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Abstrakt:

Cilem prace je zmapovat vnimani lé¢by dudlnich diagndéz a soucasné zmonitorovat, jak
jsou klienti s programem pobytové |écby v terapeutické komunité Tao subjektivné
spokojeni. Zjistit, které slozky programu — tj. intervence poskytované terapeutickou
které momenty v Ié¢bé povaZuji za vyznamné v jejich Uzdrave.

Vyzkumné Setreni bylo realizovano formou semistrukturovanych rozhovor( na souboru 6
klientl s dudlnimi diagndézami, kteti absolvovali a ukoncili program IéCby v terapeutické
komunité dle planu v obdobi od fijna 2017 do bfezna 2018. Zahrnuje i klienty, ktefi si
plvodné planovanou lécbu prodlouzili. Vyzkumna data byla také sbirdna metodou
dotaznikového Setreni, kterého se zucastnilo 17 klientd, ktefi ukoncili Ié¢bu v zadaném
obdobi.

Klienti vnimaji 1é¢bu v Terapeutické komunité Tao jako Ucinnou a pro jejich zdravotni
dusevni stav pfinosnou. Program poskytovany komunitou jim pomohl k osvojeni novych
vzorcU chovani, k nauceni se zvladat krizové situace. Odchazeji z |éCby spokojenéjsi,
klidnéjsi, neboji se lidi, néktefi nalezli pokoru. Intervence, zejména skupinova, individuaini
a ¢innostni terapie, jim dopomohly k zaméreni se na sebe, mit se vice radi, samostatnému
fungovani. Umoznily jim zlepsSit komunikaéni schopnosti, posilnit svoji vuli, sebevédomi,
zménit svdj ndhled k zavislosti a k dusevni nemoci. Klienti se naucili strukturovat svij den,
v planovani chtéji pokracovat a dale smysluplné vypliovat volny ¢as. Témito kroky se
chtéji i naddle rozvijet a upeviiovat nové ziskané navyky. Vyhovoval jim ,rodinny” typ
komunitni [éCby, terapie s mensim mnozstvim klient(, individudlni pfistup terapeutického
tymu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Terapeuticka komunita Tao je vhodnou komunitou pro
[é¢bu dualnich diagndz, vsichni klienti ucinili v [é¢bé pokrok.

Dulezitym poznatkem ve vyzkumném Setfeni je vnimani souvislosti dusevni nemoci, jejich
diagndzy a zavislosti zucastnénymi klienty s poskytovanymi intervencemi. Tento poznatek
a lécba dualnich diagndz v terapeutické komunité je téma vhodné pro dalsi zkoumani.

Klicova slova:
zavislost, dudlIni diagndza, pobytova lécba, terapeutickd komunita



Abstract:

The aim of the work is to map the perception of the treatment of dual diagnoses and at
the same time to monitor how much are clients satisfied with the program of the Tao
Therapeutic Community. Find out which components of the program —i.e.: interventions
provided by the therapeutic community - are perceived by the clients as being most
effective and useful for them, or which treatment moments they consider important in
their recovery.

The research was carried out on a group of six dual-diagnosis clients who attend and
finished the treatment program in the therapeutic community as scheduled from October
2017 to March 2018. It also includes clients who have been prolonging their planned
treatment. The research data were collected in the form of semi structured interviews
and questionnaire surveys. Research data was also collected by the questionnaire survey,
which were attended by 17 clients which finished treatment at the given time.

Clients view treatment in the Tao Therapeutic Community as effective and beneficial to
their mental health status. The community program helped them adopt new patterns of
behavior, learn how to handle crisis situations. They leave the treatment more satisfied,
quieter, not afraid of people, some found humility.

Interventions, especially group, individual and activity therapies, helped them to focus on
themselves, to be more glad, self-serving. They have enabled them to improve their
communication skills, strengthen their will, self-confidence, change their insight into
addiction and mental illness.

Clients also learned how to structure their day, plan to continue and plan leisurely. With
these steps, they continue to develop and consolidate newly acquired habits.

He met a "family" type of community treatment, therapy with fewer clients, an individual
approach to the therapeutic team.

Research has shown that the Tao Therapeutic Community is a good community for the
treatment of dual diagnoses, and all clients have made progress in treatment.

An important knowledge in the research is the perception of the connection of mental
illness, their diagnosis and the dependence of the involved clients with the provided
interventions. Both knowledge and the treatment of dual diagnoses in the therapeutic
community is a suitable subject for further investigation.

Key words:
dependence, dual diagnose, residential treatment, therapeutic community
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UvoD

»Terapeutickd komunita je jako karavana tdhnouci pousti. Sprdvné pripravend karavana se dostane
do cile, dobre fungujici komunita s dobre pfipravenymi a vzdélanymi terapeuty pomuze klientovi
dostat se do oblasti zdravi, osobni svobody a autonomie.”

Magdalena Frouzova (2007, str. 217)

Terapeutickda komunita pro klienty s dudlnimi diagnézami predstavuje vedle |écby v
psychiatrické nemocnici ¢i lé¢ebné mozinost lécby v strukturovanéjsi, individualnéjsi
podobé. Terapeutické komunity, zabyvajici se |é€bou dualnich diagndéz, dle informaci
ziskadvanych pfi pravidelném setkavani Sekce terapeutickych komunit A.N.O., jsou v CR
pouze tfi. Informace o existenci tohoto typu komunitni [écby sleduji i ve vyrocnich
zpravach Ndarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogovou zdvislost, a to
z dlvodu umistovani absolventl nasi terapeutické komunity do dalsi péce. Tyto zpravy a
ma prace v terapeutické komunité stouto cilovou skupinou byly impulsem k vybéru
tématu IéCby dudlnich diagndz v Terapeutické komunité Tao. Zajimalo mé, jak jsou klienti
této terapeutické komunity s 1é¢bou spokojeni.

Lécba klientd s dudlnimi diagnézami v terapeutické komunité je narocnéjsi nejen pro
klienty, ktefi pfichazeji do komunitni |écby s obavami, jestli a jak ji zvlddnou, ale i pro
terapeuty, na které jsou kladeny vysoké naroky v oblasti kvalifikace, zkuSenosti di
psychické stability. Klienti se jevi jako méné motivovani, mnohdy bez ndhledu na zdavislost
i duSevni onemocnéni, castéji [écbu ukoncuiji.

Vyznam je kladen na poskytované intervence, pozitivni, individualni pfistup, spolupraci a
nalezeni souvislosti mezi zavislosti, uzivanim navykovych latek a dusevnim onemocnénim.
Dualni diagndza, popfipadé komorbidita je u klientl v 1é¢bé nebo u klient(l vstupujicich do
Ié¢by komplikaci sama o sobé.

Vyzkumné Setfeni se zaméruje na zmapovani toho, jak klienti s dudlnimi diagndézami
vnimaji program Ié€by, jim poskytované intervence, vyznamné momenty pro Uzdravu.
Cilem bakalarské prace je zhodnoceni Ié¢by a poskytnutych intervenci klienty
Terapeutické komunity Tao.

Téma bakalarské prace je zpracovano z vystupl analyzy dat, ktera byla ziskana formou
rozhovor(l a dotaznik(. Vnimani |écby klienty a témata souvisejici s |écbou dualnich
diagndz a poskytovanymi intervencemi v terapeutické komunité povazuji za aktudlni,
vhodné k diskuzi.

Problematika dudlnich diagnéz je v soucasné dobé téma velmi Zivé. Hovofi se o ni nejen v
souvislosti s psychiatrickymi nemocnicemi, lé¢ebnami, doléCovacimi centry (i
adiktologickymi sluzbami obecné, ale i vzhledem k jejich zvySujicimu se zastoupeni mezi
cilovou populaci klientd. Téma dudlnich diagnéz a jejich lécby v terapeutickych
komunitach by nemélo byt opomijeno. Je dlilezité se timto tématem zabyvat.



1 ZAVISLOST

»Zavislost vykorenila clovéka z béZnych vztahovych ramci a ucinila jedinym klicovym
vztahem vztah kjeho droze a k sebeuspokojeni nezdvisle na okolnim svété. Ukolem
spolecenstvi terapeutické komunity je zviditelnit socidlni potreby zdvislého clovéka a
umoznit mu docilovat sebeuspokojeni jinymi mechanismy — v pfimé konfrontujici zavislosti
na druhych. Terapeutickd komunita tak vytvdii tlak na jednotlivce a jeho prislusnost
k celku — na identifikaci se spoleCenstvim a jeho filozofii — tedy na identifikaci
s abstinencnim Zivotnim stylem jako s Zivotnim udélem Ci dokonce posldnim.”

Petr Nevsimal (obalka, 2007)

1.1 Psychopatologie zavislosti

Podle Kudrleho (2003, str. 107) lze hovofit o zdvislosti jako o ,,chronické a progredujici
poruse, ktera se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lovéka po zméné prozivani. Clovék od
nepaméti hleda zplsoby, jak zintenzivnit proZitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout
pred bolesti a pocity samoty a izolace. Za urcitych okolnosti tato pfirozena touha muze
prejit v nutkavost a zavdat tak pficinu k rozvoji chorobnych znak(. Ty se projevuji, vedle
nutkavého dychténi po zméné prozZivani, také narusenim aZ ztratou kontroly nad
nutkavym chovanim, pokracovanim v dosavadnim vzorci chovani i pres nar(stajici
dlsledky a prohloubenim stavu nelibosti pfi pferuseni tohoto vzorce.

1.2 Syndrom zavislosti
Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych problémd se syndromem
zavislosti rozumi:
»,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavll, ktery se wvyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uZit drogu, porusené
ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita
v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance na drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav." (Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN - 10, 2017).
V Mezindrodni klasifikaci nemoci MKN - 10 je pouzivan termin syndrom zavislosti a
Skodlivého uzivani.
Americkd psychiatrickd asociace (1994) v Diagnostickém a statistickém manualu
mentalnich poruch — DSM-IV pouZiva pojem zavislost a zneuzivani latek.

1.3 Definice zavislosti
Zavislost je definovana nékolika rdznymi definicemi v souvislosti s vyvojem spolecnosti, se
vznikem novych zavislosti a nemoci souvisejicich s uZivanim drog. VétSina z nich se
shoduje, Ze se jedna o motivaci k urcité ¢innosti, jejiz dlsledkem muizZe byt Gjma Ci riziko v
oblastech dusevnich, somatickych, socialnich.

Kooyman (1992, str.21) hovofi o zavislosti jako o pfiznaku skrytych probléma. ,UzZivani
drog je povazovano za duasledek problémi. Mohlo plvodné slouZit jako pokus fresit
problémy, ale postupné se stalo samo problémem.”

(Kooyman, 1992). Proto definuje zavislost takto:
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»Zavislost je pokracujici skodlivy proces, ve kterém se plvodné adaptivni jednani vymyka
z kontroly a zacina byt samo problémem.” (Kooyman, 1992, str.22).

Jiny pohled na zavislost nabizi aktudlnéjsi definice Americké spole¢nosti pro zavislostni
medicinu: ,Z3avislost je primarni chronické onemocnéni mozkovych center odmény,
motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci. Dysfunkce téchto systéma vede k
charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudInim projevim, které
se odrdzeji v patologickém chovani jednotlivce, jenZ uzivanim rlznych substanci pribéiné
usiluje o dosazeni odmény Ci Ulevy. Zavislost je charakterizovana poruchou kontroly
chovani, baZenim, sniZenou schopnosti rozpoznavat vyrazné problémy ve vlastnim
chovani a mezilidskych vztazich, jakoz i dysfunkénimi emocnimi reakcemi. Stejné jako v
pripadé jinych chronickych onemocnéni se zavislost poji s cyklickym opakovanim relapst a
remisi. Zavislost ma progresivni pribéh a bez l1é¢by a dalSich ozdravnych intervenci maze
vyustit v invaliditu nebo pfedéasnou smrt.” (ASAM, 2011).

MuzZeme se setkat i s rozdélenim zavislosti na dva typy, a to latkovou, mezi kterou patfi
napt. alkoholismus, uZivani drog, koufeni a zdavislost na procesech predstavovanou
hradstvim, utracenim penéz, nakupovanim, jidlem, sexem a dalSimi. Mlze to byt nutkavy
navyk na latku, chovani i na napfriklad néjakou aktivitu, ktery plsobi na zménu stavu,
nalady. (Gale encyklopaedia of Medicine In: West, 2016).

NeSpor (2011, str.176) hovofi o obvyklém stanoveni definitivni diagndzy zavislosti, a to
tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevu:

a) ,silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to, pokud jde o za¢atek a ukonéeni nebo
o mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav: Latka je uzivdna s umyslem zmensit pfiznaky vyvolané
predchozim uzZivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu, kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva
pribuzna latka s podobnymi Ucinky;

d) prukaz tolerance k ucinku latky jako vyZzadovani vyssich davek latek, aby
se dosahlo ucinku plvodné vyvolaného nizsimi ddvkami (jasné ptiklady lze nalézt u
jedincl zavislych na alkoholu a opidtech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi
latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmO ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoizstvi Casu k ziskani nebo uZivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pres jasny dlikaz zjevné Skodlivych nasledkd: poskozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo
toxické poskozeni mysleni.” (NeSpor, 2011).

Dle Kalivase (2005) je z objektivniho hlediska primarni behavioralni patologii drogové
zavislosti silnd motivacni sila a snizend schopnost ovladat touhu ziskat drogu. Vyvoj
zavislosti se vyskytuje v chronologickém pofadi. Zavislost lze rozdélit do tfi c¢asové
posloupnych fazi:

a) akutni drogovy efekt

b) prechod od rekreacniho uzivani ke vzorcim uzivani charakteristickym pro zavislost
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c) vznik zavislosti, kterd je charakterizovdna touhou ziskat drogu, sniZenou
schopnosti ovladat ziskani drog a snizenym potéSeni z biologickych odmén,
snizenim kognitivni kontroly

West (2016) hovofi o zavislosti jako o komplexnim problému. K pochopeni problému a
vzniku intervenci muzZe pftispét Sirsi pohled, ktery presahuje ramec konceptu zdvislosti
jako onemocnéni mozku nebo vyhradné spolecenskych nebo ekonomickych hledisek.
Lécba zavislosti by se tak zaméfit na zjisStovani prislusnych schopnosti a motivaci u cilové
skupiny. DUllezZitost by méla byt kladena i na postup krokd k dosazeni zmény vzorcl
chovani a ve vybéru intervenci.

Arrienova (2000) popsala Ctyfi typy univerzalni zavislosti:

a) Zavislost na intenzité — neumime-li pofadné vyjadrit lasku.

b) Zavislost na dokonalosti — nejsme-li schopni sami ukdzat své skutecné kvality.

c) Zavislost na potiebé védét — nejsme-li schopni pfirozené vyjadrit svou moudrost.
d) Zavislost na zaméreni na to, co nefunguje nez na to, co funguje.

1.4 Dédicnost ve vice faktorovém piivodu zavislosti
Je patrné (Sery, 2007, str.1), e zavislost na alkoholu a ostatnich drogach mé spole¢né
genetické pozadi. Faktory ovliviujici vznik zavislosti:
»Socialni faktory (vliv rodiny, pratel, vrstevnikl, spole¢enského statutu a norem zejména
v obdobi dospivani) mohou prispét k propuknuti zavislosti u geneticky predisponovanych
jedincq.
Faktory psychické a faktory biologické (vzhledem k tomu, Ze osobnostni struktura je také
ovliviiovana geneticky) je vhodné spojit do jedné kategorie faktort psycho - biologickych:
Psychické faktory vychazeji z pfedpokladu specifické osobnostni osob, které se stavaji
zavislymi na drogach. U téchto osob Ize sledovat silnou potfebou péce, nizkou toleranci
vUci frustraci a bolesti, labilitu, komplexy ménécennosti atd.”
Faktory biologické:
Vnéjsi — zahrnuji faktory ovliviiujici vyvoj mozku a formovani osobnosti v prenatdlnim,
postnatdlnim a perinatdini obdobi — stres, strava matky v téhotenstvi, vliv uzivani
navykovych latek na plod. V détstvi se uplatiuje vliv rodiny, kdy negativnimi vlivy jsou
tyrani a zneuzivani déti.
Vnitini — mnoZstvi gen(, které ve vzdjemném pulsobeni s vnéjsSimi podminkami formuji
mozek a lidskou psychiku. (Sery, 2007)

1.5 Koreny zavislosti
Kudrle (2008) vidi koteny zavislosti v potifebé vyhnout se bolesti nebo najit zklidnéni. Je to
potieba ulevit si od bolesti fyzické i dusevni. Ta mizZe byt z nudy, z neuspokojeni, z pocitd
odlisnosti od druhych, z nizkého sebehodnoceni. Je to potieba citit se rozhodny, vykonny,
kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitfnich zdbran, dosdhnout euforie a radosti.
Také je to potfeba presahovani smyslovych i rozumovych moznosti utrpeni v zazitku
splynuti.
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1.6 Psychicka zavislost
Podle Jerabka (2008, str.55) znamend psychickd zavislost ,syndromovy komplex s
jaddrovym psychickym cravingem, k némuz se pfifazuje naruSena kontrola uzivani, zaujeti
uzZivanim a jeho pokracovani navzdory nasledkim (coZ jsou formalné poruchy
motivac¢niho a behavioralniho charakteru).”

