, Ze v nejlepSim z4jmu klienta mize byt ho referovat nebo predat jinému zafizeni
¢1 odbornikovi.

Zdrzet se neodbornych intervenci (ezoterické techniky, doporuceni z pozice terapeuta
tykajici se duchovni cesty klienta apod.), zaroven se zdrzet i odbornych intervenci,
pfesahujicich rdmec vymezeny metodickym materidlem komunity bez konzultace
s tymem, piipadn€ metodickym vedenim.

Klient méa pravo na rovny pfistup k poskytovanym sluzbam (bez ohledu na ptvod,
rasu, vyznani, politické pfesvédceni, v€k, sexudlni orientaci, narodnost, pifedchozi
krimindlni kariéru ¢i ekonomicky status). K nepfijeti klienta znékterého vyse
uvedeného diivodu mtize dojit pouze ze zavazného diivodu a pouze na zaklad¢ dohody
celého tymu.

Je tteba ptedejit vykofistovani klienta pro osobni prospéch. Pokud klient vykonéava
V ramci rehabilitace praci ve prospéch ¢lena tymu, musi byt odpovidajicim zplisobem
ohodnocena (a to pfevodem odpovidajici ¢astky jako pfispévku na tento konkrétni ucel
do pokladny TK a naslednym vyplacenim této ¢astky klientovi na Dohodu o provedeni
prace).

Soukromé setkavani s absolventem pobytu je mozné po uplynuti Sest mésicu od
ukonc¢eni pobytu.

** Srov. Terapeuticka komunita ve St¥itei, Eticky kodex terapeutickych pracovnikd. St¥ites: 2005.
Nepublikovany text
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Srov. kritérium: standard ¢. 2 (a) Ochrana prdav osob. TK v Myté md od roku 2005
pisemné zpracovany eticky kodex pracovnikii a vsichni se k nému pisemné zavazuji.
Komunita tak spliuje jeden z pozadavki standardu, kterym je sepsani vnitrnich pravidel
pro predchazeni situacim, v niz by vsouvislosti s poskytovanim sluzby mohlo dojit
K poruseni zdkladnich lidskych prav a svobod osob.

Clenové tymu jsou ve vztahu ke kolegiim povinni:

Predavat si dulezité informace co nejrychleji a vSemi dohodnutymi zpisoby.
Pracovnik je odpovédny za chyby, které¢ vznikly tim, ze své kolegy dostatecné nebo
vcas neinformoval.

Okamzité po piijezdu na sluzbu se vSemi dostupnymi zplisoby informovat o aktualni
situaci klienti, komunity a hospodaistvi. Terapeut, ktery zptisobi Skodu tim, Ze jednal
jménem komunity, aniz se pied tim informoval o pfedchozich Cinnostech svych
kolegti, za tuto Skodu ruci.

Dutlezitd rozhodnuti, tykajici se celé komunity (sankce za poruSeni pravidel, zmény
v dennim rezimu, v pravidlech a v postupu pii praci s rehabilitanimi plany klientd,
stejn¢ jako =zasahy v krizovych situacich) terapeut konzultuje sco nejvétSim
dostupnym poctem ¢lent tymu telefonicky a rozhoduje se na zéakladé rozhodnuti
vétSiny. Pokud se rozhodnuti tyka jakkoli duSevniho stavu klienta, nejedna
bez konzultace s psychiatrem komunity.

Zapisovat do zapisu o klientech a konzultovat s celym tymem vSechny dilezité
informace o klientech, vyplynuvsi z individudlnich pohovori a na doporuceni
vedouciho komunity nebo jeho zastupce a tyto informace projednat na supervizi.
Nenechat se klientem zmanipulovat ke slibu zamléeni jakychkoli informaci tymu
a psychiatrovi komunity, tj. oteviené klienta seznamit s tim, Ze informace zustavaji
utajeny mimo komunitu, pro tym a psychiatra zadné tajné informace neexistuji.
Clenové tymu jsou povinni chranit soukromi svych kolegl, tj. nedavat klientim
ani jejich rodinnym pfislusnikim soukromé kontakty na ¢leny tymu ani jejich blizké,
vyjimkou je pouze vyslovné ptani Clena tymu, totéz plati o jakychkoli informacich
ze soukromi ¢&lena tymu, metodického vedeni, zaméstnanci CAPZ a psychiatra
komunity.

