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Predmluva

Price pfedstavuje tfi vyznamné proudy a zdroveri Ctyfi Skoly komunitni
a skupinové psychoterapie, z nichZ dvé u nds maji tradici sahajici do druhé
poloviny minulého stoleti. Kniha v§ak nepojedndvé o vsech u nds ptsobicich
koncepcich, takovy zdmér by musel byt rozvrzen jinak. SpiSe jsem cheél pfi-
pomenout tradici nejstarsi, kterou pfedstavuji pfedevsim dva takika soubéz-
né lé¢ebné systémy a na né navazujici vyvojové trendy. Tim je Skdlav tera-
peuticky program pro zdvislé pacienty a Knoblochuv systém, ktery byl uréen
pro lé¢bu neurdz. Poukaz ke Skédlovu programu je vsak dilezity proto, ze se
rozvinul do psychoterapeutického vycviku zndimého pod ndzvem SUR, ktery
vzesel ze spoluprédce Skdly, Urbana a Rubese. Knobloch naopak sviij lé¢ebny
koncept praktikoval v $edesdtych letech XX. stoleti, aby jej v sedmdesdcych
a osmdesdtych létech exportoval do Kanady a tam ddle rozvijel. Uvedeni jeho
vycvikového programu se u nds uplatnilo aZ na konci devadesdtych let pod
ndzvem Vycvik v integrované psychoterapii.

Knobloch postupoval tak, Ze klinickou zkusenost pfenesl rovnou do psy-
choterapeutického vycviku, zatimco SUR vznikl primdrné jako forma psy-
choterapeutické vyuky a teprve béhem ¢asu byl transformovin do vlastni
rozmanité psychoterapeutické praxe. Oddéleni komunity od skupiny jako
dvou relativné nezédvislych Gtvart pfindsi fadu moznosti, které z Knoblo-
chovy integrované terapie neplynou. Zd4 se, Ze systém SUR se také ve svych
teoretickych i praktickych aplikacich ukazuje jako pruznéjsi, variabilnéjsi
a skytd i dal3i ideové a metodologické moznosti, které Knoblochova modali-
ta nenabizi. Knobloch ovSem ovlivnil SUR tim, ze mu poslouzil psychoana-
lyticky pojatou skupinovou terapif jako zdkladem skupinové &dsti vycviku.

Pro ¢tendfe muize byt uzite¢né krdtké historické pfipomenuti téch prame-
ni, které u nds obéma systémium predchdzely a jez daly vznik a pomohly
ristu lé¢ebnych komunit i skupinové terapie iniciované predevsim psycho-
analyzou.

Obecné lze vznik i rast lé¢ebnych komunit dobfe datovat vale¢nym obdo-
bim. Ukdzalo se, Ze lidské spolecenstvi samo je schopné se o sebe postarat i teh-
dy, kdyz se jednd o lidi nemocné. A co vice: komunitni Zivot prokézal blaho-
ddrny vliv na priibéh télesnych nemoci a zlepsoval dusevni stav lidi i fungovéni
a spole¢enskou atmosféru lécebnych zafizeni. V psychiatrickych 1é¢ebndch, ale
i na somatickych oddélenich béhem vélky vykonaly lé¢ebné komunity mnoho
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uzite¢né price pro pacienty a poudily odborniky o vyznamu lidskych spolecen-
stvi nejen pro trpici. Nejlépe se pak ujaly v psychiatrii.’2

Nezévisle na vzniku lé¢ebnych komunit pracuje ve Velké Britdnii nékolik
psychoanalytiktl na koncepci skupinové analyzy. Je to piedev$im S. H. Foul-
kes a jeho krajan W. Bion?, keefi pavodnim zptsobem zaklddaji a postupné
zavadéji a ddle rozvijeji skupinovou analyzu. U nds se analyticky pojaté sku-
pinové terapie jako prvni chdpe F. Knobloch® a v nadéjnych $edesdtych létech
ji také naplno zavédi do své klinické praxe. Na Horni Palaté, a pfedev$im pak
v Lob¢i jako prvni u nds také zacal psychoterapeuticky pracovat soucasné
s velkou i malou skupinou.’ Velkou skupinou bylo veskeré déni v lé¢ebném
spoleCenstvi kromé vlastnich skupinovych sezeni. Knobloch povazoval vel-
kou skupinu — 1é¢ebné spolecenstvi — stejné tak jako malou skupinu za repe-
tici, a tudiz i model ptvodnich socidlnich vztaht ¢lovéka, ve kterych hrala
rodina nejvyznamnéjsi, i kdyz nikoli bezvyhradné patogenni roli. Lé¢ebny
tym byl jakymsi modelem rodi¢t, pacientskd pospolitost pak predev$im
pfedstavitelem sourozencit a vrstevniki. Na principu transferu pak vzniklé
vztahy a z nich plynouci chovéni, jedndni a prozivani pacientt vytvéiely pii-
mé podoby neuréz, které ,experimentdlné” zvnéj$nény nabizely moznost
bezprostiedni skupinové reflexe a z ni plynouci ndvrhy ,zdravého® vedeni
zivota.