1.7 Fyzicka zavislost
,Fyzickd zavislost se definuje rdstem tolerance a prlikazem odvykaciho stavu, jehoz
soucasti je i fyzicky (patofyziologicky) craving. Psychickd a fyzicka zdavislost se rozviji
vétSinou simultanné, i kdyZ se jednotlivé latky od sebe lisi kvantitativni mirou svého
potencialu k vyvolani obou zdavislostnich slozek.” (Jefabek, 2008, str.55).

Skala (1987, str.140) uvadi, Ze: ,jedinec registruje zménu zplsobenou drogou vétsinou
jako pfijemnou a Zadouci, zvlasté kdyz jeho vychozi stav pfed subintoxikaci je néjak
vyraznéji vychylen, at uz ve sméru dysforie a deprese (které by se chtél zbavit) nebo
naopak nadnesenéjsi euforie (kterd vyvolavd touhu po jeSté dalSim stupnovani).
Teoreticky nejmensi hodnotu by tento prozitek zmény mél mit pro zdravého jedince,
ktery Zije ve vyrovnané pohodé vnitini i mezilidské, plné zaujaty aktualni aktivitou i
pozitivnimi perspektivami. Takova optimalni pohoda je vsak asi v lidském Zivoté dost
vzacna, takze docasna zména, ziskana pomoci drogy pomérné pohodIné a rychle, je nejen
velmi vitana, ale po jejim odeznéni vznika navic chut a prani po jejim opakovani. Je tim
naléhavéjsi, ¢im nepfiznivéjsi nebo rozkolisanéjsi je zakladni somatopsychicky stav.”

1.8 Dogma zavislosti
Mezi dogmata, kterd Dvoracek (2011, str.31) definuje a soucasné bez negativniho
naznaku jako tvrzeni, o kterém se nepochybuje, patfi i zavislost.
»Zavislost je v soucasnosti medicinskou diagndézou. Nicméné je ziejmé, Ze problém
zavislosti je SirSi nez medicinsky, Ze medicinsky pFistup na feSeni sam nestaci, Ze zavislost
je nékdy dominantné socidlné podminéna atd. Krom nepfesnosti ma tento teoreticky
model (stejné jako vSechny ostatni) riziko indoktrinace pacienta (ovlivnéni myslenkovych
konceptl pacienta a pribéhu zavislosti).
Nékteré mozné indoktrinace teoretickym modelem:
UZ navzdy budete zavisly.
Jednou se napijete, a jste v tom zpatky.
Vétsina lidi recidivuje.
Lécba zavislosti je dlouhy a naroény proces.
Sam to nezvladnete.
Je tézké najit hranici mezi informovanim pacienta o problému a indoktrinaci.”

1.9 Model zavislosti

Dle Radimeckého (2007, str. 242-243) je patrné, ze i v Ceské adiktologické spolecnosti
mohou byt zastanci i odpurci konceptu zavislosti jako nemoci. Nékomu vyhovuje
koncepce ,,zavislosti jako nemoci s cilem doZivotni abstinence, jinému koncept zavislosti
jako nauceného chovdani, které Ize preucit napf. smérem kumirnénému i
kontrolovanému uzivani navykovych latek. Pracovnici adiktologickych sluzeb by méli byt
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schopni vyvarovat se univerzalnimu uplatfiovani nékterych stereotypd (napf. ,jednou
zavisly - navzdy zavisly“).” Pfi praci s klienty by méli individudlné uplatfiovat oba pfistupy
s ohledem na potieby klientl. (Radimecky, 2007).

2 DUALNI DIAGNOZA

Pojmy komorbidita a dudini diagndza se ¢asto zaménuji. Termin komorbidita je ¢astéji
preferovan a byva do néj zahrnuta i dualni diagnéza.

Dualni diagndza se definuje jako soubéh, soucinnost poruchy z uzivani ndvykovych latek a
dusevni poruchy. Dualni diagnézu mulzieme také nazvat jako vztah mezi dvéma
onemocnénimi. Vyjadruje také plivod a pficiny nemoci.

Jefabek (2008, str.70) definuje psychopatologii dudlni diagndzy jako ,soubéh syndromu
zavislosti s dalsi dusevni poruchou.”

Williams a Cohen (2000; in: Kalina 2008 a spol. str. 76) vymezuji uzivani terminu dudlni
diagnézy k ,identifikaci uzsiho vztahu mezi dvéma onemocnénimi a vyjadfuje také
etiologii nemoci.”

Kalina, Minarik (2015, str. 211) vymezuji pojem dualni diagndzy ,soubéh poruchy z uzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy.”

Dudlni diagndéza je dle Kaliny a Minafika (2015, str. 211) ,specificky typ psychiatrické
komorbidity“. Komorbiditou je rozuméno ,vyskyt dvou a vice psychickych poruch u
jednoho pacienta/ klienta.” (Kalina, Minafik 2015, str. 211).

Podstatnd je samotnd |écba dualnich diagndz, pfi které je nevhodné oddélovat problém
zavislosti od problému dusevniho.

Krausz (1996, str. 94) udava — Ctyti kategorie dualni diagndzy

Primdrni diagndza dusevniho onemocnéni s naslednou (dudlni) diagndézou zneuzivani
navykovych latek, které plsobi nepfiznivé na dusevni zdravi.

Primarni diagnéza zavislosti na navykové latce s psychickymi obtizemi vedoucimi
k dusevnimu onemocnéni.

SoubéZna diagndza zneuzivani navykovych latek a dusevni poruchy.

Dualni diagndza zneuzivani navykovych latek a poruchy nalad, v obou pfipadech plynouci
z traumatického zazitku, napr. z posttraumatického stresu.

Dle mého nazoru, Krausz svymi kategoriemi, popsal i casto diskutované téma
jednoznacného uréeni etiologie dualni diagndzy ¢i komorbidity.

2.1 Komorbidita

,KdyZ se setkdvame s uZivateli drog, mdme tendenci pfisuzovat jejich problémy tomu, Ze
uZivaji drogy. Pritom vsak neziidka trpi komorbidnimi poruchami dusevniho zdravi, které
se ndm casto nedari rozpoznat. Je treba, abychom v lécbé uZivatelt drog brali v potaz
jejich komorbiditu.”

(Reimen, M. 2004, str.3)
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,Psychiatrickou komorbiditou rozumime vyskyt dvou a vice symptomd nebo
psychiatrickych poruch u jednoho jedince.” (Williams, Cohen, 2000; in Kalina a kol. 2008
str. 75, World Health organization, 2001; 2004, str. 75)

Williams a Cohen (2000, str. 43) termin komorbidita vykladaji také jako “spolecny vyskyt
dvou diagnostikovatelnych psychickych poruch spojenych s uzivanim drog (polymorfni
uzivani).

Dle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, ddle jen EMCDDA,2004, str.3) lze
definovat komorbiditu i dudlni diagnézu jako ,soubéiny wvyskyt poruchy spojené
s uzivanim psychoaktivni latky a dalSi duSevni poruchy u téhoZ jedince.” Pricemz
predpokladem pfijeti této definice je uznani zavislosti jako dusevni poruchy.

Prevalence psychiatrické komorbidity s uZzivanou navykovou latkou a dusevni poruchou se
razni. Regier et al. (1990, str. 2511) ve své americké studii uvadi, Ze z 42 % celoZivotné
dusevné nemocnych, mélo 13, 5 % dusevni poruchu a zdavislost na alkoholu, na drogach
bylo zdvislych 6 % dusevné nemocnych. 37 % s alkoholovou zavislosti mélo jesté dalsi
psychickou poruchu. Nejvyssi stupen komorbidity byl zjistén u uZivatelld drog, u nichZ bylo
zjisténo, Ze vice jak 53 % mda mentalni poruchu. Neni viak vyjasnéno, zda dusevni nemoc
podminuje zvysSeni pravdépodobnosti vzniku zavislosti na drogdch, nebo naopak, zda
zavislost zvysuje riziko vzniku psychickych probléma. Otazkou zlstava, zda dusevni nemoc
a zavislost na drogdach maji jednu pficinu.

3 TERAPEUTICKA KOMUNITA

O terapeutickych komunitach, jejich vzniku, o historii, filozofii, principech, faktorech a
dalsich, toho bylo napsano mnoho, kazda definice je jina, tak jako terapeutickd komunita
se svoji jedinecnosti, se svymi modely [éCby.

Ja na uvod si dovolim ocitovat citat, ktery dle mého velmi pfesné vystihuje vyznam
terapeutické komunity:

»Ten, kdo mél nékdy moznost setkat se bliZe s terapeutickou komunitou, v niZ se uZivatelé
drog se zavislym chovdnim snaZi zménit svij dosavadni Zivot, mi snad da za pravdu, Ze
terapeutickd komunita je fascinujici organismus, ktery se zcela vymykd bézné zavedenym
predstavam o lécbé. At uz se odbornici z oboru nazyvaném adiktologie déli na zastdnce
konceptu zdvislosti na drogdch jako nemoci, nebo vychdzeji z konceptu zdvislosti jako
naucenému chovdni, patrné se v jednom bodé shodnou. A sice vtom, Ze pfi ,lécbé”
uzZivatell drog je nezbytnd jejich ucast. A to je zifejmé jeden z hlavnich znakd, jimZ se lé¢ba
zavislého chovadni lisi od IéCby celé Fady nemoci, v nichZ je nemocny nebo klient odkdzdn
do pasivni role pacienta.”

(Radimecky, 2004, str.7)

Kratochvil (1979, str. 12) definuje terapeutickou komunitu jako ,,zvlastni formu intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou razného véku, pohlavi a vzdélani, spolu
urcitou dobu Ziji, a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spoleény program s pracovni a
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jinou rGznorodou cinnosti, coZ umoznuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti
promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita je
terapeutickd proto, ze kromé uvedené projekce umoziuje téz zpétné informace o
maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil
na vytvareni téchto problémui, ma umoznit korektivni zkusenost a podporuje ndcvik
vhodnéjsich, adaptivnéjsich zplisobUl chovani.”

Terapeutické komunity podle Dolezalové (2006) se snazi klientlim vytvofit ty nejlepsi
podminky k zavedeni zmény ve vnimani sebe i okoli. Snazi se vytvofit podminky pro vyvoj
a feSeni konfliktQ jak vnitfnich, tak vnéjSich. Tyto cile, plany by nemohly byt naplnény,
pokud by klienti necitili v komunité uspokojeni v zakladnich lidskych potrebach. Zakladni
jistoty zabezpecuje pravé prostredi terapeutické komunity, a to vcetné pfistupu
terapeutl ke klientim. Bezpecné prostredi, dlvéra, jistota jsou jednim z nejdulezitéjsich
terapeutickych faktord.

»Rozdil mezi , drogovym Zivotnim stylem“ a Zivotem v komunité je pravdépodobné natolik
vyrazny, ze pro klienty je vstup do jasné strukturovaného, od drog prostého a pravidly
vymezeného prostfedi osvobozenim od existencidlni nejistoty, kterou pfinasi Zivot s
drogou.” (Dolezalova, 2006, str.14).

Terapeutické komunity jsou €asto situovdny mimo mésto a nabizeji intenzivni lé¢ebné
pobyty v riznych délkach IéCby.

»,Tato intenzivni Ié¢ba je vhodnd pro klienty s rozvinutou a dlouhodobou zavislosti na
velmi vhodna pro klienty, ktefi maji za sebou Zivot na ulici a nikdy nezazili dobré vztahy, at
jiz rodinné, nebo partnerské.” (Hajny, Kofinek, Majer, 2004, str.55).

3.1 Terapeuticka Kkomunita v prostredi psychiatrické

nemochnice
Model terapeutické komunity na psychiatrickych oddélenich pro zavislé byl zaloZen
Jaroslavem Skalou. Zakladem byl apolinafsky model, ktery spolu s lééebnymi procesy
prosel vyvojem.
»Terapeutickd komunita neni otdzkou zavedeni nového programu lécby, ani zasadnich
zmén ve formalni strukture zdravotnického zafizeni. Jde o zménu zpUsobu prace, presnéji
o zmény ve vzajemnych vztazich mezi ¢leny terapeutické komunity (TK) z fad pacientd i
zaméstnanc(.” (Skala, 1987, str. 85).
Skala (1987, str.119) hovofi o indikacnich kritériich pro ustavni |é¢bu. Jednim z kritérii je
[é¢ba osob, ,kterym ambulantni 1é¢ba nepomdahd, protozZe ji nezvladaji, Spatné pfi ni
spolupracuji, opakované recidivuiji.”
Podle Dvoracka (2007, str.240) lze fici, ,Ze terapeutickd komunita je aplikovana
v zavislostni Ustavni péci psychiatrickych lé¢eben na dvou urovnich. Zakladni drovni je
uziti terapeutické komunity jako formy organizace péce na oddéleni pro zavislé, druhou
Urovni je pak uziti terapeutické komunity jako terapeutického nastroje.”
Komunity v prostfedi psychiatrickych |é¢eben a nemocnic maji i nékolik vyhod. Lécba je
zajisténa zdravotnickym personalem. Terapeutickd komunita umozniuje nabidnout pédi
zavislym s dudlnimi diagndzami, ktefi maji vainé psychické a somatické problémy
zplUsobené drogami. MUzZe poskytnou soucasné i dalsi odbornou péci — rehabilitacni,
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interni, neurologickou, chirurgickou a dostupnost konziliarnich vysetreni. Klienti po
absolvované lé¢bé maji moZnost opakovacich pobytl ve formé tydenniho pobytu po 3
mésicich. Terapeutické komunity nabizeji setkani abstinujicich absolvent(. (Dvoracek,
2007)

Podle Seifertové, Praska, Hoschla (2004) pozitivni vysledky IéCby souvisi s délkou pobytu
v terapeutické komunité. Vhodnost dlouhodobé |écby doporucuji u pokrocilych forem
zavislosti v nestabilni socialni situaci klienta.

3.2 Terapeuticka komunita pro dusevné nemocné
»Specialné prizpisobené modely terapeutickych komunit se rozvinuly vyhradné k lécbé
vaznéji dusevné nemocnych uzivatell drog. Nékteré z nich vznikly v rdmci terapeutickych
komunit jako zvlastni programy v detasovanych pracovistich nebo jako vedlejsi kolej
hlavniho proudu terapeutické komunity.” (Carroll a McGinley, 1998, in De Leon 2004 str.
145).
Jiné, jak uvadéji (Silberstein, Metzger a Galanter, 1997, in De Leon 2004 str. 145), ,byly
uskutecnény jako novatorské vyzkumné projekty v Ié¢ebndach pro dusevné nemocné.”
Terapeutické komunity vznikaly ,v zatizenich pro dusevné nemocné bezdomovce uzivajici
drogy.” (Sacks a kol., 1997; De Leon a kol., 1999, 2000; Rahav a kol., 1995; Egelko a kol., v
tisku).
Terapeutické komunity pro dusevné nemocné s dudlnimi diagnézami jsou orientovany na
denni rezim. V téchto komunitach je nejlépe vidét odlisnost klient(. Planuji si rGzné délky
pobytu, strukturu programu. Specifické pro né je uzivani psychofarmak, odlisna intenzita
skupin, méné narocné pozadavky na rlzné Cinnosti. U klientl se vice vyuziva individualni
psychoterapie, je vyuZivan case management, nacvik socialnich dovednosti.
Podle Kaliny (2008, str.277) typicka naroc¢nost tradi¢ni terapeutické komunity nemusi byt
pfimérend pro vSechny typy klientd. ,,S ohledem na konkrétni cilovou skupinu je mozné
napriklad zmirnit kazeriské akty, snizit tvrdost interakce mezi klienty nebo klast mensi
dlraz na konfrontacni skupiny, vice vyuZivat jinych forem skupinové terapie. Zlstava
zakladni rozvrh programu TK, ktery je zaloZen na komunitnich setkanich, vrstevnickych
skupinach a vzajemném komunitnim pUsobeni. Denni rezim mizZe byt volnéjsi, mize
umozniovat vyuzZiti vice ¢asu pro jiné metody.”

3.3 Rezidencni lécba

Rezidencni, pobytovou, 1é¢bou mizeme definovat jako lé¢bu v terapeutické komunité,
ktera je zamérena na léCbu zavislosti a socialni rehabilitaci. Rezidencni 1é¢ba poskytuje
chranéné prostredi pro Iéébu dudlnich diagndz a abstinenci. Poskytuje moznost zmény
zivotniho stylu, osvojeni dovednosti ke zvladani sloZitych situaci, emoci. Dava prostor
k ziskani ndhledu na zavislost a jeji dopady. Pomaha udit se pfedchdzet, zvladat a odolavat
cravingu.