Pokud vznikne sexudlni nebo partnersky vztah v terapeutickém tymu, jsou oba
zucCastnéni povinni tento vztah zvetejnit ve své individualni supervizi a tam fesit jeho
dopad na tym a klienty. Pokud se toto nestane, ma vedouci komunity pravo zvetejnit
existenci tohoto vztahu na tymové supervizi a fesit tymovou situaci tam. Vzhledem
k typu pracovisté neni tento vztah Cisté soukromou zalezitosti dvou ¢lenti tymu
a jednomu nebo obéma clenim tymu mize byt doporuceno konceni pracovniho
pomeru.

Clenové tymu jsou ve vztahu k organizaci povinni:

Chranit soukromi spolupracovnikii a interni informace tykajici se CAPZ.

Na vefejnosti vystupovat za komunitu tak, aby nebylo ohroZeno dobré jméno
komunity ani zfizovatele (CAPZ)

Neprezentovat vefejné zadné neovéfené informace tykajici se CAPZ a komunity
a naopak byt schopni informovat média a spoluobany o zékladni charakteristice
Asociace a TK Myto, jejich poslani, organizacni struktufe, odborném zazemi
a zdrojich.
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PoruSeni tohoto kodexu miiZe vést Kk sankcim (napomenuti, dutka, pokuta), pri
prohi‘eSku se zasadnéjSim dopadem i k rozvazani pracovniho poméru. Posouzeni je na
vedoucim komunity a vedeni CAPZ.
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5 Finan¢ni zajisténi a podpora projektu

Jak jsem napsala jiz v uvodu, terapeutickd komunita pro lidi s duSevnim onemocnénim
je jednim z projektti ob&anského sdruzeni CAPZ, které patii do neziskového sektoru. Pro
finanéni zajisténi proto kazdy rok 7ada o dotace. Zadosti pise feditel CAPZ spoleéné
s ekonomickym persondlem. Nejcastéjsi zplisob ziskavani penéz jsou granty, sbirky, sponzofi,
soukromi darci a dotace z ministerstva prace a socidlnich véci. Pocet Zzadosti v grantové
politice je zavisly na ¢éstce, kterou je tieba zajistit na cely provoz, a na mnozstvi vypsanych
grantl statnimi i nestatnimi organizacemi. Zadosti podané na ministerstvo jsou limitované
nabidkou statu, pravideln¢ se jednd o 2 zadosti rocné. Oslovovani soukromych darcii
a sponzorl je celorocni mravenci prace. Penize se shan¢ji kazdym rokem naroc¢néji a Cinnost
v komunité je vét§inou zajiténa na jeden rok, béhem néhoz se vedeni CAPZ snazi o dalsi
finan¢ni zajisténi. Behem celé existence TK ji financné¢ podpotfilo mnoho organizaci
a sponzorl. Z historie mohu vzpomenout na program Phare 2001 a mnoho granti
podporované grantovou politikou evropské unie, jejichz finance pomohli projekt spustit
a zajistit pro prvni tfi roky. Kazdy rok se objevilo nékolik organizaci, kteti véfili v ptinos
komunity pro lidi 1é€ici se se schizofrenii.. JelikoZ jich bylo opravdu hodné, tak vypisi nyné&jsi
aktualni seznam téch, ktefi komunitu podporuji:

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Nadace Preciosa

Nadace Siemens

Nadace Bona

Vybor dobreé ville — nadace Olgy Havlové

Diplomatic Spouses Association

Nadace Vize 97

Eli Lilli CR s.r.o.

Komunita potiebuje podporu nejen financ¢ni, ale i odbornou. Tu ziskavd od Denniho
psychiatrického centra na Ondfejové v Praze*, které funguje pod vedenim psychiatra MUDr.
Martina Jarolimka, ktery je soucasné nositelem myslenky a realizdtorem zaloZeni terapeutické
komunity pro lidi s dusevnim onemocnénim.

