Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je pro potieby tohoto textu definovana Kratochvilem (1979,
2005) - ,,Terapeuticka komunita je zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde
klienti, vétSinou rizného veku, pohlavi a vzdé€lani, spolu urcitou dobu ziji a kromé
skupinovych sezeni sdileji dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti, coz
umoziuje, aby do tohoto malého modelu spole¢nosti promitali problémy ze svého vlastniho
zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita je terapeuticka proto, ze kromé uvedené
projekce umoznuje téz zpétné informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani ndhledu
na vlastni problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto problémii, ma umoznit korektivni
zkuSenost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zplisobl chovani.*

Kratochvil (2005) také rozlisuje terapeutickou komunitu v sirsim smyslu jako systém
organizace lécebného spolecenstvi a v uzsim smyslu jako psychoterapeutickou metodu, pti niz
se vyuzivaji modelové situace malé spoleenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich
interpersonalnich stereotypti prozivani a chovani.

Jedna se o reziden¢ni (pobytovou) formu 1é¢by rtiznych typ dusevnich poruch. Délka
pobytu se lisi, v z&vislosti na feSené problematice mtze dosahovat cca 3 — 15 mésict. Vyuziti
modelu se v praxi osvédcilo, i pies relativni nakladovost komunitni péce. Velice dobry popis
obecného modelu terapeutické komunity i1 nékterych jejich konkrétnich podob nabizi Kalina
(2008). Jeho kniha je stézejni oporou tomuto ucebnimu textu, ktery je dale doplnén o
autorovy poznatky.

Spole¢nym znakem terapeutickych komunit (dale jen TK) je oteviena komunikace
mezi vSemi zO€astnénymi, spoleéné rozhodovani a odpovédnost pacienta za vlastni 1é€bu,
socidlni uceni v aktualnim ramci interakce mezi ¢leny komunity.

V TK je zakladnim nastrojem zmény vztahy, resp. vztahy mezi lidmi — klienty i
personalem. Pobyt v TK je ¢lenén do ctyfech ,,fazi*, které jsou rozdilné ve svych tkolech pro
klienty, s postupnym narGstem vyhod a zatéze ve formé¢ odpovédnosti za svéfené ukoly.
Vsechny aktivity jsou v TK pro klienty povinné, jsou soucasti pravidelného reZzimu dne a
tydne. VesSkeré aktivity by mély byt vyvazené v poméru terapie, prace a odpocinek. Program
nabizi skupinovou, individudlni a rodinnou terapii, ergoterapii a ¢innostni terapii, zazitkové a
kreativni terapie, socialné-pravni servis, psychiatrickou péci a dalsi aktivity (Sobotka, 2010).

Kazuistika — typicka zena v TK Sejtek, je zachycen posun pti spolupraci rodiny.

Zena (25let, od 15 konopné drogy, 3 roky pervitin, otec 1éCen pro alkoholismus a
maniodepresivitu, pfed nckolika lety zemfel na predavkovani BZD, matka se s otcem
rozvedla jiz dfive, ma nového partnera), klientka pfisla na ¢tvrty pobyt v TK (od r. 2003),
které vzdy ptfedchazi pobyty zlécebné, kde po slabém efektu farmakologické 1écby
ptistoupuji k ECT. Jeji pobyt v TK je spiSe pokusem, jelikoZ prognoza zlepSeni stavu je 1€kati
vnimana jako velmi nejasnd (¢i témét nemoznd). Vzhledem k diagndze (maniodepresivni) je
klientka i v TK dost silné medikovana (Zyprexa 15mg, Epiral 200mg, Esprital 30mg). Minulé
pobyty nedokoncila, bud'to pro akutni manickou fazi schizoafektivni psychozy nebo pro vztah
ke spoluklientovi. Pii pobytu v TK se vZzdy stabilizuje, rozmluvi, navaze dobré vztahy,
pfedevsim s divkami. Jeji sebedlvéra stoupd, i kdyz dal mluvi o tom, Ze obCas nemé zadné
myslenky, nemé se radda, predev§im za to, jak v manii ublizuje lidem, jak je zI4, atd, jakoby
ani neumela mit se zrovna dobfe, byt relativné spokojena. Oproti tomu pobyty mimo TK
chrakterizuje rychly nastup manické nalady, vysazeni psychofarmak, brzky navrat do spadové
PL, posléze ptes jinou PL do TK Sejfek. V priabéhu pobyt v TK se velice zlepsila spoluprace
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piedevsim na pfijeti nemoci (a uzivani medikace) a na prechod do nasledné péce pro
psychotiky (chranéné bydleni, chranéna prace, dlouhodoba podptirna terapie). To je zavérem
a poucenim z minulych pobytl, kdy klientka prosperovala, ale n¢jak se nepodafil piechod
nckam dal, ono také témét nebylo kam, jelikoz v nésledné péci pro zavislé si dost dobie
s lidmi s psychézou nevédéli rady a v centrech pro lidi s psychozou se désili uzivani drog.
Nyni je situace jiz lep$i. Cilem pobytu v TK je tedy hlavné klientku stabilizovat a motivovat
ji 1 rodinu ke kontinualni nasledné péc¢i pro psychotiky s tim, ze nasledna péce musi byt
variabilni ve své intenzité¢ — kdyz bude stav klientky dobry, péce ma byt co nejméné, kdyz se
jeji stav zhorsi, péce bude piibyvat, napf. tfeba az k hospitalizaci.