Rezidencni |éCbou, kterou mlZeme nazvat terapeutickou komunitou, je i Terapeuticka
komunita Tao, kterd je samostatnym lGzkovym oddélenim zdravotnického zafizeni ve
statnim sektoru.

Podle De Leona (2004) se rezidencni lé¢ba dudlnich diagndz v terapeutické komunité drzi
pfistupu komunity jako metody. Je v zachovdna struktura, denni program skupin,
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komunitni setkavani, volnocasové aktivity. Program je rozdélen do fazi. Specifické jsou cile
a délka lécby, doplikové intervence, struktura programu a zaméreni na individudlni
odliSnosti.

Seifertovd, Prasko a Hoschl (2004) uvadi, Zze pfti 1é¢bé poruch, které tvori rlznorodou
skupinu a jsou vyvolany psychoaktivnimi latkami, je potreba, tak jako u jinych poruch,
brat v ivahu i rodinnou a socialni situaci pacienta a jeho schopnost vyuzivat rtizné formy
|éCby, brat v Uvahu i jeho somaticky stav. Zaméruji se na vhodnost dlouhodobé lécby u
pacientd s vytvofenou zavislosti na navykovou latku a také na vhodnost kombinovat vice
|éCebnych postupu.

Dle Kaliny (2008, str. 206) se lécba v terapeutickych komunitach oznacuje jako ,lécba
vedouci k abstinenci” ¢i ,lécba orientovana k abstinenci (abstinence - oriented
treatment). Abstinence vSak neni cilem |écby v terapeutické komunité, je pouze cestou,
podminkou a soucasti 1é¢by a pro budoucnost nezbytnym prostiedkem k tomu, aby se
klient mohl zapojit do normalniho Zivota. Ukolem lé¢by je, aby klient pfijal abstinenci jako
nezbytnou soucdast svého dalSiho Zivota, objevil jeji moZnosti, ale i omezeni a vyuzil ji
k dalSimu rozvoji sebe sama, uplatnéni sebe sama ve svété a ve své spokojenosti. Cilem
|éCby v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu.” Prostfedkem k dosaZeni cil( je
zivot v komunité, ktery ma pravidla, rezim. (Kalina, 2008)

Rezidencni lécba v terapeutické komunité je definovana i ve Standardech odborné
zpUsobilosti (2012) jako program lécby a resocializace v lGzkovych zdravotnickych
zafizenich.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje terapeutickou komunitu jako sluzbu
poskytujici pobytové sluzby pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim.

3.4 Lécba dualnich diagnodz v terapeutické komunité
»Klienta, ktery trpi zavislosti a jinak je dusevné zdrdv, bych poklddal za klinickou raritu.”
(Jerabek, 2008, str.213)

Lécba, terapie klientd s dudlnimi diagndézami se zaméruje na lécbu a terapii ndvykové,
zavislostni poruchy, tak na dusevni problém. ZjiSténi, Ze lidé zneuZivajici navykové latky,
maji dusevni problémy a naopak, ze dusevni problém vede k zneuzivani ndvykovych latek,
komunit.

Klienti s dudlnimi diagnézami dle (Yatese a Wilsonové, 2001, str. 307) ,nejsou novou
klientelou, ale klientelou nové rozpoznavanou.” Dfive nebyli do terapeutickych komunit
pro své dusevni onemocnéni pfijimani, nékdy dusevni onemocnéni nebylo rozpoznano,
nevénovala se jim pozornost. Nicméné byli zarfazeni v programech terapeutickych
komunit, byli mezi témi, co z [éCby vypadavali predéasné, jejich 1é¢ba byla nelspésna
nebo méla komplikovany pribéh. (Yates, Wilson, 2001).

Terapie klienta s dudIni diagndzou se musi zaméfit jak na navykovou poruchu, tak i na jiny
dusevni problém (Popov, 2001; NeSpor, 2003; Montoya 2006).

Podle Schmidbauera (1994, str. 36) je Ié¢bu drogové zavislost, chceme-li mit vyhlidky na
Uspéch, potfeba brat souhrnné. ,Cisté ukon&eni drogové zavislosti na psychiatrické klinice
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odstranuje jen zavislost télesnou, vétSinou vSak nechava nezménénu zavislost dusevni;
neméni ani neurotické konflikty, které jsou zakladem zavislosti, ani socidlni situaci.” Také
je na léc¢bé ,dllezita dlouhodoba intenzivni psychosocialni péce, jak se to déje v jinych
svépomocnych skupindach (tfeba u Anonymnich alkoholik(i a Synanonu).”

Raboch, Zvolsky (2001) hovofi o nutnosti zohlednit v |é¢bé vSechny faktory, které se na
vzniku dudlni diagndzy podileji. Pro ziskani terapeutického efektu je ucinnéjsi kombinovat
rizné metody terapie.

3.4.1 Modely lécby
Kalina (2015) hovofi o tfech modelech 1é¢by dudlnich diagnéz.
a) Lécbé sukcesivni — Iécba zdavislostni poruchy, pak Ié¢ba dusevni poruchy nebo

naopak.

b) Lécbé paralelni — lé¢ba obou diagnéz soucasné, ale kazda je l|éfena v jiném
zafizeni.

c) Lécbé integrované — |écba obou problému soucasné v jednom zafizeni, s jednim
tymem.

Jako optimalni prostredi dle Jerabka a Kaliny (2008, str. 220) ,,pro lé¢bu komplikovanych
zavislostnich poruch se jevi model terapeutické komunity."

,Struktura, fad a skupinové/komunitni procesy maji velmi Siroky potencial pro Uzdravu
nejriznéjsich poruch dusevniho zdravi, a tudiz pro integrovanou lé¢bu dudlnich diagndz.”
(Kalina, 2015, str.220).

»,LéCba klientl s dudlnimi diagnézami v terapeutické komunité nevyZaduje nezbytné
zmékcéovani zakladnich pravidel.” Také” v zdsadé neni nutné aplikovat specifické pfistupy,
které se vytvareji pro jednotlivé diagnostické okruhy a jejichz specificka ucinnost neni
zcela prokdzana.” (Kalina, 2015, str.220).

Podle Kaliny (2015) je podstatné vzdéldvani se v problematice dudlnich diagndz,
psychoterapeuticky pfistup, empatie. Dulezitou roli hraje garant, ktery by mél byt
pravodcem klienta v |é¢bé. Kalina, Vacha (2013) doporucuji pti integrované lé¢bé hledat a
respektovat limity klienta, respektovat jeho schopnosti prfedat do skupinového terapie
sva témata. Doporucuji individualni garantsky pristup, spolupraci s psychiatrem.
Nedoporucuji rozvolfiovat rezim a pravidla.

4 TERAPEUTICKA KOMUNITA TAO

Terapeutickd komunita Tao je jednou ze tfi terapeutickych komunit v Ceské republice,
které se zabyvaji Iécbou dudlnich diagndz. Od vétsiny terapeutickych komunit se lisi tim,
Ze je soucasti psychiatrické nemocnice a je uréena pro klienty s dusevnim onemocnénim a
s dualni diagndzou. Léci se zde klienti s diagndzami schizofrenie, poruchy ndlad,
neurotické poruchy obsedantni a jiné, poruchy osobnosti. Lé¢ba téchto diagndz je jednim
ze specifik. Jiné terapeutické komunity vétSinou pfijimaji klienty pouze s jednou
diagnostikovanou dusevni nemoci nebo nékteré, naptiklad poruchy osobnosti, do 1é¢by
nepfijimaji. Terapeutickd komunita Tao nema nultou neboli adaptacni fazi [éCby, klient se
stava ¢lenem komunity po podpisu smlouvy o lécbé a vstupnim ritudlu. Tao v odliSnosti
od jinych prijima klienty s neodeznélymi abstinencénimi ptiznaky, kdy klient prichazi
z pfijmového oddéleni Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské na zakladé pohovoru
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a doporuceni psychiatra, ktery je clenem tymu a je kdispozici v pripadé zhorseni
psychického stavu klienta. Jednim zlé¢ebnych nastroji charakteristickych pro tuto
terapeutickou komunitu je i neuropsychologicka rehabilitace kognitivnich funkci. Ta
predstavuje ndcvik kognitivnich funkci u klientd, u nichz dlsledek uzivani ndvykovych
latek pfinesl snizeni kognitivnich schopnosti. Cilovou skupinou jsou i klienti se zavaznymi
dusevnimi poruchami, u kterych doslo také k poklesu téchto funkci a diky rehabilitaci
dochazi ke zlepseni.

Terapeutickd komunita Tao je samostatnym oddélenim Psychiatrické nemocnice
Marianny Oraniské urcené pro lécbu duSevnich onemocnéni, které vyuzZivd metody
terapeutické komunity ,,rodinného typu.“ Program, ktery je v nynéjsi podobé od roku
2015, je urcen pro 17 klientl. Je zaméren na psychoterapii, socioterapii, socialni a
neuropsychologickou rehabilitaci, volnocasové aktivity, farmakoterapii, motivacni slozky,
edukace, na podporu sobéstacnosti, osobnich dovednosti. Sociadlni rehabilitace a
volnocasové aktivity jsou jednou ze zdkladnich sloZek terapeutického programu pro
klienty s dudlni diagndézou. Napomdhaji ke zvySovani kvality Zivota a k pfipravé na
osamostatnéni se. Klientm jsou vytvareny podminky pro rozvoj stavajicich socialnich
dovednosti a pro ziskani novych. Klienti se uci Zivotnim rolim, zvysuji si sebevédomi, uci se
spolupracovat a rozvijet komunika¢ni dovednosti. Program terapeutické komunity je
poskytovan individudlné i skupinové a dava pfilezitost k aktivnimu a pozitivnimu pfistupu
k Zivotu. VSechny ziskané zkusenosti zamérené na zvysSeni sebehodnoty a seberozvoje, si
klienti mohou pfenést do bézného Zivota.

Tao — zdinstiny cesta-je symbolem, nasledujici motto je poselstvim Terapeutické
komunity Tao:

»Bud néjakou cestu najdeme, nebo si ji vytvofime.”

4.1 Filozofie

»,Pro lécebnou filosofii TK neni pfFili§ podstatnd ani diagndéza ani symptomatika, ani
biologické faktory etiologie a patogeneze psychickych poruch. Nejpodstatnéjsi je
osobnost klienta a zpUsob, jak formuje ¢i deformuje své sebepojeti a své vztahy ke svétu i
k druhym lidem a jak se brani ¢i unika ukolim a vyzvam rozvoje svého potencialu ke
zdravi a zralosti.” (Kalina, 2008, s. 81).

Filozofie terapeutickych komunit dle Richarda Beauvaise

»Jsme tady, protoZe uZz neni, kam bychom unikli sami pred sebou. Dokud se clovék
nepostavi pred zraky a srdce ostatnich, utikd. Dokud c¢lovék nevéri druhym, aby s nimi
mohl sdilet sva tajemstvi, neni v bezpeci. KdyZ se boji, Ze jej poznaji, nemizZe poznat sdm
sebe ani druhého. Bude stdle sam. Kde jinde, neZ mezi sebou najdeme takové zrcadlo?
Tady-spolecné-se clovék muze konecné podivat na sebe jasné. Neuvidi hrdinu svych snd,
ani trpaslika svych nocnich mar, ale poznd se jako clovék, cdst celku, se svym dilem
odpovédnosti. Na takovém misté miZeme vSichni zakorenit-a rist. Jiz nikdy sém-do smrti,
ale Zit s druhymi a pro druhé.”
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(Filosofie lécby v terapeutickych komunitach, in Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé I. Vznik a vyvoj, 2004, str.22).

4.1.1 Filozofie Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské

Vychazi z odkazu zesnulého reditele primare Petra Jefabka, ktery se zaslouzZil o zaloZeni
terapeutické komunity Tao:”“ Zdvislost jsem nechytl jako praseli chfipku, ale Idtka
s ucinkem na psychiku mne silné oslovovala, ¢asto jiZ pfi prvnich setkdnich s ni. Pro¢ mne
oslovovala? Napriklad jsem se s jeji pomoci potifeboval setkat s hrdinou svych sni nebo
zahnat trpaslika no¢nich mar (filozofie plvodnich americkych komunit Daytop). Nebo jsem
potfeboval prechodné zahlusit svoje emoce, které byly a obclas jsou bolestivé nebo
zneklidriujici. Nebo jsem neumél komunikovat s nikym jinym neZ s flaskou nebo s drogou
nebo jen jejich prostfednictvim ¢i pomoci. Jak problém fesit? Budu mit svoje stdlé misto v
komunité, to mné zajisti zdkladni bezpecény rdmec lécby. Naucim se srozumitelné
komunikovat s lidmi v komunité a orientovat se ve vztazich (jak s blizkymi osobami venku,
tak zde na komunité). Budu se snazit o lepsi porozuméni a pozndni sebe sama a svéta lidi
kolem. Naucim se vyuZivat vlastni emoce ve svij prospéch (jako plachetnice: jet na emocni
vitr a zavcas skasat plachty, kdyZ se blizi hurikdn, aby se nezlomily stéZné). Naucim se
kotvit v bezpecném pristavu nebo kofenit a rust jako strom. Pfeberu plnou odpovédnost za
sebe, svoje chovdni, za vlastni Zivot. Uvedené cas od Casu otestuji pri zatéZové akci, kde
mné okolni priroda poskytne bezplatnou zpétnou vazbu.” (Filozofie lécby zdvislosti,
WWWw.pnmo.cz)

4.1.2 Filozofie terapeutické komunity Tao

Terapeutickd komunita Tao si nese v ndzvu Cinsky znak, ktery symbolizuje obtiznou cestu
¢lovéka prekondvajiciho prekazky, cestu, kterd je symbolem uzdraveni, cestu k Zivotu bez
navykovych latek. Clovék na cesté je chapén jako poutnik, ktery diky cvic¢eni, nAmaze a své
pili postupuje stadle kupredu. Duchovnim zakonem vsech poutniki je pravdivost.
V uskutecnovani pravdivosti vidi poutnici svou cestu ke zdokonaleni svého byti. Touto
cestou musi jit kazdy clovék sam za sebe, vSeobecné ndvody neexistuji (Metodika
Terapeutické komunity Tao).

4.2 Pribéh 1ééby
Prabéh |écby ma danou strukturu, klienti vstupuji po prichodu do Terapeutické komunity
Tao do prvni faze |écby bez adaptacniho procesu.
Klient je pfijat do terapeutické komunity po Uplném nebo ¢astecném detoxu z pfijmového
oddéleni nemocnice nebo jiného zafizeni v CR i zahrani¢i na zakladé doporuéeni z téchto
zafizeni a motivacniho rozhovoru. Pfi pfijeti podepisuje smlouvu o [é¢bé, ktera je pro néj
zavazna po celou dobu pobytu.
Terapeutickda komunita poskytuje lécbu v rozsahu 3-5 mésicll. V pribéhu lécby klienti
prochazeji jednotlivymi fazemi |écby. Ty jim zprostiedkuji poznat sebe sama, najit si své
misto mezi lidmi, orientovat se v mezilidskych vztazich, znovu ziskat odpovédnost za své
jednani a chovani, pfijmout se se vsemi svymi pfednostmi i zadpory. Zaroven maji klienti
moznost nabyté zkusenosti preddvat dal a pomoci tak ostatnim spoluklientlim. (Metodika
Terapeutické komunity Tao).
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Dalezitym ackoli nikde nepsanym principem Terapeutické komunity Tao je aktivni pfistup
a aktivni ucast klienta v 1é¢bé, v programu. Terapeut je prlivodcem v l1écbé, je zodpovédny
za pribéh, zodpovédny za lécbu je sam klient.

4.3 Pravidla

,Pro komunitu je dobré a bezpecné prostredi. K dosaZzeni bezpecného prostoru jsou nutna
pravidla a struktura.” (Kooyman, 1992, s. 29).

Pro dosazZeni bezpecného prostoru ma sva pravidla i Terapeutickd komunita Tao, kterd si
vytvofila na zakladé svych narokd a programu. Pravidla by méla byt jasna a srozumitelna,
méla by se dodrzovat. Pro srozumitelnost, jasnost jsou pravidla ¢tena na skupinach,
jelikozZ si je mohou klienti a terapeuti vykladat rozdilné.