TK v Myté kazdy rok vydava vyro¢ni zpravu, jejiz obsahem je ¢innost v komunité a
hospodareni s financemi.

*2 Denni psychiatrické centrum [online], Praha [cit. 24.2.2012] Dostupné na WWW <http:// www.ondrejov.cz>
3 Ceskd asociace pro dusevni zdravi, [online] Praha [cit. 24.2.2012] dostupné na WWW <http://
www.capz.cz/terapeuticka-komunita-myto>
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Z.avér

Tématem této bakaldiské prace byla Terapeutickd komunita urend pro rehabilitaci lidi se
schizofrenii. V Ceské republice je zafizeni tohoto typu pro tuto cilovou skupinu doposud
ojedinglé. Hlavnim cilem této prace bylo sepsat pracovni postupy, které byly pouzity pii
rehabilitaci a jako celek tvoii metodiku. Tyto postupy porovnat se Standardy kvality
socidlnich sluzeb. Jak jiz bylo zminéno v Givodu, komunita je pilotni projekt a ty slouzi nejen
k zaloZzeni a nastartovani sluzby, ale i k pfedavani ziskanych zavért dal§im moznym
zajemcum, kteti by chtéli provozovat tento typ socidlni sluzby. Takovy cil si zadal i
zakladajici tym a doposud se jeho naplnéni déje pouze Gstni formou. Proto vidim diilezitost a
podstatu této prace v poskytnuti pisemného uceleného materidlu, ktery muize slouzit jako
opora pro vznik a chod dalSich podobnych zafizeni. V praci byly také popsany jednotlivé
psychosocialni pfistupy a teorie. Chtéla jsem tak spojit teoretickou rovinu, kterd se
Kk pracovnikiim v socialnich sluzbach dostava formou studia, knih, seminait, s podobou
praktickou a ukazat na tomto spojeni uzite¢nost jednotlivych technik pfi praci s klientem.

Domnivam se, ze tak, jak je rehabilitace nastavena v komunité, je pro klienty se
schizofrenii velmi uZite¢na a pomdhajici. V Ceské republice je péde psychiatrickym
pacientim poskytovana formou velkych léeben a ambulantni péci. Obé& tyto formy jsou
zaméteny na 1é¢bu pomoci psychofarmak. Prostor pro rehabilitaci je velmi maly. Domnivam
se, ze velkou roli v celém procesu hraje financni zajisténi, jelikoz provoz komunity, jako
socialni sluzby zamétené na rehabilitaci, je ndkladny. Pfesto véfim, ze by mohly vzniknout
dalsi zafizeni s touto péci a tato metodika by mohla potenciondlnim zakladatelim ulehcit
praci tim, ze je psana formou srovnani funkénich a méné¢ funkénich piistupti v horizontu osmi
let, coz je celkovy Cas existence komunity. I tento fakt miize byt pomocnikem pii prekonavani
prekazek v realizaci dal$i komunity pro lidi se schizofrenii.
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Priloha I.

Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb doporu¢ované MPSV od roku 2002 se staly pravnim
predpisem zavaznym od 1.1.2007. Znéni kritérii Standardd je obsahem pfilohy €. 2 vyhlasky
MPSYV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho piedpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, v platném znéni.

Ptiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
0 socidlnich sluzbach

1. Cile a zpiisoby poskytovani socidlnich sluzeb

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné¢ definovano a zvetejnéno posléni, cile a zasady

poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to v souladu se

zékonem stanovenymi zédkladnimi zasadami poskytovani socidlnich sluzeb, druhem ano
socialni sluzby a individualné ur¢enymi potfebami osob, kterym je socidlni sluzba
poskytovana

b) Poskytovatel vytvaii podminky, aby osoby, kterym poskytuje socidlni sluzbu, aNno
mohly uplatiiovat vlastni vili pfi feSeni své nepfiznivé socidlni situace

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prubéh ano
poskytovani socidlni sluzby a podle nich postupuje

d) Poskytovatel vytvafi a uplatituje vnitini pravidla pro ochranu osob pied predsudky
a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani ne

socialni sluzby. Podle tohoto posléani, cilt a zasad poskytovatel postupuje.