Konkrétné se v prubé¢hu pobyti v TK zaméfime predev$im na spolupraci s rodinou —
Vv tomto piipad¢ s matkou klientky a jejim manzelem. V piedchozim souhrnném néstinu
kazuistiky je feCeno, Ze se v prubéhu pobyti v TK velmi zlepSila spoluprace s matkou
klientky, zlepsil se jejich vzajemny vztah. Je zde mozné vysledovat, jak podpora rodiny a
zlepSujici se vztahy srodi¢i mohou pozitivné ovliviiovat klientovo setrvani v lécebném
programu, i jeho celkovy stav.

Prvni pobyt. Vlastné cely prvni pobyt klientky v TK byl charakterizovan jeji stazenosti do
sebe, nediivérou k okoli, velmi Spatnym sebehodnocenim a problémy s rezimem. V ramci
prvniho pobytu také klientku v TK navstivila matka s ot¢imem pouze jednou a jejich postoj
zlustaval u toho, Ze s problémem jejich dcery se vlastné nedd nic délat, je mozné ji pouze
udrzet v bezpeéné vzdalenosti, jelikoz je-li v manii a uziva drogy je nesnesitelna a je-li
v depresi, matka proziva velkou bolest a nemiZe pfes ni s dcerou vydrzet. Rodice setrvavali
po letech zkuSenosti v beznad¢ji, kterou jejich dcera intenzivné vnimala, prozivala jako
vlastni selhdvani. Na spole¢ném rodinném sezeni byl znat vzajemny opatrny odstup a
otéimovo vyzadovani pravidel od dcery, kterym se pied ni snazil chranit unavenou matku,
svou partnerku. Klientka bud’'to nereagovala nebo vyvolala konflikt, s matkou, Ze se vénuje
vice svému muzi nez ji. Odstup se nepodaftilo nijak ptrekonat, kazdy si vedl svou. Nedlouho
po navstéveé rodiny (v ramci RV) se klientka i pies vysoké davky neuroleptik dostala dost
rychle do méanie a z TK odesla.

Druhy pobyt. Byl ve své prvni ptli podobny prvnimu, klientka byla stazend, zpocatku velmi
utlumena medikaci, moc nemluvila. V terapii, pfedevsim individualni, postupné na vyzvani
oteviela svlj vztah K matce. Mluvila o tom, jak ji mrzi, Ze se matka vénuje vice svému
partnerovi nez ji, chtéla by mamu vic pro sebe, ale vnima, ze ot¢im matku podporuje
v men$im kontaktu s ni, aby ji chranil nebo aby ji mél pro sebe. Klientka ale zarovenn vnima
matku spokojengjsi nez diive, coz také pricita otCimovy, ktery se o ni dobfe stara. To je posun
od piivodniho konfliktu, nicméné pii navstéveé rodicl a rodinném sezeni se ukazuje, Ze posun
neni nijak pevny a konflikt se v situaci tvafi v tvar opét rozbiha. Je to také diky a priori
obranné pozici rodicl, kteti jsou svou dcerou jiz n¢kolik let zklamavani, resp. jsou pfitomni
jejim vzdy velmi rychlym relapsim a maniim hned po névratu z lécebny. Toto sezeni se
klientka snaZzila v programu dale zpracovéavat. SnaZila se rozumét své potfebé mit matku vice
pro sebe a s tim souvisejici agresi viéi ot¢imovi i matce. Snazila se rozumeét postoji matky -
ma predevsim svij zivot, ktery chce zit spokojené, teprve tehdy mize byt podporujici matkou
své dcefi. Ot¢im se snazi zajistit matcinu spokojenost, protoze ji ma rad, snazi se ji chranit od
opakujicich se zklaméani v podobé dcefinych problémi. Otéim je zarovenl pro klientku
vetielcem, soupeiem vlastniho otce, kterého klientka velmi milovala.