4.3.1 Kardinalni pravidla TK Tao
Kardinalni pravidla jsou jedna ze zakladnich, za jejichz poruSeni nasleduje vylouceni
z terapeutické komunity.
Neuzivani ¢i vnaseni drog, alkoholu, 1éka.
Poziti drogy, véetné alkoholu, pfineseni ¢i neinformovani o vyskytu drogy, stejné jako
manipulace s moci, neni pfipustné. Povinnosti klienta je podrobit se kdykoliv odbéru
moce na toxikologické vySetreni, kontrole zornic, dechové zkousce nebo odbéru krve.
Neuzivani agrese a rasismu.
Fyzickd agrese a psychicky ndatlak v¢éetné verbalni agresivity jsou zakdzany. O své agresi
muze klient mluvit na komunité.
Nemit sex s lenem komunity, nemit utajeny vztah.
Erotické kontakty vazné narusuji dynamiku terapeutického procesu. Udrzovani tajeného
vztahu je porusenim pravidel. (Metodika Terapeutické komunity Tao)
Vzhledem k dusevnim diagnézdm a moznosti zhorSeni psychického stavu, kdy klient mGze
byt nebezpecny sam sobé i okoli, klienta nelze vyloucit pro poruseni kardinalnich pravidel
a byva prelozen na jiné lGzkové oddéleni Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské.

4.3.2 Pravidla TK Tao

,Zivot v komunité. VyZaduje pravidelny rytmus a strukturu, zaloZené na pravidlech zdravé
(antroposofické) Zivotospravy. Klienti jsou chranéni proti rizikim zevniho svéta systémem
pravidel, za jejichZ respektovani nesou sami zodpovédnost. Pro naprostou vétsinu klientd
predstavuji tato pravidla bezpecnou jistotu.” (Nerad, Neradovd, 1998, str. 115)

Pravidla terapeutické komunity Tao jsou témérf shodna s pravidly jinych terapeutickych
komunit. Dle mého ndzoru ziskaného procitanim priivodct, metodik jinych terapeutickych
komunit se témér nelisi. Mezi pravidla patfi: povinnost klientli Ucastnit se terapii a
programu, hovoreni o vSsem, co se déje, respektovani fadu, zakaz manipulativniho chovani
ke spoluklientiim, dodrzovani lGzkového reZzimu. Patfi sem pravidla odevzdani
nebezpecnych predmétl, mobilnich telefond v prvni fazi 1éCby. Klienti maji pravidla plnéni
komunitnich roli, uklid, navstév, odchodl a pfichodl do komunity, koufeni, zmény
vzhledu, pujéovani penéz, tabaku, zasilani balikli do komunity (Metodika Terapeutické
komunity Tao).

Pravidla terapeutické komunity Tao jsou pfizplsobena cilové skupiné klientl s dualnimi
diagnézami. Klientlim jsou za prestupky udélovany sankce, prestupky nejsou divodem
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k ukonceni IéCby. S klienty, ktefi nezvladaji rezim, je pracovano individualné a pomahano
v innostech, v dodrZovani programu formou doprovazeni v lécbé spoluklienty,
sourozenci.

4.4 Intervence terapeutické komunity Tao
,Rada vyzkum@ naznacuje, ?e absolvovani programu lécby v TK, vietné lécby
nedokoncené, ma svlj nesporny vyznam a vliv na dosazeni pozitivnich zmén v chovani
uzivatel( navykovych latek.” (Radimecky, 2006, str. 43).

Dle (Metodiky Terapeutické komunity Tao) jsou poskytovanymi intervencemi:
Prostfedkem komunikace jsou kazdodenni komunitni setkavani. Jde o setkani vsech
klientl a tymu v programu v radmci ranni a vecerni komunity. Je zde prostor k rfeSeni
vztaha, konfliktl, poskytnuti zpétné vazby druhym, oteviené sdileni a diskutovani
zalezitosti, které ovliviuji kazdodenni Zivot v komunité. (Metodika Terapeutické komunity
Tao).

Je nejdulezitéjsi intervenci v programu. Klienti se zde uci hovofit, vyjadfovat své pocity,
problémy, maji moznost rozhodovat, reagovat, vyzkouset si asertivni chovani, davani
reflexi.

Yalom, Leszcz (2016) upozoriuji na dUleZitost vtaZeni pacienta do terapeutického
procesu, ve kterém bude pokracovat po opusténi nemocnice. Zapojeni pacienta je jednim
z hlavnich cil(i terapeutické skupiny pro hospitalizované pacienty.

4.4.1 Velka komunita

Slavnostni pravidelné setkani skupiny klientl a celého terapeutického tymu. Kond se 1x za
mésic, vzdy 2.tyden ve Ctvrtek od 13,00-14,30. Naplni je projednani navrh( klientd, tymu
ke zméné pravidel a programu, komunita se ohlédne za dulezitymi udalostmi, které se
staly, sezndmi se s kronikou psanou klientem v roli kulturnika. Na velké komunité klienti
vidy mésic dopfedu oznamuji planované ukonceni |écby, popfipadé Zadaji o jeji
prodlouzeni s uvedenim dlvodu. Divodem k prodlouzeni lé¢by mulze byt psychicka
nestabilita klienta, nesplnéni povinné komunitni role, potfeba vyresit nedoreSené téma
na skupiné, divodem muze byt také cekdni na naslednou péci. Pokud je klientovi
prodlouzeni svaleno, je tomu tak vidy na dobu 14 dni, kdy musi Zadat znovu. V dobé
prodlouzeni ma klient naplanovano, co chce resit, co je divodem. Plan ¢te na velké
komunité.

4.4.2 Samoridici komunita
Je intervenci, kterou si vedou klienti sami. Probihd kazdou nedéli a je vedena Safarem.
Slouzi jako pfiprava na technickou komunitu. Naplni je feSeni problémi spojenych s
chodem komunity a domu.

V navaznosti na samofidici komunitu probiha:

4.4.3 Technicka komunita
Poskytuje prostor pro hledani feseni technickych zavad, pro planovani celodennich vyletd,
schvaleni TV programu. Kazdy ¢len komunity ma moznost nahlédnout do seSitu Safare,
ktery vSechny naplanované akce a role zapisuje.
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Pokud je potreba resit aktudlni problém, jehoz reseni nelze odlozit je svolana:

4.4.4 Mimoiradna komunita
Svoldva se oznamenim na terapeutickém tymu a ndsledné celému zbytku komunity.
Svolat si ji mlzZe kdokoliv a kdykoliv pokud citi, Ze potfebuje pomoc pfi feseni problému i
konfliktu.

4.4.5 Skupinova terapie

Nabizi reSeni osobnich potizi a sdileni prozitkli ve skupiné lidi, ktefi se potykaji s
podobnymi problémy. Podava zpétnou vazbu a podporu klientl v podobné situaci. Klient
je sezndmen s pravidly skupiny na své prvni skupiné, ktera je povinen dodrzovat.
Skupinova terapie je v Terapeutické komunité rozdélena na dvé skupiny, skupinu Svétlo a
skupinu Vile. Obé skupiny probihaji 3 x tydné. PUvodné bylo dlivodem rozdéleni skupin
rozdilnost klientely. Skupiny byly rozdéleny na klientelu s dusevnimi poruchami a klienty
s dudlnimi diagndzami. Pozdéji jsme se po setkanich Sekce terapeutickych komunit A.N.O.
a sdileni zkusenosti, jako tym rozhodli, Ze skupiny nebudeme délit dle tohoto kritéria.
Skupiny zastaly rozdéleny, dlivodem je vsak terapeuticky proces zaloZeny na dlvére,
kterd se vytvari u téchto klientli pomaleji. Klienti maji komunikacni potize, problém
s emocemi, nejsou schopni budovat vztahy. V malych skupindch se jim |épe dafi tyto
prekazky prekonat.

4.4.6 Individualni terapie, garantské pohovory

Kazdy klient si mlzZe pozadat o individualni terapii. IndividudIni terapeut jako ¢len tymu
pomaha pfi tfesSeni osobnich potizi, zvladani zatéZovych situaci, emocnich stavd,
sebeuvédomeéni a ziskani nadhledu a ndhledu. O individudlni terapii maze klient pozadat
také psychologa, ktery je ¢lenem tymu a je klientim k dispozici 3 x tydné. Garantské
pohovory s garantem, ktery je klicovym pracovnikem a privodcem klienta v [écbé, jsou
soucasti tydenniho individudlniho rehabilitaéniho planu. Klient sgarantem fesi
individualni problémy.

4.4.7 Vztahova terapie

Je moinosti vyuziti rodinné, partnerské terapie béhem |écby v Terapeutické komunité
Tao. Pfi zapojeni rodiny do vztahové terapie se tato stava clenem komunity a mlze
pomoci klientovi k zarazeni se zpét do Zivota. Rodina jako ¢len plni program, komunitni
funkce. Rodinna terapie je doporucovdna na dobu 5 dni. Pomaha rodiné a klientovi ke
zméné vzajemnych vztah(. Je duleZitou ilustraci i pro klienty bez rodiny k osvojeni si
vztahU ve skutecné rodiné. Soucasné umozZnuje rodiné poznat podminky lécby, ziskat
nahled na vznik zavislosti i duSevni nemoci.

4.4.8 Terapeuticka podminka
Terapeuticky nastroj k dodrzovani cil( a planG lécby. Terapeutickou podminku komunita
vyuzZiva u klientd, ktefi maji problémy s dodrzovanim programu, pravidel nikoli vsak
kardinalnich. V komunité Tao neni ddvodem k okamzitému ukonceni lécby opakujici se
nedodrzovani pravidel, programu nebo podezfeni na vznikajici vztah. S klientem se uzavre
terapeuticka podminka na konkrétni poruseni, dodrzovani podminky je pak sledovano
celou komunitou. Pfi nedodrZeni nasleduje propusténi klienta pro nespoluprdci v |écbé.
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4.4.9 Trénink kognitivnich funkci, metakognice

Trénink kognitivnich funkci probiha skupinové i individudIné. Je to intervence ke zmirnéni
dlsledkl kognitivni ztraty a nauceni se fungovat, slouzi k uvédomeéni si svych schopnosti.
Skupinové probiha formou kreativnich aktivit jako je malovani, ru¢ni prace. Tréninkové
aktivity klienti provadéji i psanim pfibéh( na rGznd slova zaddvana terapeutem. Probiha
formou reminiscencni terapie, pohybovym cvi¢enim, relaxacemi, spole¢nymi hrami.
Klienti nacvicuji rGzné situace a jejich feseni. Provadéji cviceni na zlepSeni koncentrace,
pameéti, feci. UCi se resit problémy jako je zvladani Uzkosti, trénuji sebevédomi, motivaci.
S klienty jsou provadény rGzné testy na pamét jako je doplnovani prislovi, vymysleni slov.
Individualné si klienti dopliuji sudoku, skladdaji puzzle. Terapeutickd komunita Tao ma
k dispozici nékolik sad her urcenych pro nacvik kognitivnich funkci, metakognice. Této
rehabilitacni intervenci, ktera je nedilnou soucasti programu je vénovan pravidelny ¢as 1 x
tydné. Diky nacvikim jsou klienti schopni strukturovat den a urcovat si své cile.

4.4.10 Socialni dovednosti

K intervencim vedoucim k nacviku socidlnich dovednosti patfi nacvik novych vzorcl
chovani, ke kterym patfi zvladani konflikt(i, agrese, kazdodennich problému. Klienti se uci
komunikovat — omluvit se, poZzadat o pomoc, klast otazky, udrzet ocni kontakt. UCi se
zahdjit, ukoncit rozhovor. Vramci diskuzi vyjadfuji své nazory, uci se schopnosti
vyslechnout a respektovat nazor druhého. Nacvicuji navazovani vztah(, praci s emocemi a
uméni ovlivnit své chovani, préci se stresem, ktery byva ¢asto spoustééem ke konfliktiim a
relapsim. Nacvik se provadi ve skupinach prevence relapsu, na psychoterapeutickych
skupinach pomoci pfehravani roli, pfi komunikaci ve formé diskuzi, davani zpétnych
vazeb. Klienti se ndacvikem uci hovofit o svych potfebdch, pocitech s ohledem na
spoluklienty. Tim, Ze komunikuji a popfipadé dostavaji pozitivni zpétné vazby, si posiluji
své sebevédomi, sebedlvéru, zlepSuje se jim jejich duSevni stav. Klienti se také uci
reagovat na r(izné situace pomoci ndkupl, kontaktl, spole¢nych komunitnich akci.
Socidlni dovednosti pfispivaji k pochopeni spolecenskych pravidel, k respektu druhych,
k dodrZovani hranic.

4.4.11 Cinnost klienta pro komunitu
Cinnost prosp&sna komunité za udélenou sankci, miZe navrhnout ¢len tymu, samosprava

a ¢len komunity, zadava se na komunité. Jako napf. sbirdni nedopalk(i, umyvani oken,
dvefi, klik.

4.4.12 Rozcvicka

Ranni aktivita vSsedniho dne.

4.4.13 Generalni uklid

Uklid celé terapeutické komunity.

4.4.14 Cinnostni terapie
Cinnostni terapie je pfizptsobena aktudlnimu stavu klienta, rozpoloZeni, jeho
schopnostem. Klient si své ¢innosti vybird sdm po oboustranné dohodé s terapeutem,
k ¢&innosti neni nucen, ale motivovan. Cinnosti v terapeutické komunité Tao jsou
zaméreny na pomoci klientovi a jeho rodiné, na rehabilitaci, podpore v samostatnosti.
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Klient se wuci pracovnim ndavykim, planovani, komunikovani, novému chovani,
organizovani, odpovédnosti, otevienosti, vzajemné spoluprdci, respektovani a toleranci,
ziskdvani kompetenci a zodpovédnosti. V ¢innostni terapii pracuji klienti rozdélenég,
v malych skupinach. Pfed Cinnosti je jim Cinnost vysvétlena, ke klientlim je pfistupovano
shovivavé, klidné, s klidnym hlasem, prevazuje neautoritativni pfistup. Klient s dudlni
diagndzou pozaduje vice ¢asu na adaptaci, moznost vybéru Cinnosti, vice ¢asu na né.
Cinnosti provadéné v komunité — rukodélnd — pleteni kosik(, prace s hlinou, pleteni,
hackovani, Siti apod. Prace na zahradé — komunita ma svUj prostor pro prace na zahradé,
klienti péstuji zeleninu, kvétiny. Cinnosti v kuchyni — klienti se uéi vafit, péct, hledaji si
recepty. Pro klienty je dal$i moznosti v rehabilitaci uceni se dalSim domdacim pracim jako
je Zehleni, prani. Cinnosti pfispivaji ke zlepdeni dusevniho stavu a kvality Zivota. Tyto
¢innosti provddéné v tradinich terapeutickych komunitach jsou soucasti bézného
denniho programu, kdy si klienti vati sami, péstuji si ovoce a zeleninu pro svoji spotrebu.
Klientdm nasi komunity obstardvd stravu ustavni kuchyné, vareni a peceni je tak nad
ramec pravidelné stravy, vypéstovanou zeleninu, kterou nestaci zkonzumovat predavaji
do ustavni kuchyné.

4.4.15 Motivacni skupiny
Ucast klientl ve Zluté cesté pfi motivaénich skupindch se zajemci o lé¢bu. Klienti predavaji
své zkuSenosti a sdéluji svoji motivaci k |écbé.

4.4.16 Volnocasové aktivity, terapie dobrodruzstvim
Spolecné traveni volného casu, hry, vylety, navstévy kulturnich, sportovnich, zatéZzovych akci.
Slouzi k zabavé, ke stmelovani komunity, k uc¢eni se travit ¢as ve vétsi skupiné lidi. Jsou to
Cinnosti, které si klienti planuji vtydennim planu volnocasovych aktivit a spolecné
zhodnocuji s garantem. Klienti komunity Tao si tak planuji denni volny ¢as po skonceni
programu a vikendovy plan aktivit. Vikendové aktivity jsou pravidelné hodnoceny 1x
tydné na vecéerni komunité.

Odlisnosti od jinych komunit je nejen rozdéleni fazi IéCby na dvé, ale také hospodareni
s financemi. Klienti Terapeutické komunity Tao se uci od pocatku |écby pracovat
s financemi tak, aby byli schopni usetfit penize do nasledné péce. Klienti si mohou vybirat
400, K¢ na tyden, na Uétu je nutno ponechat minimalni c¢astku 300,- na mimoradné
vydaje. Mimoradny nadlimitni vybér si klient obhajuje na komunité. Klient je s timto
obeznamen dopisem nebo pfi vstupnim pohovoru.

4.5 Faze lécby
Klienti terapeutické komunity Tao prochazeji dvéma fazemi, do nichZ je program lécCby
rozdélen, a to ¢ervenou a Zlutou. Pobyt v jednotlivych fazich je pro klienty moznosti uceni
se zvladat naroky a napli potfeb bézného Zivota po lécbé.