2. Ochrana prav osob

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchazeni situacim,
Vv nichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni
zékladnich lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruSeni téchto prav
osob dojde; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

ano

b) Poskytovatel méa pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje
situace, kdy by mohlo dojit ke stietu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje
socidlni sluzbu, v¢etné pravidel pro feSeni téchto situaci; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dard; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje

ano

ne
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3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje
zajemce o socialni sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach
poskytovani socidlni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel projednava se zdjemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky,
o¢ekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo
mozné realizovat prostiednictvim socialni sluzby

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pti odmitnuti
zajemce o socidlni sluzbu z divoda stanovenych zakonem; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy
0 poskytovani socidlni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a
okruh osob, kterym je uréena; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje
b) Poskytovatel pii uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak,
aby osoba rozuméla obsahu a ucelu smlouvy

c) Poskytovatel sjednavé s osobou rozsah a pribeh poskytovani socidlni sluzby
S ohledem na osobni cil zavisly na moznostech, schopnostech a ptani osoby

5. Individualni planovani pribéhu socidlni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani
socialni sluzby, kterymi se tidi planovani a zptisob piehodnocovani procesu
poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje
b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou priibéh poskytovani socialni sluzby
S ohledem na osobni cile a moznosti osoby

Vo v

c) Poskytovatel spolecné s osobou pritbézné hodnoti, zda jsou napliovany jeji
osobni cile

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a ¢) pro kazdou osobu ur¢eného
zaméstnance

e) Poskytovatel vytvati a uplatituje systém ziskavani a pfedavani potiebnych
informaci mezi zamé&stnanci o prub¢hu poskytovani socidlni sluzby jednotlivym
osobam

Zasadni

ano

ano

ne

Zasadni

ano

ne

Zasadni

ano

ano

ano

ano

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou

osobou a neméa zameéstnance.

50



6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a
evidenci dokumentace 0 osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, véetné ano
pravidel pro nahliZzeni do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob V ptipadech, kdy to
vyzaduje charakter socialni sluzby nebo na zadost osoby

c¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovéani dokumentace o osob¢ po ukonceni ne
poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby

Kritérium Zasadni
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani
stiznosti osob na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby, a to ve formeé ano
srozumitelné osobam; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel informuje osoby 0 moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost
podat, na koho je moZzno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zplisobem

. . e, ., .- . . . . ano
a 0 moznosti zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti; s t€mito postupy
jsou rovnéz prokazatelné seznameni zamé&stnanci poskytovatele
c) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v primétené 1hite ne
d) Poskytovatel informuje osoby 0 moznosti obratit se v pfipadé nespokojenosti
S vyfizenim stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici ne
dodrzovani lidskych prav s podnétem na prosetieni postupu pii vyfizovani stiznosti
8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné vetejné sluzby a vytvari ptilezitosti, aby

, N v n
osoba mohla takové sluzby vyuzivat ano

b) Poskytovatel zprostiedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob
podle jejich individudlng urenych potieb

c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s piirozenym socialnim
prostiedim; v pfipadé€ konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava ne
neutralni postoj

9. Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

Kritérium Zasadni
a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni
profily, kvalifika¢ni poZadavky a osobnostni pfedpoklady zaméstnanct uvedenych
Vv § 115 zékona o socidlnich sluzbéch; organiza¢ni struktura a pocty zamé&stnanct ano
jsou pfiméfené druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poCtu a potiebam
osob, kterym je poskytovéana
b) Poskytovatel méa pisemné zpracovanu vnitini organiza¢ni strukturu, ve které jsou ne
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stanovena opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnancii; kritérium neni zasadni

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro piijimani a zaskolovani
novych zaméstnancti a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu ne
s poskytovatelem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou

s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemn¢ zpracovana vnitini
pravidla pro ptisobeni téchto osob pii poskytovani socialni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje

PInéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance.