Sezeni se nadalo povazovat za né&jak Uspésné, ale klientka je od té doby s matkou
Vv pravidelném telefonickém kontaktu, coZ diive nebyla.

Tteti pobyt: pfedstavuje zlom ve vztazich mezi rodi¢i a deerou. Na klientce bylo vidét, ze ji
pobyty v TK posouvaji smérem ke kvalitn¢jSimu zivotu, alesponn po dobu pobytu je
spokojenéjsi, schopna trvalejSich a oteviengjSich vztaht, pravidelného piijemného kontaktu



s rodinou. Jednak zafungovala jistd ndhoda. Na jednu navstévu dorazila matka sama bez
partnera. Na sezeni byli obé schopné hlubsiho, otevienéjSiho kontaktu. Dcera sd€lovala, jak
by chtéla mit matku jen pro sebe, 1 kdyZ vi, Ze to redln¢ neni mozné. Matka je nyni schopna
dcefi rozumét. Mluvili téz o tom, jak spole¢né prozivali jeji manickd a depresivni obdobi.
Klientka se vzdy trapila tim, Ze v manii je odbrzdénd, impulzivni a zla, ze druzi, véetné
matky, ji urcité za jeji chovani nesnaseji. Velmi silnym momentem celé terapie bylo sdéleni
matky, ze dcefiny manické stavy snasSela daleko lépe nez jeji deprese, jelikoz v manii
vypadala dcera prece jen spokojenéj$i. Naopak jeji deprese snasela velmi Spatné, protoze
vidéla, ze se dcera vyslovené trapi a matka tyto situace prozivala velmi bolestné. To pomohlo
vétsSimu sblizeni obou Zen — matky a dcery. Pfiblizeni umoznila i nepfitomnost ot¢ima, ktery
nemusel pfilisné chranit svou partnerku pied potencidlnim nebezpec¢im stran dcery. Matce 1
dcefi se hodné¢ ulevilo, jelikoz ziskali opravdovéjsi vztah. Partner pozdéji vnimal tlevu matky
a mohl ji dale méné ochranovat, tedy odstavoval od dcery. Klientka se na tfetim pobytu
poprvé dostala do vysSich fazi programu, byla natolik posilena, ze dokazala zastavat dilezité
posty klientské samospravy, zvladala 1épe rezim, pecovala o svlij zevnéjsek, ziskala davéru
ot¢ima, ktery na ni pfestal tlacit. Dokonce mohla jezdit doma na navstévy (pfed tim ji tam
nechtéli), vytvofili pro ni doma jeji vlastni pokojik, kde pfi navstévach bydlela.

Abych ale rozptylil zdani naprostého happy-endu — s tim jak klientka ziskala v terapii vice
sebedivéry, zacala o sebe dbat a realné sama sebe prozivat jako Zena, dovolila si zamilovat se
(nebo spiSe sexualizovat jeden z bliz§ich vztahii s muzi, kterych se také ptestala bat).
Odchazela tedy z TK diky pocinajicimu vztahu pfed¢asn¢, v dob¢ kdy nebyla dobfe navazana
na naslednou pééi — coz je nezbytné u lidi zavislych v kombinaci s psychotickym
onemocnénim. V nestabilni naslédné péci se dostala brzy opét do manie a posléze se dostavila
na ¢tvrty pobyt v TK — ten uz dokoncila fadné a po mens$im kotrmelci je nyni v adekvatni,
pripravované nasledné péci pobliz mista bydlisté. Bylo samoziejmé potieba naslednou péci
vcas, tj. zhruba od ptli pobytu v TK, pfipravovat, a s klientkou se zamyslet nad tim, jakou
podporu (pracovni, socidlni, psychiatrickou) v ramci nasledné péce bude potiebovat.
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