4.5.1 Cervena cesta
V Cervené cesté Ize najit dalsi specifika Terapeutické komunity Tao.
Cervend cesta trvd 6 tydnd. Klient do ni vstupuje po podepsani smlouvy o lé¢bé a

vstupnim ritualu, klient je zarazen do jedné z terapeutickych skupin. V této cesté se klient
uci chdpat smysl terapie jako prostfedku ke zméné, pfijimat a osvojovat si pravidla.
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Odevzdava mobil, s okolim komunikuje dopisy a telefony zvenci. MizZe pfijimat navstévy,
coz mlzZe byt dalsi odliSnosti terapeutické komunity. M3 pridéleného garanta, se kterym
vypracovava kroky, které budou tvofit individudlni plan. Klient si vybira starSiho
sourozence, ktery je mu oporou vlécbé. Neopousti aredl nemocnice s vyjimkou
spole¢nych komunitnich akci. Areal mize opustit mimoradné napfiklad ke konzilidarnimu
vySetteni. Doprovazi ho vidy terapeut, coz je také specifické pro tuto komunitu.
Doprovazeni klienta spoluklientem v komunité Tao neni povolen z dlivodu psychické
nestabilizace klienta v pocatcich |écby. PIan do Cervené cesty pfipravuje klient s garantem,
piSe ocekdvani od IéCby a piSe denik. Prochdazi komunitnimi rolemi. V Cervené cesté
zpracovava Zivotopis a ma zivotopisnou skupinu.

4.5.2 7Zluta cesta

Klient do Zluté cesty vstupuje po zhodnoceni ¢ervené cesty a predneseni planu do zZluté
cesty ritudlem. V této cesté jiz mlze opustit areal nemocnice, ma moznost volnych
vychdzek, absolvuje povinny kontakt do Javorniku, na ktery muze jezdit 1x tydné. Ma
moznost vyuZit celodenni nedélni kontakt v okrese Jesenik. Ve Zluté cesté jede klient na
vikendovou propustku, tu planuje s garantem. Absolvuje jednu z povinnych komunitnich
roli-Safare, samosprava, kuchynkar. Stdva se starSim sourozencem pro klienty cervené
cesty. MlZe absolvovat vztahovou/rodinnou terapii s blizkym ¢lovékem, ktery je pro néj v
zivoté dUlezity. Naplanuje si besedu na témata prevence relapsu, spoustéce, dolécovaci
centra, krizovy plan, dluhy, jak zZit s dusevni nemoci, infekéni nemoci, volny ¢as, konicky.

Na planovaném ukonceni |é¢by se klient dohodne se svym garantem. Lécba je ukoncena
ritudlem. Specifikem ve Zluté cesté je moznost ukonceni l1éCby tzv. ,malym ritudlem®. Ten
je klientim umoznén pri nesplnéni podminek radné Iécby, ke kterym patii nesplnéni
povinné role, propustky, kontaktu.

Zlutd cesta je obdobim zmény a pfipravy na Zivot po 1é¢bé, obdobi resocializace.
S klientem je uzaviran terapeuticky proces.

4.6 Opakovaci pobyty
Klienti maji moZnost vyuZzit opakovacich pobytd. Pfi opakovacim pobytu si muize klient
splnit komunitni roli. Klienti vyuzivaji opakovacich pobyt( ke stabilizaci, pfinaseji reflexe
klientim v [é€bé, ucastni se programu v roli klient(. Klienti se také uUcastni kazdoroc¢niho
vyroc¢i komunity a mohou se tak pochlubit, jak se jim dafi venku zvladat ,,normalni“ Zivot.
Jsou prikladem klientim v |écbé. K opakovacimu pobytu a na vyroci komunity pfijizdéji
klienti dodrzujici absolutni abstinenci.

4.7 Spoluprace s regionalnimi organizacemi
Terapeuticka komunita spolupracuje s regionalnimi organizacemi Darmodéj z.u., ktera je
sluzbou ndsledné péce a poskytuje ambulantni a pobytovou sluzbu v rdmci dolééovaciho
centra vJeseniku a Mikulovicich. Uzkd spoluprace je také s poskytovatelem socidlnich
sluzeb Zahrada 2000, kterda poskytuje moznost socidlni rehabilitace a socialné
terapeutickych dilen.
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Klienti se o nabidkach programu téchto zafizeni dozvidaji na pravidelnych besedach a pfi
navstévach.

,Terapeutickd komunita zdUraznuje integraci individua v komunité a pokroky jsou
hodnoceny v rdamci komunity vzhledem k jejim ocekdvanim. Napéti mezi jednotlivcem a

komunitou se vyuziva ve prospéch jedince a zmény takto dosazené se vyuziva pro dalsi
ukoly pfi integraci doty¢ného do spolecnosti.” (NevSimal ed., 2007, str. 12)

5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém
Hlavni myslenkou, kterd mé krealizaci vyzkumu motivovala, byla snaha zjistit, jak je
vnimdna lécba dudlnich diagndz klienty Terapeutické komunity Tao. Jak jsou klienti
s lé¢bou spokojeni, zda poskytované intervence jsou Ucinné a které z nich ocenuji jako
pfinosné pro jejich Uzdravu.

5.2 Vyzkumné otazky
Pro dosazeni cile vyzkumu, byly stanoveny nasledujici 3 vyzkumné otazky:
Jak jsou klienti Terapeutické komunity Tao s programem pobytové |écby subjektivné

spokojeni? Které slozky programu — intervence-vnimaji klienti jak pro né, tak pro jejich

VeV

5.3 Design vyzkumu a metody ziskani dat

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala formu kvalitativniho vyzkumu kombinovaného s postupy
vyzkumu kvantitativniho. Pro kvalitativni vyzkum jsem data sbirala metodou
semistrukturovanych rozhovor(i. Vyhodou této formy rozhovorl je moZnost reagovat,
pokladat podotazky. Na zacatku jsem si vybrala téma a urcila otazky tak, aby odpovidaly
cili. V pribéhu rozhovora jsem nékteré otazky dovysvétlila, doplnila. Doplfiujici otazky
byly alternativou zakladnich otazek, pokladala jsem je respondentim k lepSimu
porozuméni formulace otazek. Otazkami jsem kontrolovala reliabilitu odpovédi.
Respondenti odpovidali i na otazky, které vyzadovaly rozpracovani odpovédi. Rozhovory
trvaly vzdy okolo 30 minut, byly nahravény a poté prepisovany.

Dalsi formou sbéru bylo dotaznikové Setfeni. K nému jsem poutZila dotaznik, ktery vypliuji
klienti Terapeutické komunity Tao pti ukonceni |éCby. S dotaznikem byli klienti
obeznameni a doptdni, zda rozumi viem otazkam. K uskutecnéni vyzkumu byla vybrana
terapeuticka mistnost. BEhem sbéru dat v prlibéhu vyzkumu se nevyskytl Zzadny problém.

Otdzky pouZité v semistrukturovaném rozhovoru:
e Jaka byla vase predstava o prlibéhu lécby?
e Na cosivlécbé vzpomenete jako prvni?
e Co povaZujete v IéCbé za vyznamné?
e Covasv lécbé prekvapilo pozitivné x negativné (bavilo x nebavilo)?
e Co bylo pro vas smysluplné a co nebylo (co davalo smysl, co neddvalo smysl)?
e Vyhovovala vdm délka lécby, skladba programu?
e Covasv lécbé mohlo ohrozit, ohrozovalo?
e Vjaké intervenci jste citil nejistotu?
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e Cov lécbé ocenujete?
e Je néjaka souvislost mezi intervencemi a vasi diagnézou?
e Doporucil byste |écbu na Tau, jak byste Tao predstavil?
e Projevila se uvas zména, jak?
e Co se délo o vikendu, kdyZ nebyla struktura?
Dotaznik, ktery jsem pouZila pro sbér kvantitativnich dat je uveden v pfiloze.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumnd studie formou rozhovord byla provedena u 6 vybranych respondent(
Terapeutické komunity TAO v Bile Vodé, ktefi ukoncili 1é¢bu v obdobi od Fijna 2017 do
bfezna 2018. Vybér byl provddén na zakladé kritérii, kterd jsem si zvolila na zacatku
vyzkumu. Prvnim kritériem bylo dokonceni |é¢by klienta v daném obdobi. Dale jsem si
vybrala respondenty, kterym jsem nebyla garantem. DUvodem k rozhodnuti nevzit si
klienta, kterého jsem provazela |é¢bou byla obava z ovlivnéni, nesouhlasu s odpovédmi,
které by mohly byt odliSné od mého subjektivniho pohledu na klienta, coz pfedstavovalo
riziko mého subjektivniho biasu. Také jsem nechtéla, aby mél respondent pocit, Ze se mi
musi zavdécdit a tim své odpovédi zkresloval. DalSim kritériem vybéru bylo vybrat si
respondenty muze a zZeny. V dobé studie se v terapeutické komunité IéCilo 6 Zen a 14
muzud s dualnimi diagnézami. T¥i Zeny Ié¢bu nedokondily a dle kritéria dokoncené Iécby se
stala respondentkou pouze jedna Zena. Zen v Terapeutické komunité Tao s lé¢bou
duélnich diagnéz neni mnoho (pomér muzl a Zen za rok 2017 byl 73:28). Zeny také patfi
mezi klienty, ktefi IéCbu Castéji opoustéji predcasné. Vyzkumu metodou rozhovoru se tak
zucastnilo 5 muzl a 1 Zena.

V rdmci dotaznikového Settfeni rozdano 20 dotaznik(, a to 3 Zenam a 17 muzim. Vysledny
vyzkumny soubor je tvoren 17 respondenty. Dotaznik vyplnily vSechny respondentky,
dotazniky odmitli vyplnit 3 respondenti, ktefi se obavali o prozrazeni své identity i presto,
Ze jim bylo vysvétleno, Ze zadavaji pouze kdd a vék, bez jinych udajl. | po vysvétleni se
rozhodli nepfijmout Ucast a dotazniky nevyplnili. To je ilustrace toho, Ze se klienti
neobavali svoji Ucast ve vyzkumu odmitnout.
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Tabulka ¢. 1 — respondenti, jejich vék a diagndza

Pocet lé¢eb/Pocet

Klient | Vék Diagndza lé¢eb v Tao
RM1 | 21 F61.0 — Smi%ené a jiné poruchy 2/1
R71 | 67 F61.0 — Smiené a jiné poruchy 4/1
RM2 | 41 F61.0 - SmiSené a jiné poruchy 7/2
RM3 | 34 F40.1 — Uzkostné poruchy — socidlni fobie 3/1
RM4 | 27 F20.0 - Schizofrenie 4/1
RM5 | 26 F20.0 — Schizofrenie 4/1
RM6 | 36 F40.1 — Uzkostné poruchy-socidlni fobie 6/2
R¥2 -8 F60.3 — Specifické poruchy osobnosti-emocné 2/1

nestabilni

F42.1 — Obsedantné-nutkava porucha-prevazné
RM7 | 43 . 4/1
nutkavé Ciny

F43.2 — Reakce na tézky stres a
RMS8 | 38 . ) 3/1
poruchy pfizpusobeni

RM9 | 32 F20.0 — Schizofrenie 8/1
F61.0 — SmiSené a jiné poruchy-hranic¢ni porucha
RM10 | 27 , 3/1
osobnosti
RM11 | 57 F61.0 — SmiSené a jiné poruchy osobnosti 9/2
RM12 | 28 F20.0 — Schizofrenie 4/2

F42.0 — Obsedantné-nutkava porucha-prevazné
RM13 | 28 L . 6/2
vtiravé myslenky nebo ruminace

RZ3 27 F25.1 — Schizoafektivni poruchy-depresivni typ 2/1

RM14 | 54 | F43.2 — Reakce na tézky stres a poruchy pfizplisobeni 7/1

Respondenty jsem oznacila kédy RM pro respondenta muze, respondentka Zena ma kéd
RZ. Kazdy kéd je doplnén pofadovym &islem.
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5.5 Etické aspekty

Vzhledem k tomu, Ze respondenty vyzkumu byli klienti s dudlnimi diagnézami, byli vidy
pfed samotnym rozhovorem doptdvani, zda jsou na rozhovor pfipraveni, zda se dobfe citi.
Byla jsem si védoma, Ze dusSevni rozpoloZeni a aktualni stav klienta hraje ve vzdjemné
komunikaci velkou roli. Klienti zodpovidali na kladené otazky dobrovolné, bez jakéhokoli
natlaku. Byli seznameni s ucelem rozhovor(, vyzkumu a s publikovanim v mé bakalarské
praci, byli ubezpeceni o zachovani anonymity. Ve vyzkumu nebyla uzita jména, tak aby to
bylo pro klienty bezpecné a neméli obavy o vyzrazeni své identity. Respondenti udélili
pisemny souhlas s rozhovory i s dotazniky. Nebyla jim slibena ani dana Zadna odména za
poskytnuti rozhovoru. VSechny rozhovory probihaly ve volném case respondentl. Data
byla sbirdna v klidné terapeutické mistnosti, tak aby se respondenti necitili v ohroZeni a
mohli se v klidu ucastnit vyzkumu. Vybér mistnosti je zarfazen do etickych aspektt
z divodu zndmosti prostfedi a zabezpeceni klidu, ktery je pro dusevné nemocné klienty
dllezity, potfebny. Pred zapocletim mé bakalarské prace bylo obeznameno vedeni
Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské a tym Terapeutické komunity Tao o obsahu
mé prace a zaméru vyzkumu, ktery obsahuje i semistruktrované rozhovory s klienty.
Zavéry vyzkumu byly prezentovany v ramci konference, kterd je kazdoro¢né poradana
v Bilé Vodé. Vedeni nemocnice i tym terapeutické komunity Tao byli formou prezentace
svysledky mé prace sezndmeni. Etickou strankou vyzkumu jsem se zabyvala ve vyse
popsaném rozsahu.

5.6 Metody zpracovani dat

Data byla sbirana pomoci audiozaznamu. Audiozaznam jsem prepsala do textové podoby.
Do semistrukturovaného rozhovoru jsem zasahovala co nejméné. Respondentim bylo
ponechano volné se vyjadiovat. K rozebrani zjisténych udajd a k jejich interpretaci jsem
pouzila metodu kédovani. Autenticky prepis jsem rozclenila, na zakladé kladenych otazek
jsem kody podle zjisténych podobnosti a rozdilli v jednotlivych odpovédich porovnévala,
barevné oznacila a sefadila do kategorii a podkategorii. Dotazniky byly klientim rozdany
ke konci jejich pobytu a byly anonymni.

5.6.1 Kategorie a podkategorie
Zavislost — zavislost, chuté, osamostatnéni se, Usili, dfina, jidlo, prostrfedi, propustka,
zazemi
Terapie — psychoterapeutické skupiny, individudIni pohovory, garantské pohovory,
¢innostni terapie, délka komunit, pfistup, prace a reakce terapeutd, tym,
finan¢ni denik, pokracovani v rezimu, nedélni besedy, ,blbosti na mimoradnych
komunitach, samo fidici komunita, feseni problému, individudIni planovani
Komunikace — komunikovat, zpétné vazby, mlceni, reSeni rlznych situaci, socialni
dovednosti, kontakt s rodinou
Pocity — pocity, emoce, Uzkosti, psychika, obavy, pokora, myslet na sebe
Vztahy — rodina, agrese, strach z lidi, malo lidi
Konflikty — konflikty, odchody klient(, reverzy
Volny ¢as, planovani — vylety, hry, ¢etba
Role — plnéni povinnych komunitnich roli Safaf, samosprava, kuchyrkar
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Program — rozcvicky, uklidy, dodrzovani délky spolecného stolovani, vyhovujici délka
programu

Jednotlivé kategorie byly barevné rozliSeny a zahrnovaly vSechny uvedené podkategorie.
Kazd4d otazka byla vyhodnocena zvlast pro zjisténi, které kategorie jsou nejvice
zastoupeny.

5.7 Vysledky

Vysledky jsou shrnuty do jednotlivych kapitol a odpovidaji jednotlivym vyzkumnym
otazkdm a podotazkam. Pro ilustraci jsem uvedla nékteré citace, které jsou oznaceny
kurzivou.

Vyzkumna otazka €. 1

Jak jsou klienti terapeutické komunity Tao s programem pobytové lécby subjektivné
spokojeni?

V Uvodu jsem nejdfive zjistovala, jaka byla pfedstava klientd o pribéhu lécby, na co si
v l1é¢bé vzpomnéli jako prvni. ,Jaka byla vase predstava o pribéhu lécby?“

Nejcastéjsi predstavou klientll o |écbé bylo, Ze se v ni budou zamérovat na své pocity,
zavislost a komunikaci. U pocitll ocekavali uceni se vnimat své pocity, zavislost a
komunikaci. U pocitd ocekavali uéeni se vnimat své pocity a zvladani pocitd Uzkosti a
obav. V komunikaci vidéli témata podavani zpétnych vazeb, miléeni, fesSeni rlznych situaci,
socidlni komunikacni dovednosti. Zavislost v jejich predstavach zastupovala témata
zavislosti, chuti, osamostatnéni se, Usili, dfiny. V odpovédich se objevily i predstavy o
zaméreni lécby na problém s konflikty, vztahy a terapie. Ta byla zastoupena
psychoterapeutickymi skupinami, pristupem terapeutl, individudlnimi pohovory. Ve
vztazich se objevila témata agrese ¢i strachu z lidi.