10. Profesni rozvoj zaméstnanci

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni
zaméstnanct, ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich ne
profesnich cilti a potieby dalsi odborné kvalifikace

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dal$iho vzdélavani zaméstnanct;

. ne

podle tohoto programu poskytovatel postupuje
¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymény informaci mezi zaméstnanci ne
0 poskytované socialni sluzb¢; podle tohoto systému poskytovatel postupuje
d) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finan¢niho a moralniho ocenovani

v o . . g ;g , he
zaméstnancl; podle tohoto systému poskytovatel postupuje, kritérium neni zasadni
e) Poskytovatel zajist'uje pro zaméstnance, kteii vykonavaji pfimou praci s 0sobami,
kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného ne

odbornika

PInéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele
vztahuji pfimétené.

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Kritérium Zasadni
Poskytovatel uréuje misto a dobu poskytovani socidlni sluzby podle druhu socidlni

sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovéna, a podle jejich potieb ne
12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Kritérium Zasadni
Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socidlni sluzbg, a to ve ne

form¢ srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urcena
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13. Prostredi a podminky

Kritérium Zasadni
a) Poskytovatel zajist'uje materidlni, technické a hygienické podminky pfiméiené
druhu poskytované socidlni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualné ne
uréenym potiebam 0sob
b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takovém
prostiedi, které je distojné a odpovida okruhu osob a jejich individualng uréenym  ne
potfebam

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje
socialni sluzby v zatizeni socialnich sluzeb.

14. Nouzové a havarijni situace

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné¢ definovany nouzové a havarijni situace, které mohou ne
nastat v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup pfi jejich feSeni
b) Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje
socialni sluzbu, s postupem pii nouzovych a havarijnich situacich a vytvari ne
podminky, aby zaméstnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouzit

c) Poskytovatel vede dokumentaci 0 priabéhu a feSeni nouzovych a havarijnich

: , ne
situaci

Plnéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance.

15. ZvySovani kvality socialni sluzby

Kritérium Zasadni

YV w

a) Poskytovatel prubézné kontroluje a hodnoti, zda je zptsob poskytovani socialni
sluzby v souladu s definovanym poslanim, cily a zasadami socialni sluzby a ne
osobnimi cily jednotlivych osob

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti
osob se zpusobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel  ne
postupuje

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také

x s o B -1z Y ne
zaméstnance a dalsi zainteresované fyzickée a pravnické osoby

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni

sluzby jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby ne
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ABSTRAKT

KORCAKOVA L. Terapeutickd komunita pro lidi se schizofrenii. Metodika. Ceské Bud&jovice
2012. Bakal4iska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Katedra praktické
teologie. Vedouci prace M. Elichova.

Klicova slova: schizofrenie, duSevni nemoc, metodika, psychosocialni intervence,
terapeuticka komunita, neziskova organizace, socialni a pracovni rehabilitace, volny ¢as,
eticky kodex

Prace se zabyvd metodikou terapeutické komunity pro lidi se schizofrenii. Obsahuje popis
jednotlivych pracovnich krok, které je mozné pouzit pfi praci s touto cilovou skupinou

v takto koncipovaném zafizeni. Jsou tu popsany uzite¢né a méné uziteéné postupy, jak se
osvédcily v horizontu osmi let, které doposud nebyly pisemné zpracovany. Tento projekt je
v Ceské republice doposud ojedinély. V praci jsou zakotveny existujici psychosocialni teorie a
metody, se kterymi je mozné se pfi praci s klienty setkat a které se osvédcily v praxi.
Metodika je porovnana s pozadavky, které jsou kladeny jako Standardy kvality socidlnich

sluzeb.
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ABSTRACT

KORCAKOVA L. Therapeutic community for people with schizophrenia. Methodology. Ceské
Budejovice 2012. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice.
Department of Practical Theology. Supervisor M. Elichova.

Key words: schizophrenia, mental illness, methodology, psychosocial interventions,
therapeutic community, non-profit organizations, social and vocational rehabilitation,
recreation, code of ethics

The work deals with the methodology of therapeutic communities for people with
schizophrenia. It includes the description of individual steps that can be employed when
working with the target group in such a devised facility. It describes useful and less useful
procedures in an eight-year perspective that have not been previously dealt with on paper.
This project remains so far unique in the Czech Republic. The work embodies the existing
psychosocial theories and methods which are still possible to experience when working with
clients and which have been verified in practice. The methodology is compared with the
demands that are placed as the Quality standards of social services.
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