! Mdm na mysli ptedeviim Maxwella Jonese.

2 Nabizi se otdzka, pro¢ se lé¢ebné komunity, byt vznikaly v celém britském zdra-
votnickém systému, ujaly pfedevsim v pééi o dusevné nemocné a mnohem méné pu-
sobi v mediciné somatické. Jednim z dvodil je nepochybné vyvoj mediciny, kterd je
¢im ddl dm vice zaméfena instrumentdlné technicky a biologicky. Tzv. psychologické
a socidlni aspekty jsou v tomto paradigmatu podruzné. Nen{ to ale jen medicinskd
praxe, ale obecngj$i kulturné historické pojeti ¢lovéka, ktery je uvddén do Sirokého
spolecenského kontextu jako organismus uplatiiujici se v néjakém prostiedi. To je od
ného oddéleno jako intervenujici proménnd, nikoli jako jeho bytostnd souddst.

3 S. H. Foulkes (1898-1976), W. Bion (1897-1979).

* F Knobloch za své nejuzii spolupracovniky té doby povazuje svoji Zenu J. Knoblo-
chovou, M. Hausnera, O. Marlinovou (tehdy pod div¢im jménem Saposnikova)
a H. Junovou (osobni rozhovor béhem jeho pobytu v Ceské republice, zaii 2010).

> Po vzoru Lobée se jen o mdlo pozdéji rozbihd psychoterapeuticky program
M. Hausnera, ktery mj. uvedl do bézné individudlni i skupinové psychoterapie LSD.

®V jeho tymu jiz tehdy a takika soub&iné jako u Skély zaujali terapeutickou roli
vedle lékatt také psychologové, zdravorni sestry i socidlni pracovnici.
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Skéla v t¢ dob¢ ovsem také nezahdli. Bystie chdpe, Ze komunita nenfi jen
velkd skupina, ale spoleCenstvi, které m4 sviij osobity rdz, ve keerém lze uplat-
nit nejen mnohé prvky edukace a pieucovdni, ale sama ze sebe je nabizi
a také v sobé uskutecnuje. Pozoruhodné mimo jiné je, ze Skdlova komunitn{
organizace 1é¢by obsahuje prakticky vSechny prvky kognitivné behaviordln{
terapie.” Skdla se svymi kolegy Urbanem a Rubesem uvedl do komunitniho
systému relativné samostatny skupinovy program s dominantnimi prvky
Foulkesovy rané koncepce skupinové analyzy, ¢imz komunitu se skupinou
spojil. Jako pragmatik nezistal jen u jedné metody orientované predev$im na
skupinové pfenosové vztahy, ale ponechal vycvikovym terapeutim volnou
ruku v uzivdni metod prace jinych psychoterapeutickych smérti a skol, jako
napfiklad prvka psychodramatu, arteterapie, pohybové terapie, muzikotera-
pie i jogy. Ty ale mél ve svém systému v urité mife i Knobloch, ktery je navic
autorem prvni ¢eské psychoterapeutické metody, totiz psychogymnastiky.®

Dluzno je$té poznamenat, Ze zatimco se na svém oddélen{ pro 1é¢bu zdvis-
losti soustedil pfedev$im na vyuZiti komunitniho 1ééebného programu, ve vzdé-
ldvacim systému se svymi kolegy Jaromirem Rubesem a Eduardem Urbanem
pouzil a rozvedl komunitni a skupinovou komponentu rovnomérné.’

7 Neméné piekvapivé viak je i to, Ze si této skutecnosti neviimli nadi kognitivné
behaviordln{ terapeuti, ktef{ mnohem pozdéji kréceji stejnou cestou jako Skdla. Byt
Skéla pouzivd jinou terminologii a pfindsi dal$si moznosti, jeho komunitni ¢4st 1éceb-
ného systému je piedevsim kognitivné behavioralni. V tomto sméru dluzime Skdlovi
historické zhodnoceni, jiz pfedbézné se vak ukazuje, Ze v mnohém ve své 1é¢ebné
praxi pfedbéhl dobu o nékolik desitek rokii, nehledé na to, Ze se obesel bez umélych
konstruketl, které ucinily z KBT odcizeny a ztizeny model ¢lovéka. Bezdééné tim
zUstdvd na pudé pfirozeného svéta.