Pro RZ byla Ié¢ba prvni lé¢bou v terapeutické komunité: ,Moje pfedstava byla upiné jind,
ja jsem se poprvé setkala jen se samyma dudlnima diagnézama, to byl pro mé sok. Jd jsem
si myslela, Ze prijdu a budeme délat takovy ty terapeuticky sezeni, ocekdvala jsem
psychologické otdazky.”

Prib&h a tim i program lécby sintervencemi si RM4 predstavoval: ,Ze jsem se chtél
jakoby vic zamérit na své pocity, na vnimdni pocitl. Chtél jsem se zamérit na to, jak
reagovat na konflikty, jak zvladat komunikaci s ostatnimi, aniz by doslo k néjakym
konfliktdm, agresim. Sel jsem sem taky se zdvislosti na alkoholu a marihuané. TakZe jsem
chtél pomoc s tim, jak Zit jinak i bez drog.”

RM2: ,Prvni pfedstava byla takovd, Ze mi jde o psychiku, kterou bych si chtél zlepsit, cozZ se
mi podarilo v IéCbé, diky terapeutickému tymu, protoZe sdm bych se nedokopal a diky
tomu tymu-Ze jsem délal néjakou cinnost, tak se v pribéhu lécby ve mné zlomila néjakad
skdla, teda ta tvrdohlavost, kterou se podafilo rozdrtit a sestavit néco jinyho a vim, Ze na
tom musim pokracovat. Predstava — dostal jsem od lécby vSe, co jsem chtél, byl jsem
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aktivni na ZV a snaZil jsem se z toho vytéZit co nejvice. Je to tady o vétsi vynaloZeny
aktivité”.,

Respondent RMS5 jiz na pocatku pfisel s jasnym vytycenim pozadovanych intervenci, které
se tykali nacviku socidlnich dovednosti: “Zviddat chuté, uzkosti, naucit se socidlni
dovednosti, celkové fungovdni ve vztazich, mezi lidma, abych byl schopen Zit.”

V odpovédich respondentl lze vycist, Ze v programu ocekdvali intervence zaloZené na
skupinové terapie, ve kterych se chtéli naucit komunikovat, pracovat se svymi pocity,
agresi, s konflikty, chutémi.

Dalsi otazka: ,,Na co si vzpomenete v [éCbé jako prvni?“ byla zaméfena na zmapovani prvnich
moment( v 1éCbé, které si klienti zapamatovali, na které si vzpomnéli. Témi byla pro dotazované
samotnd komunikace. Dale uvadéli, zavislost, ktera byla zastoupena nejen zavislosti, ale i Usilim,
dfinou, zavislosti na prostfedi komunity. Néktefi si v této otazce vzpomnéli na pocity v podobé
obav i z terapie, vzpomnéli si na ¢innostni terapii a na reakce terapeutd.

Pro RM2 byla prvnim momentem, na ktery vzpomina zavislost a jeji 1é¢ba: , To je dlouho.
Usili, to je prvni, co mé trklo, Ze to tu nebude Zddny lehdro, leZeni v posteli jako dFiv a Ze je
tady néjakad drina. At to treba pfipadd lidem zvenci, Ze na nds platéj dané, Ze se opravdu
tady neflékdme a neZijeme tady jen jako, Ze se tady krmime, i kdyZ to tak vypadd. Tady
clovék musi vynalozit usili, i v poslednich okamZicich musi jet na plno. Vim, Ze jsem tady do
posledni minuty nebyl jen tak.”

RM4 mél pfi prichodu do terapeutické komunity komunikacni problémy a vzpomnél si:
, To jsem tady byl krdtce, klient mél mit vztahovku. Rekl jsem mu zpétné vazby a za to mé
pochvdlil cely tym. To bylo hezky.”

Respondent RM3 si vzpomind na komunitu: ,Jako prvni si vzpomenu vZdycky na reakce
terapeutt, jak mé topili, ale bylo mi to k nécemu, Ze vlastné to byly nejtvrdsi zpétné
vazby."”

Obavy zintervenci lze vysledovat u RM5: ,Vidél jsem, Ze tady bude méné lidi nez na
minulém oddéleni, ja jsem mél obavy, jak to zvlddnu, jak budu fungovat na komunité, na
skupindch nebo na komunitdch, jak kdo mluvi své problémy, ty jd mdm hodné velky a jak
to zvlddnu po zdravotni strdnce, ja si myslel, Ze to tady nezvlddnu vibec, Ze tu budu 3 dny
a ptjdu pryc¢.”

Mezi intervence, na které si vzpomnéli, patfila skupinova terapie, garantské pohovory.
V této otdzce mohu polemizovat nad tim, zda Ize najit jednoznacnou odpovéd. Ta muze
byt odpovédi impulzivni, jako prvni reakce pfi vstupu do komunity nebo natolik vyrazna,
opakujici se, a proto si na ni respondenti vzpominaiji.

Na spokojenost s programem jsem se pfimo doptdvala i otdzkami tykajicich se skladby a
délky lécby: “Vyhovovala vam délka lécby, skladba programu?“

V obou otazkach respondenti odpovidali shodné, 5 respondentim muzlm skladba
programu i délka Ié€by vyhovovala, coz Ize vidét na jednom z rozhovord:
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RMa4: ,Skladba mi vyhovovala, program je dobre nastaveny, s tim, Ze jako je furt co
délat, ¢lovék se nenudi, md v osobnim volnu ¢as na néjaké véci, treba na cteni, sport.
Aktivni program za cely den staci, toho volného casu neni dost, to se mi hodné libi. Délka —
jsem tu treti mésic, pfijde mi to jako optimdlni. Nechtél bych to ménit, kratsi doba nemad
smysl, na dyl, na delsi Iécbu se necejtim, proto jsem Sel na Tao.”

Respondentka vyjadfila odliSny ndzor a v obou pfipadech uvedla nespokojenost.

RZ: ,Skladba — Ne, na generdini uklid je moc casu, z toho nékteré uklidy kratké, generdini
uklid, kdyby se zkrdtil. Nebavilo mé uklid WC, bylo to veler, a to mé nebavilo, byla jsem
ling tam jit vecer. Délka — nevyhovuje, méla by byt individudlné. Méla by byt delsi, pro
zavislé drogové, my alkoholici mdme ndhled a citime, Ze nejsme pripraveni. Méla by byt
brdna vic individudlné.”

Respondenti vypovidali o vyhovujicim programu, do kterého lIze zaradit vSechny
poskytované intervence.

Programu se tykala i otdzka obav: “Co vas v Iécbé mohlo ohrozit, ohrozovalo?“

Respondenti se Casto vyjadrovali v této otazce, Ze citili ohroZeni z odchodl spoluklientd.
Odchody se tykali klientQ, ktefi radné ukondili [écbu a klientl, ktefi odchazeli predcasné,
na vlastni zadost nebo byli disciplindrné vylouceni, v |é¢bé je tim ohroZovaly i odchody
disciplinarni. Casto v této souvislosti hovofili o emocich, o své nedostate¢né pfipravé na
odchod.

Tyto obavy sdélil i RM6: ,,Asi Cervend cesta, doba trvani, i kdyZ jsem délal, jak nejvic jsem
umél, tak prosté jsem asi nebyl pochopenej, tak mé to blokovalo ve vyvoji v tu chvili.
Odchody lidi, to jsem mél odchodovy tendence, to jsem mél krizi. Ty disciplindrni zejména,
to jsem chtél odejit.”

Podobné vnimal ohroZeni z odchodld i RM3: ,Tak hodné mi nesedélo to, kdyz lidi
podepisovali reverz a odchdzeli, pro mé to bylo takovy ne, Ze by ¢lovék zavidél, ale prisel o
toho ¢lena, takzZe jsem proZival hodné emoce. A pak takovy ty situace, kdyzZ je ¢lovék je s
nékym v konfliktu, zvedne na néj hlas, snaZi se mu pomoc a on neslysi, to ¢lovéka taky
hodné ubiji a celkem rizikovy pro mé — 2x na propustce a byl jsem rdd, Ze se vracim zpdtky,
protoZe jsem nebyl na mésto-to odkud jsem pfipravene;j.”

Pro tyto klienty mohla byt pfinosna intervence v podobé relaxace, ackoliv to nikdo
nesdélil, mohla jim pomoci.

,»Co v lécbé ocenujete?” Otazka byla poloZena z divodu snahy ziskat doplnujici informace
ke spokojenosti klientld. Byla jsem prekvapena Ze u této otazky dostaval pozitivni zpétnou
vazbu zejména tym. Klienti se také naucili reSit problémy zejména na skupinovych
terapiich, mohli si jejich feSeni vyzkouset v nacviku socialnich dovednosti.
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RZ: “Prdci terapeut(, dostaneme se kolikrdt do takové situace, Ze ten terapeut md co
délat, aby to vubec ukociroval, protoZe se to nékdy zvrhne, jsme tvrdohlavi. Obdivuju tu
prdci, klienti nemaji pokoru. Mdm respekt, beru to tak, Ze vds musim poslouchat, Ze jste
nade mnou, méla jsem to tak i v prdaci. Méli bychom vds respektovat, jste pro mé autority.
Myslim si, Ze rikdte blbost, nechdm si to dojit a zjistim, Ze to nebyla blbost. Jsem pokorni,
ctim autority. Byla jsem tak vychovand.”

RM2: ,Jak se dokdze vsecko resit, Ze se tady néco neprehliZi, Ze se tady néco nezametd
pod koberecek, Ze se se vsim chodi ven. Ze se tady nauc¢ime Fesit ty problémy, misto toho,
Ye bychom si dali néjakou drogu ¢i alkohol. Ze si to tady vyzkousime, Ze jsou to situace fakt
dulezZity pro nds dalsi Zivot.

RM5: , Pfistup tymu — ochota, trpélivost, vysvétleni, planovdni individudlini.”

RMe6: ,Terapeuti si drZite know — how, chod komunity, reZim, vse prosté, co to md mit
splriujete. Tady to berete vic lidsky, ndrocnost a reZim je udéldn pro psychicky nemocny,
tak mé to vyhovovalo.

VyZadovali jste po mé zménu, naslouchat, fikat néco, jen kdyZ jsem o tom presvédcenej, to
se povedlo. Pak mé vytykali terapeutizovat, ale pak se mi to hodilo v Zluty cesté, védél
jsem co mluvit.”

Jako nejpfinosnéjsi pro svoji Uzdravu klienti nejvice ocenili terapie s pfistupem a praci
terapeutl, reSeni probléma, individualni pfistup, individualni rehabilita¢ni plan. Ocenili
komunikaci, vztahy s podkategoriemi rodina a zazemi.

Zda byl dodrzovan program i béhem vikendu, kdy je program méné strukturovan nez
v pracovnim tydnu, jsem zjistovala otdzkou: “Co se délo o vikendu, kdyZ nebyla
struktura?

Strukturu programu se dafilo dodrzovat v rlizné fazi |é¢by témér vSsem klientim. Nicméné
respondenti hovofili o nutnosti planovat a vyplfiovat volny ¢as, zejména pravé o vikendu.

RZ: ,Dodrzovala jsem plan vikendu, dodrzovala jsem vie, co jsem si dala, Ze splnim.“

Respondent RM2 odpovidal, Ze plnéni vikendovych pland se odvijelo od jeho aktudlniho
dusevniho stavu: ,To bylo jak kdy, zdleZelo, v jakém jsem rozpoloZeni, jakou mam ndladu.
Kdyz jsem byl hodné unavenej, tak jsem fakt byl rdd, Ze se mohu natdhnout, Ze si mohu
precist knizku. Stalo se mi asi dva vikendy, Ze jsem nemél do ¢eho kopnout a zacal jsem se
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nudit, tak jsem situaci resil, zménil jsem misto, kde se nudim a zacal jsem se s nékym bavit,
zahrdl jsem si ping-pong. Tak jsem to fesil, tyhle volny chvile.”

Nékteri klienti zpocatku vyuZivali volnéjsiho programu k vyhledavani aktivit, jen pro
splnéni vikendového planu, pozdéji, s aktivnim pristupem k |éCbé, se jejich situace a
pristup k |écbé ménily a aktivity si planovali tak, aby jim néco pfinesly.

To ilustruje i vypovéd RM3: ,Ze zacdtku to bylo ucelovy pldnovdni, Ze jsme to museli
splnit. Tak jsme do toho sli a pak si ¢lovék nasel, co ho bavi, co si chce spinit. TakZe to byla
pfijemnd zména."

Jak jsou klienti s programem subjektivné spokojeni, mlZeme vypozorovat i zjejich
odpovédi na posledni otazky, jez se vztahuji k prvni vyzkumné otazce. ,,Doporucil/a byste
Iécbu na Tau, jak byste Tao predstavil/a?“

RZ: , Takovd rodinnd komunita, vsichni méme ty komunity, Ze to jsou narkomani, tam jim
vymyvaji mozky, nikdo z venku nebere komunitu jako lécbu. Je to tady uplné jiny, takovy
rodinny, naucila jsem se pokore.”

RM3: ,Tao bych doporucil vSiem zdvislym s dudlnimi diagnézami a hlavné tém, co nemaji
rodinu, aby poznali, Ze rodina jesté muZe byt v tomto kolektivu.”

RMa4: ,Tak doporucil bych Tao vSsem mym byvalym zndmym, hlavné své nejlepsi
kamarddce, kterd kdyZ jsem mél prvni toxickou psychdzu z THC a Iéki na kasel, tak jsem
Cekal, Ze kamarddku to néjakym zplsobem priméje a zamysli se nad tim drogovym
svétem, a Ze to s tim clovékem mizZe udélat dost spatny véci a ona v tom pokracovala a
pak mé do toho vtdhla znova jesté jednou. TakZe ji bych to doporucil, aby si uvédomila, Ze
ty drogy nejsou jen zdbava, Ze je to prosté vdzny téma a kaZdy kdo je na tom zdvislej, by s
tim mél pracovat, a to bych doporucil i tém fetkam, se kterymi jsem se bavil, protoze si
myslim, Ze trictvrtiny lidi, které zndm, by to tady nezvladli, podepsali reverz.

Predstavil bych ho jako rodinnej kolektiv, do kteryho ¢lovék mizZe vejit zvenku a bejt
soucdsti takovy jedny velky rodiny, kterd na néj ma cas, nervy se o néj starat, néjakym
zpusobem ho obrusovat jako diamant, aby byl krdsnej a lesklej.“

RM6: ,Jsem spokojenej, sméju se. LéCba je provdzand, naucil jsem se chdpat svoji
diagndzu. Je to komunita s individudInim pfistupem.”

Na otazku, zdali by doporudili klienti Ié€bu na Tau svému zndmému, odpovédéli vsichni
klienti kladné. Hodnoti, Ze se diky komunité umi o sebe postarat, dostali pomoc vidy,

36



kdyZ to potrebovali. VSem dotazovanym respondentim se také podaftilo terapeutickou
komunitu predstavit.

Je patrné, Ze dotazovani klienti jsou celkové s Ié¢bou a programem spokojeni. | pfes mirné
negativni aspekty, lze zpozorovat, Ze Terapeutickd komunita Tao poskytuje klientlm
adekvatni program, vyhovujici jejich potfebam a jejich individualité. Doklada to i jejich
doporuceni pro lIé¢bu v TK Tao svym znamym.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Které slozky programu — intervence-vnimaji klienti jak pro né, tak pro jejich lé¢bu za

vevs

UZite¢nost intervenci jsem zkoumala pomoci otazek: ,,Co vas v |écbé prekvapilo pozitivné
x negativné (bavilo x nebavilo)?

Dotazované respondenty pozitivné z nejvétsi cdasti prekvapila terapie, a to cinnostni,
psychoterapeutické skupiny, komunity, pfistup terapeutll, tym. Pozitivné vnimaji vztahy
v komunité jako rodiné s vétSim mnozstvim ¢lend. Prekvapila je komunikace, hry a volny
Cas, ktery se naucili smysluplné vypliovat a travit spole¢né s ostatnimi.

Negativné na klienty plsobi délka komunit v pfipadech mimofadné komunity, vecerni
komunity, které se prodluzovaly.

RZ1: , Pozitivné — pristup terapeutd, kaZdy jste jini. Kladli jste ndm takovy otdzky, pfimo na
télo.

Negativné-nic.

Bavilo — &innostni terapie — toho si vazim. Ze jste nam dGvéfovali, to jsem jinde nezaZila.
Byli jsem jedna velka rodina, néktery décka jsou dost neposlusny.

Nebavilo — zpocatku vychazky v patek. Rozcvicka, ta mé vyloZzené nebavi, rada cvi¢im, ale
tato rozcvicka neni rozcvicka. Kdyz jsem cvi€ila, slySela jsem, abych to tak nezrala, tak mé
to nebavilo, cvicila jsem pak sama ve volnu.”

RMA4: , Pozitivné — bavilo mé vareni, CT, rychle to utece.

Negativné — nebavi — komunity-dlouhy, hlavné vecerni. Nebavi mé, kdyz je to dlouhy a resi
se jedna véc. Skupiny mi nevadi, problémy se maji resit déle, to se mi libi.”

Délka komunit patfila k intervencim, které jsou klienty prijimany negativné, coz ilustruje i
vypovéd RM5: , Bavilo mé vse. Vic mé bavily pracovky.
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Nebavilo — komunity, které se protahovaly.
Pozitivné — mdlo lidi. Negativné — nic.”

Komunitu jako rodinu ocenuje i RM3: ,Pozitivné — mé urcité prekvapilo, Ze jsem zapad do
rodiny at uZ do komunity tak tym, co nds opecovdval a jsem rdd, Ze to probihalo lip neZ v
minuly 1é¢bé, kdy jsem byl Sasek a nemél jsem tolik ty pokory a vlastné citil jsem se jako v
rodiné.”

Soucasné také souhlasi s predchozimi respondenty: , Negativné—asi vdznost véci fesenych
na mimorddnych komunitdch, jakoZe to byl nepomér, kdyZ to byla zdvaznd véc a kdyZ se
resila blbost. A pak ty mimorddky byly bezvyznamny a neresily se ty, co mély byt
vyznamny.“

»Bavilo — véci, ktery umim. Vareni, Safdrovani, protoZe jsem uz védél, do ceho jdu, bavily
mé skupiny. Nebavilo — ranni rozcvicky, nebavilo mé, ale bylo to ucelovy byl generdini
uklid, takZe je to potfeba jednou za tejden. Nebavily mé sahodlouhy komunity vo nicem.”

RM2: ,Pozitivné — jsem se prekvapil ja sam, jak jsem byl aktivni ve zpétnych vazbdch,
protoZe si pamatuji, Ze jsem moc nemluvil, Ze prosté ted'se mi mozek dal do ¢innosti, pali
mi to, premejslim, jsem rad, mluvim. Délal jsem i néktery véci rad, néktery nerad, ackoliv
kdyZ se podivam zpétné, tak mi pomdhaji. Skupiny — kdyZ jsem mél skupinu, to bylo super,
kdyz resil nékdo jiny, tak se mi chtélo spadt, ale kdyZ byla o mé, tak to byla pékna skupina.
Zjistil jsem, Ze ty problémy, co mdm jd, tady maji vsichni, Ze je potfeba je opravdu vyresit,
protoZe i ja v tom mdm takovy hokej, zmatky, jak zvliddat chuté, proto jdu ddl do IéCby,
kde si to budu zjistovat a pracovat na tom.”

,Negativni —to, Ze jsem musel hubnout.”

,Bavilo — komunity, spolecensky kognitivni hry, ¢etba.”

»Nebavilo — ze zacdtku — vylety. Musel jsem, nakonec jsem si zvykl, kdybych tu byl dyl, Ze
bych se na né tésil, tak jako na ten posledni. Bdl jsem se, jestli to ujdu, byla to ddlka, bylo
to 4 km do kopce a dal jsem to. TakZe mé to negativné prekvapilo a pak jsem to pojmul
jako pozitivni.”

,,Co bylo pro vas smysluplné a co nebylo (co vam davalo x nedavalo smysl)?“

Respondenti nejvice vidéli smysl ve skupinové, individudlni, cinnostni terapii,
v individualnich a garantskych pohovorech. Smysl nasli i ve vedeni finan¢niho deniku.
V komunikaci ocenili komunikaci v komunité a kontakty s rodinou ve formé dopist a
telefonatd.

Néktefi klienti ovSem v terapiich, a to v besedach porddanych samotnymi klienty a
vfeseni ,blbosti“ na mimorddnych komunitdch, smysl nenasli. Klientdm rovnéz
nevyhovovali dlouhé komunity. Smysl respondentiim neddvali rozcvicky, uklidy, které jim
pripadali dlouhé a v nevhodnou dobu. Nékteré nebavilo hrani kognitivnich her.

38



Odpovédi na tuto otazku korespondovali s pfedchozi otazkou, smysl vidéli vétSinou v tom,
co je bavilo. Nevidéli smysl v tom, co je nebavilo.

RMa4: , Tak nejvétsi smysl mé davaji skupiny, tam se ¢lovék otevie ostatnim a slysi néjaky
jejich pohled na tu danou situaci. To povazuji za hodné prinosné, Ze jako clovék se mize
otevrit a vyslechnout si rtizné pohledy od ostatnich. To hodnotim hodné pozitivné. Co
nebylo — uklidy, ale bez toho by to neslo.”

RM2: ,Tady je ta lécba postavend tak, Ze od samého zacdtku je néjaky program, kterej
ddvd smysl — pohovory, psani finanéniho deniku. Vsecko ddva smysl. KaZdd fdze IéCby je
duleZitd pro néco v Zivoté. U nds zavislych je to potfeba pldnovat volnolasové chvile,
aktivity, néjaké konicky. VSechno mi ddvalo smysl, akordt u mé to nemd vdhu, protoZe ty
drogy mi vzaly vSechno i to pfemejsieni.

Co neddvalo smysl — nic nenajdu.”

RZ1: ,Smyslupiné — CT, vZdy jsem aktivné pracovala.
Ne — nedélIni besedy-stdle dokola Spoustéce, stdle stejné.”

RMS5: , Veskery pldnovdni dne a drZet Fdd, to jsem driv neumél, a to mi pomohlo.

Neddvalo — mimorddky — Feseni blbosti — zmizely rohlik, Ze nékdo nesplachuje zdchod. To
se netykd lécCby, ja jsem prisel resit predevsim Iécbu. Vim, Ze to k tomu patfi, ale obcas mé
to pripadalo zbytecné.”

,»Co vas ohroZuje, co vas mohlo v lécbé ohrozit, ohrozovalo?“

Tato otazka se netykala pouze programu, ale i poskytovanych intervenci, tudiz jsem ji
zaradila i do druhé vyzkumné otdazky. Respondenty ohroZzovalo pInéni roli, ve kterych citili
nejistotu. Nejistotu citili i v nacviku socidlnich dovednosti, mezi které byly zarazeny
kontakty s blizkymi osobami a propustky. Klienti si uvédomovali svoji nezralost, sou¢asné
nutnost ucit se novym dovednostem a pfipravovat se na Zivot “venku”. OhroZovala je
zavislost na prostredi komunity, kterou se z néjakého dlivodu obdvali opustit. Dlvodem
mohla byt obava z relapsu nebo zhorseni psychického stavu apod.

RM3: ,Tak hodné mi nesedélo to, kdyZ lidi podepisovali reverz a odchdzeli, pro mé to bylo
takovy ne, Ze by Clovék zavidél, ale prisel o toho clena, takZe jsem proZival hodné emoce. A
pak takovy ty situace, kdyZ ¢lovék je s nékym v konfliktu, zvedne na néj hlas, snazi se mu
pomoc a on neslysi, to clovéka taky hodné ubiji a celkem rizikovy pro mé — 2x na propustce
a byl jsem rad, Ze se vracim zpdtky, protoZe jsem nebyl na mésto, to odkud jsem
pripravenej.”
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RM5: ,Obavy jsem mél z roli — pradlenka, kuchyrika. Bral jsem to, Ze je to moje posledni
sance.”

RZ1: ,Nemdm rdda agresory, mdm z nich divnej pocit, bdla jsem se jich i kdyZ mi nic
nedélali. Mdm neprijemny pocit i kdyZ vim, Ze mi neubliZi.”

Z pozorovani klientli jsem pfi poskytovani intervenci zjistovala, Ze jsou nékteré, ve kterych
klienti dlouho citi nejistotu. Proto jsem se rozhodla polozZit jim i otdzku: ,Kde jste citil
nejistotu? V jaké intervenci?” ke zjisténi, kterych intervenci se to tyka.

Intervencemi, ve kterych respondenti citili nejistotu se stalo plnéni komunitnich roli. Ale
citili ji i vterapiich, zejména v pristupu terapeutll, v ¢innostni terapii a pfi samoridici
komunité. Nejistotu klienty zazivali i pfi komunikaci, zejména pfi davani zpétnych vazeb
ostatnim ¢lenim komunity a pfi pfijimani zpétnych vazeb samotnym klientem.

RM2: ,Napr. role kuchynkdre, Zze musim do kuchyné, to jsem se propadl a myslel, Ze to
nezvlddnu. Pak jsem do toho Sel a vidél jsem, Ze to zvladam. TakZe jsem z ty nejistoty
vybruslil. KdyZ se toho na mé navali hodné.

RMA4: , Nejistotu hodné na komunitdch, v poddvani zpétnych vazeb. Ja si nékdy myslim, Ze
to, co chci fici, nékdy neni na misté, tak radéji mi¢im. Mdm strach mluvit pred tolika lidma,
aby treba se nékoho ten ndzor nedotknul, tak radéji micim.”

RM5: , Predevsim z téch roli, a kdyZ jsem poprvé néco délal v ¢innostni terapii — pekl jsem
buchtu, to jsem nikdy nedélal. VZdy z novych zacdatku. Skupiny, mluvit v kruhu lidi, mél
jsem strach. Zlepsilo se to. Problém, kdyz prisel jiny terapeut.”

RM6: ,Zpocdtku jsem mél problém s individudinim planem, vydrZet planovat.”

K vyzkumné otazce vnimani intervenci jako Uéinného faktoru v |écbé dudlnich diagndz
jsem respondentim polozila otazku, co si mysli o tom, zda: , Existuje néjaka souvislost
mezi vasi diagndzou a intervencemi?“

Na otdzku vnimani souvislosti mezi diagnézou a poskytovanymi intervencemi vSichni
respondenti odpovidali, Ze vztah mezi svoji diagndzou a nejucinnéjSimi intervencemi
vnimaji. Kazdy z respondentl si nasel intervence, které mu byly blizké, pomohly mu
v l1é¢bé, vyhovovaly mu. To ale mlzZe byt spiSe otazka osobnich preferenci klientd, jez
muZe ovliviiovat celd rada bio-psycho-socidlnich faktorl, nikoli ,jen” jejich diagnodza.
Celkové klientim vyhovovaly zejména individudlni zaméreni/pfistup, provazanost
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programu a jasnd struktura dne. Mezi nejvice pomahaijici intervence patfily nacviky
kognitivnich funkci a socidlnich dovednostni, skupinové i individudlni terapie.

RZ1: ,Ano, naucila jsem se odvykat alkohol, zbavilo mé to chuti. Méla jsem potize
s paméti, ale tim programem se mi vse vylepSilo. Byla jsem v néjakych depresich, nic se mi
nechtélo, tady jsem pfisla na chut Zit a myslet.

RMa4: ,Chdpu to tak, jak je moje diagndza provdzand s programem. Jestli je intervence
zaméfend na tu moji diagndzu. No urcité si myslim, Ze program mi celkové pomohl v ty
nemoci, protoZe kdyZ jsem byl driv venku, tak jsem hodné pil, hulil trdvu, tfeba jsem tfi dny
nespal, pak jsem dva dny spal jako zabity. A tady mi to vyhovuje Ze je zde pfesné dany
program, Ze je tady i pfesné jidlo Ze je to tu presné nalajnovany. Struktura dne, to mi
venku chybélo.”

RM5: ,Existuje, intervence byly zaméfené na mé uzkosti, program mi hodné pomohl.
Venku jsem na sobé vibec nepracoval, vyhybal jsem se lidem, kontaktlm, situacim
s lidmi. Pomohla mi struktura dne, role. Jsem pfipraven.”

Z rozhovoru respondent(l Ize usoudit, Ze |é¢ebné intervence poskytované komunitou jim
pomohly ke zméné osvojeni novych vzorcld chovani, klienti se naucili zvladat krizové
situace. Intervence poskytnuté komunitni [é¢bou jim dopomohly k vétSimu zaméreni sami
na sebe, mit se vice radi, dokazat fungovat samostatné. Naucili se strukturovat svij den, v
planovani chtéji pokracovat a chtéji smyslupiné vyplnit volny ¢as. Témito kroky se chtéji i
nadale rozvijet a upevnovat nové ziskané navyky. Klientim vyhovoval ,rodinny” typ
komunitni |éCby, terapie s mensim mnozstvim klient(, individudlni pfistup terapeutického
tymu. To jim umoznilo zlepsit a posilnit svoji vuli, zménit svlj nahled k zavislosti a dusevni
nemoci. Z rozhovoru vyplynulo, Ze klienti vnimaji zlepSeni v komunikacnich schopnostech,
posileni sebedlvéry, sebevédomi.

Vyzkumna otdzka ¢.3

»Jaké momenty v lécbé povazuji za vyznamné pro jejich tzdravu?“

Do vyzkumné otazky jsem zaradila otazku: “Co povazujete v Iécbé za vyznamné?“ Tato
otazka mi pripadala vhodnou ke zjisténi momentu vyznamného pro Uzdravu.
Respondentka RZ1 uvedla: , To, Ze jste mé zlomili, Ze jsem méla skupinu a Ze jsem o sobé

mluvila.” Jeji vypovéd doklada, Ze tim vyznamnym momentem byla psychoterapeuticka
skupina.
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Vyznamné v |é¢bé pro RM2: “Ze ji viibec dokoné&im, ritudlem.”
RM3: , Pfistup tymu — ochota, trpélivost, vysvétleni, planovdni individudlini.”

RMS: ,Ze jsem se tady naucil, jak vibec pracovat s chutémi a naucil jsem se, jakym
smérem se mdm vydat.”

To, Ze jsme klientku ,zlomili“ a klient se ,naucil“, Ize povaZovat za vyznamny moment v
[éCbé. Klienti se uci pracovat schutémi na skupinach, mohou o nich hovofit na
komunitach, svolat si i komunitu mimofadnou. Tyto intervence jsou intervencemi
skupinovymi. Jeden respondent uvedl vyznam individualniho planovani. Na vyznam
ritualu jako symbolu zmény a cesty, kterou klient usel si vzpomnél jeden respondent.

Dotazovala jsem se v ndvaznosti na vyznamné momenty, zda se v chovani klientQ
projevila néjakd zména, jeZ je povazovana za vyznamny predpoklad uzdravy klient se
zavislostmi.

»Projevila se u vas zména?“

RZ: ,Tady jsem se zklidnila, nejsem divokd, jsem pokornéjsi, naucila jsem se chdpat svoji
diagndzu, naucila jsem se chdpat drogovou zdvislost.”

RM2: ,Jd funguju a to je pro mé zména. Jesté nejsme spokojeny, jesté jsem to nedotdhl,
jesté mdm furt den. Nem(Zu rict hop, dokud nepreskocim a zejtra vecer, tak mohu rict, Ze
jsem to dal. Pro mé to byla tézka lécba, hodné intenzivni, ndrocnd, jsem rdd, Ze
neodchdzim bez ritudlu, Ze ten ritudl prosté budu mit.”

RM3: ,Rekl bych, Ze doslo k vétsi pokore, potom ke spokojenosti. TakZe ta zména je ta
pokora a ta skromnost.”

Pro RM5 bylo momentem zmény nauceni se strukture dne a zména se projevila: ,Nebojim
se lidi, mam nauceny a otestovany zvladani alkoholu na propustkdch, budu mit podobny
rezim jako na Tau.”

RM6 nasel moment zmény v praci s volnym ¢asem. Zména se projevila zménou nahledu
k sobé: ,Zacal jsem vic myslet na sebe, naucil jsem se pracovat s volnym casem. Jsem
vyrovnany a vse si fidim sdm, nezménim historii, soustredim se na pritomnost a tim tvofit
budoucnost.”

Respondenti v rozhovorech sdélili, Ze vyznamnymi momenty v |écbé byly ty, kdy se diky
skupinové terapii néco nového naucili nebo si néco uvédomili ¢i pripustili. Napf. to, ze
dovedou Iépe komunikovat, zménili sv(j ndhled na lé¢bu, naucili se pokore, Iépe pochopili
svoji diagndzu a diky tomu se naucili l1épe fungovat. Nacvik socidlnich dovednosti byl
momentem ve zméné v naudeni se skromnosti, stat se spokojenéjsim, klidnéjSim.
Dulezitym momentem bylo nauceni se rezimu, ve kterém chtéji pokracovat.
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Rozhodujicim momentem je zlepSeni jejich dusevniho stavu, ktery byl velmi vyznamnym
pro jejich rozhodnuti pro abstinenci a celkovou Uzdravu.

Vyzkumna otazka ¢.3

Jaké momenty v Iécbé povazuji za vyznamné pro jejich tzdravu?

Do vyzkumné otazky jsem zaradila otazku: “Co povazujete v Iécbé za vyznamné?“ Tato
otazka mi pripadala vhodnou ke zjisténi momentu vyznamného pro Gzdravu.

Respondentka RZ1 uvedla: , To, Ze jste mé zlomili, e jsem méla skupinu a Ze jsem o sobé
mluvila.” Jeji vypovéd’ dokladd, Ze tim vyznamnym momentem byla psychoterapeutickd
skupina.

Vyznamné v |é¢bé pro RM2: “Ze ji viibec dokonéim, ritudlem.“

RM3: , Pfistup tymu — ochota, trpélivost, vysvétleni, planovdni individudlIni.”

RMS: ,Ze jsem se tady naucil, jak vibec pracovat s chutémi a naucil jsem se, jakym
smérem se mam vydat.”

III

To, ze jsme klientku ,zlomili“ a klient se ,naucil”, Ize povazovat za vyznamny moment v
[é¢bé. Klienti se uci pracovat schutémi na skupindch, mohou o nich hovofit na
komunitach, svolat si i komunitu mimofadnou. Tyto intervence jsou intervencemi
skupinovymi. Jeden respondent uvedl vyznam individualniho planovani. Na vyznam
ritualu jako symbolu zmény a cesty, kterou klient usel si vzpomnél jeden respondent.

Dotazovala jsem se v navaznosti na vyznamné momenty, zda se v chovani klientQ
projevila néjaka zména, jez je povazovana za vyznamny predpoklad Uzdravy klientd se
zavislostmi.

»Projevila se u vas zména?“

RZ1: , Tady jsem se zklidnila, nejsem divokd, jsem pokornéjsi, naucila jsem se chdpat svoji
diagndzu, naucila jsem se chdpat drogovou zavislost.”

RM2: ,Jd funguju a to je pro mé zména. Jesté nejsme spokojeny, jesté jsem to nedotdhl,
jesté mam furt den. NemdZu rict hop, dokud nepreskoCim a zejtra vecer, tak mohu rict, Ze
jsem to dal. Pro mé to byla téZkd lécba, hodné intenzivni, ndrocnd, jsem rdd, Ze
neodchdzim bez ritudlu, Ze ten ritudl prosté budu mit.”

RM3: ,Rekl bych, Ze doslo k vétsi pokofe, potom ke spokojenosti. TakZe ta zména je ta
pokora a ta skromnost.”
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Pro RM5 bylo momentem zmény nauceni se strukture dne a zména se projevila: ,Nebojim
se lidi, mdam nauceny a otestovany zvldddni alkoholu na propustkdch, budu mit podobny
reZim jako na Tau.”

RM6 nasel moment zmény v praci s volnym ¢asem. Zména se projevila zménou nahledu
k sobé: ,Zacal jsem vic myslet na sebe, naucil jsem se pracovat s volnym casem. Jsem
vyrovnany a vse si fidim sadm, nezménim historii, soustfedim se na pfitomnost a tim tvorit
budoucnost.”

Respondenti v rozhovorech sdélili, Ze vyznamnymi momenty v |écbé byly ty, kdy se diky
skupinové terapii néco nového naucili nebo si néco uvédomili ¢i pripustili. Napf. to, ze
dovedou lépe komunikovat, zménili svij ndhled na Iécbu, naudili se pokore, |épe pochopili
svoji diagnézu a diky tomu se naucili lépe fungovat. Nacvik socidlnich dovednosti byl
momentem ve zméné v nauceni se skromnosti, stat se spokojenéjsim, klidnéjSim.
Dulezitym momentem bylo nauceni se reZzimu, ve kterém chtéji pokracovat.

Rozhodujicim momentem je zlepseni jejich dusevniho stavu, ktery byl velmi vyznamnym
pro jejich rozhodnuti pro abstinenci a celkovou Uzdravu.

Dotaznikové Setreni.

Dle vysledk( ziskanych z dotaznikového Setreni, které se vztahuji k vyzkumné otazce €. 1,
na klienty nejvice zapUsobily skupinové terapie, uvedlo 15 klientd, individualni rozhovor
s terapeutem ocenilo 10 klientl, skupinova terapie zamérend na spoluklienta a ¢innostni
terapie byla pfinosna pro 9 klientll. Osm klientd uvedlo, Ze jim pomohly rozhovory se
spoluklienty a komunitni setkavani, 7 klientd ohodnotilo sportovni akce a rozcvicky,
pfinos v individudlni terapii s psychologem vidi 6 klientd, v pohovorech s |ékafem 4 klienti.
Relax, masaze, cviceni a kontakty ohodnotili 3 klienti-viz graf ¢. 1

Dotaznikové Setreni

0

s\s-"" =it

9
= skupinova terapie » individudIni pohovor
¢innostni terapie skupina spoluklienta

= rozhovory se spoluklienty = komunitni setkani
= sport, rozcvicky » rozhovor s psychologem

m rozhovor s lékafem » masaie, kontakty
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Z dotaznikového Setieni vyplynulo z odpovédi na otevienou otazku , Co povazujete za
rozhodujici moment v 1écbé? Nasledujici zkusenosti respondentu:

Zlep$eni psychického stavu — 3, prestup do vyssi faze lé¢by, tzv. Zluté cesty — 2, pro 2
klienty bylo naopak rozhodujici sesazeni do nizsi faze Ié¢by, tj. do Cervené cesty, pro 1
respondenta bylo rozhodujicim momentem pfijeti do jiné terapeutické komunity, pro 1
do nasledné péce, skupinovou terapii uvedlo 6 respondentd, z toho 2 uvedli skupinovou
terapii predstavovanou Zivotopisnou skupinou. 1 respondent napsal, Ze nejvyznamnéjsi
moment pro néj bylo rozhodnuti vstoupit do Terapeutické komunity Tao, pro 1 to byla
role pradlenky.

Zdravotni stav se béhem lé¢by nezménil u 1 respondenta. ZlepSeni udava 6 klientd, velmi
se zlepSil u 10 respondentU. Zhor$eni zdravotniho stavu neuvadél Zzadny klient.

Osobni problémy vlivem |écby zUstaly nezménény u 2 respondentd, k jejich zlepseni doslo
u 9 respondentll, situace se velmi zlepsSila u 6 respondentl. Osobni problémy se
nezhorsily u Zadného z respondentu.

Okoli hodnotilo zmény v chovani klienta po dobu lé¢by: zdporné 0 respondentt, Zadnou
pozorovatelnou zménu uvedl 1 respondent, smiSené 1 respondent, prevazné kladné 14
klienta.

6 Diskuze

V bakaldrské praci byl naplnén cil mého vyzkumu a na zakladé zjisténych vysledk( mohu
interpretovat zavér, Ze intervence poskytované Terapeutickou komunitou Tao jsou
pfinosné v lécbé dualnich diagndz u klientd z jeji cilové skupiny.

V rdmci poskytnutych rozhovora bylo pro mé prijemnym sdélenim, Ze klienti nevnimaji
v Terapeutické komunité Tao rozvolnénost pravidel a rezimu i presto, Ze nejsou
z komunity- s ohledem na limity zpUsobené jejich diagnézou-pro mnozstvi
sankci vyloucéeni. Klienti jsou schopni vterapeutické komunité fungovat diky
individudlnimu pfistupu, ktery vnimaji jako jeden z nejucinnéjsich faktorl. Vysledky
potvrzuji dulezitost komunity rodinného typu, kde se klienti citi bezpecné, jejich bezpedi
neohroZuji projevy psychickych poruch.

Dle vyslednych poznatkl, obavy, ohroZeni v lécbé, pfinesly plnéni komunitnich roli a
nejistota v podavani zpétnych vazeb. Toto zjisténi mohu vnimat jako komplikaci v |é¢bé a
dovedu si predstavit, Ze tyto obavy a nejistoty mohou byt inspiraci pro terapeutické tymy
k tomu, jak klientim s plnénim roli a zbaveni se pochybnosti pomoci. Obavy a zhorseni
psychického stavu bylo pro nasi komunitu k pfemysleni a prozatim tym dosel k zavéru, ze
ke zbaveni obav zplnéni roli mizZe dopomoci pocatecni provazeni klienta v roli
zkusenéjSim spoluklientem. To by mohlo byt ndvodem pro ostatni terapeutické komunity
s touto cilovou skupinou.

Vysledky prinesly zjisténi, Ze pro respondenty, se kterymi jsem provadéla rozhovor a ktefi
radné ukoncili 1éCbu, jsou intervence poskytované komunitou Tao ucinné, pozitivni je
zejména pfinos intervenci skupinovych, individualnich a ¢innostni terapie.
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Pozitivni ptinos intervenci a celého programu je podporen i ve vnimani IéCby, ve zlepSeni
klientova dusevniho stavu. Klienti ziskali optimistictéjsSi nahled na sebe, dokdzali se
zamyslet nad budoucnosti. Respondenti vnimaji Ié¢bu jako ucéinnou, pfinosnou.

V diskuzi nemohu opomenout i skuteé¢nost, Ze vyslednd vyzkumna data byla sestavena
zrozhovorll a dotaznikového Setfeni klientd a mohla byt ovlivnéna jednak moji
subjektivitou a jednak klienty. | presto, Ze jsem nebyla Zadnému z respondent(i garantem,
vznikl mezi mnou a dotazovanymi klienty po dobu |é¢by terapeuticky vztah a klienti mohli
hovofit o intervencich, programu i komunité samotné se zaujetim, z pocitu zavdéceni se
mé jako tazateli. Mohli mit tendence odpovidat pozitivnéji, prezentovat Terapeutickou
komunitu lepsi. Mohla jsem je také svoji neverbalni komunikaci navadét k odpovédim,
které bych rada slySela. Neéktefi klienti reagovali na otazky az po kladeni doplnujicich
otazek. Jako priklad uvadim otdzku: “Co bylo pro klienty v 1é¢bé smysluplné?“. Zde jsem
klientim davala podotazku: ,,Co vam v lécbé davalo smys|?“.

Vysledky jsou subjektivnim vnimanim klient(, jejich subjektivnimi nazory.

Klienti vnimaji komunitu jako prostfedi s rodinnou atmosférou, doba |écby je kratkodoba
az sttrednédobd a klienti prochazeji pouze dvéma fazemi |écby. Respondenti byli klienty
pouze jedné terapeutické komunity s [éc¢bou dudlnich diagndz. Své vysledky jsem neméla
moznost porovnat s vysledky jinych vyzkumi, vyzkumna Setfeni ke zjisténi vhodnych
intervenci a vnimani |éCby klientld v terapeutickych komunitach pro lécbu dudlnich
diagndz nebyla provedena.

Mohu interpretovat zavér, Ze vysledky ukazuji pozitivni vnimani lé¢by dualnich diagnéz
s vyzdvihnutim individudlniho pfistupu terapeutl. Hlavnim cilem bylo zjistit vnimani |écby
v terapeutické komunité, ktera je na lécbu dudlnich diagnéz zamérena, ocima klient(.
Vysledky s dcéinnymi intervencemi lze aplikovat do prace s klienty s dualni diagndzou
v jinych terapeutickych komunitach.

Doporucila bych do lécby této cilové skupiny v jinych zafizenich aktivné zapojit psychiatra
a psychologa, ktefi by méli byt pro klienta tady a ted' a jsou podstatnymi ¢leny tymu. Jsem
si védoma, Ze to Ize zcela naplnit u terapeutické komunity v psychiatrické nemocnici.
Dulezitou a nezastupitelnou roli hraje individudlni pfistup a pravidelné tydenni hodnoceni
individualniho a volnodasového planu vramci garantského pohovoru. Také bych
doporucila ponechani klientd v |écbé i pfes mnoho sankci, zejména s ohledem na jejich
dusevni diagndzu.

Zaver

V bakaldrské praci jsem se vénovala problematice klientd sdudlnimi diagnézami a
poskytovanymi intervencemi v Terapeutické komunité Tao. Pojem dudlnich diagnéz neni
v lécbé v psychiatrickych nemocnicich, léceben a v terapeutickych komunitach novinkou.
JelikoZ neni v Ceské republice mnoho komunit zabyvajicich lé¢bou této cilové skupiny
klientl,, rozhodla jsem se zmapovat, jak klienti s dualnimi diagnézami lécbu v prostredi
terapeutické komunity vnimaji, jak jsou spokojeni a které intervence jim nejvice pomahaji,
jsou nejucinnéjsi. Zajimalo mé, zda jsou schopni pocitovat souvislost dusevni nemoci a
zavislosti s intervencemi, které jim poskytuje Terapeutickd komunita Tao.
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Teorii jsem rozdélila do kapitol, které Uzce souvisi s tématem prace. Kapitoly zahrnuji
téma zdvislosti, rezidenc¢ni lécby, terapeutické komunity, l1é¢by v ni a téma dualnich
diagnéz.

Prakticka cast je vystupem z polostrukturovanych rozhovorli a dotaznikového Setreni.
Podava vystupy z hodnoceni spokojenosti klientd s poskytnutymi intervencemi.

Vnimani lécby, spokojenost a ucinnost poskytovanych intervenci Terapeutickou
komunitou Tao, bylo mym hlavnim cilem mého vyzkumu, ktery byl napinén.

Smysluplnost intervenci je dle respondentl v terapiich, zejména ve skupinové,
individualni, v garantskych pohovorech, v ¢innostni terapii, v psani deniku. Smysl
intervenci respondenti spatfuji v komunikaci, volném ¢ase, planovani.

Klienti nejvice ocenuje v terapiich pristup a prdci terapeutd, reSeni problému, individualni
pfistup a pInéni individualniho rehabilitacniho planu.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze respondenti povazuji vIé¢bé za nejucinnéjsi a
nejvice pomahajici intervenci skupinovou terapii. Pfinosna byla i individualni terapie, jako
velmi Ucinnou vnimaji respondenti ¢innostni terapii a skupinovou terapii zamérenou na
spoluklienta. Vice jak polovina klientll za nejucinnéjsi povaZuje komunitni setkdvani a
rozhovory se spoluklienty. Rozcvicky a sportovni intervence patfily mezi podprlimérné
hodnocené, dale nasledoval pohovor s psychologem a lékafem. Relax, cvi¢eni, masdaze a
kontakty byly nejméné ucinnymi intervencemi.

Ze zjisténého vyzkumu mohu souhrnné napsat, Ze vétSina klientl pozitivné hodnoti
skupinovou, individualni terapii a ¢innostni terapii. Tyto intervence jim nejvice pomohly
v problémech s komunikaci, konflikty, vztahy, ve vyjadiovani pocitll. Diky pfistupu k [écbé
ziskali nahled na zavislost a na své dusevni onemocnéni, ziskali sebedlvéru. Intervence
jim pfinesly zmény ve formé zlepSeni psychiky, spokojenosti, zklidnéni, pokory,
skromnosti, spolecenskosti, schopnosti fungovat, rozhodovat se. Ocenuji zejména
individualni pfistup a komunitu rodinného typu, kterda je jednim z lééebnych faktor(.
Individudlni pfistup vnimaji jako profesionalni a citlivy postoj terapeutického tymu
v pomoci pfi problematice dualnich diagnéz. Na zakladé vysledkli mohu interpretovat
zaveér, ze klienti vnimaji Terapeutickou komunitu Tao jako vhodnou komunitu pro 1é¢bu
klient(i s dualnimi diagnézami.

Zjisténé skutecnosti mohou byt pouzity v |écbé v terapeutickych komunitach pfi praci
s klienty s dualnimi diagnézami a k odbornym diskuzim o problematice dualnich diagndz.
Lécba dudlnich diagndz v terapeutické komunité je téma, které je vhodné pro dalsi
vyzkum a poznatky z néj mohou byt vhodnym tématem vzdélavani terapeutd zatizeni
pobytové sluzby.

Bakalarska prace je vypovédi klientd s dudlnimi diagndzami, ktefi prozili a ukondili 1écbu,
vypovidali o zméndch, kterymi prosli pfi své cesté Terapeutickou komunitou Tao.
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Prilohy

A Dotaznik

MUj zdravotni stav se béhem 1écby: zhorsil/nezménil/zlepsil/velmi zlepsil
Mé osobni problémy se vlivem IéCby: zhorsily/nezménily/zlepsily/velmi zlepsily

Okoli  hodnoti zmény vmém chovani po dobu I1écby: zdporné/nevidi
zménu/smisené/prevaziné kladné

Které slozky 1é¢by na mé nejvice kladné zap(sobily:

a) skupinova terapie zamérend na mé

b) skupinova terapie zamérena na ostatni

c) individudlni terapie s psychologem

d) individualni pohovory s lékafem

e) individualni pohovory s terapeutem

f) spolecné sezeni s partnery a s rodinou

g) rozhovory se spoluklienty mimo skupinu

h) komunitni setkani a aktivni icast na Zivoté celé terapeutické komunity
i) sportovni akce, vychdazky, rozcvicky

j)  kluby

k) socialni dovednosti (vareni, prace na zahradé, rukodélna cinnost)
[) muzikoterapie (aktivni, poslechovad)

m) psychogymnastika a psychodrama

n) relaxacni cvi¢eni, masaze

o) kontakty, propustky

Co povaZujete za rozhodujici moment v [é¢bé?
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