8 O autorstvi psychogymnastiky se jistou dobu vedl spor. Knobloch v osobnim
rozhovoru v z4t{ roku 2010 vyslovné fik4, ze autorem je on sdm, na zavedeni i dal$im
rozvoji této metody podle jeho slov generované z psychodramatu se podilely jeho
7ena doc. MUDr. J. Knoblochovi a PhDr. H. Junova.

? Diiraz na komunitni edukativni a reedukativni riz lé¢ebné péce ma své opod-
statnéni. Z4visli pacienti si totiz pfedevsim potiebuji obnovit a osvojit pevny a smys-
luplny Zivotni f4d, nebot ten byl léty prozitymi v odtrzeni od bézného Zivota rozvra-
cen. Pak teprve, byt tieba i paralelné, je mozné se soustiedit také na jejich pivodni
zivot pfed nemoci a jeho souvislost s propadnutim alkoholu ¢ jinym omamnym
lackdm.
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Tato modalita je prvnim a pivodnim ¢eskym piispévkem do svétové po-
kladnice psychoterapeutického vzdélavdni, ale i psychoterapeutické 1é¢by.

O systém SUR a nékterych moznostech jeho myslenkové inspirace pojed-
ndva prvni &st knihy perem autortt Kocdbové, Ponésického, Kaliny a Razicky.

Jiz v $edesdtych létech se skupinovd analyza objevila a také se natrvalo za-
bydlila i u nds. Zastala vsak prakticky az do devadesdtych let na pavodni
Foulkesové pozici, ve které se pracovalo ve skupiné vice méné individudlné,
nebo se terapeutickd aktivita soustfedila na vztahy ve skupiné, které byly vice
¢ méné systematicky spojovdny s dosavadnimi navyklymi ,vzorci chovdni®
ziskanymi v minulosti. Jinymi slovy: v rliznych podobach a provedenich se
uplatiiovala Knoblochem pfevzatd skupinovd terapie. Ta byla sice rizné
cklekticky ozvld$tnéna nebo uzite¢né doplnéna, napiiklad satirou, psycho-
dramatem, muziko- a arteterapii, relaxaénimi postupy, z nichz nejzndméjsi je
Schulziiv autogenni trénink, objevuji se i prvky jogy, le¢ k z4dné vyznamné
kvalitativni proméné skupinové price nedoslo'™ .

Hned po roce 1989 se predevsim diky psychoanalytické tradici sahajici
hluboko do XX. stoleti podafilo vybudovat nékolik psychoanalytickych or-
ganizaci, mezi keeré patii Institut skupinové analyzy. Ten je pfimou ndrodn{
véwvi Foulkesovy skupinové analyzy a jeho pokracovateli. Institut se stard
pfedevsim o vzdéldvani skupinovych analytikii v soucasné skupinové analyze,
kterd se od pivodni podoby v procesu vyvojovych zmén proménila v uceleny
a pojmové i praxi vytifbeny psychoterapeuticky smér. Tato jiz sama o sobé
zésluznd ¢innost je rozvijena tvofivym prevddénim v angli¢tiné jiz rozpraco-
vaného skupinové analytického pojmoslovi do &estiny.

Jako kazd4 psychoterapeutickd skola, tak i skupinovd analyza se béhem let
vyvijela. K popisu a vysvétleni skupinovych situaci a déji jiz nestadily pivod-
ni terminy, které pouzivali jeji zakladatelé. V duchu psychoanalytického
konstruktivismu vznikaly a v pribéhu éasu byly generovany nové ndzvy, poj-
my a slovni spojen{ vyjadiujici ur¢ité skupinové situace, déje a jejich souvis-
losti. Nékeeré pojmy jsou deskriptivni, jiné explana¢ni a dalsi jsou metafora-
mi."? Protoze se u nds dosud bézné nepouzivaji, kolegové pro né vytvofili

vy ’

10 Takov4 rand rozsitenf lze spatfit napt. u Bouchala v Brné, stejné tak tfeba u Kra-
tochvila v Kroméfizi.

"'V osmdesdtych létech se jako prvni vlastovky zalaly objevovat nové psychotera-
peutické modality, za zminku zajisté stoji rogeridnska psychoterapie a rodinnd systé-
mov4 a systemickd terapie a také gestalt terapie a Franklova terapie existencidlni.

12 Takové roztiidéni by oviem zasluhovalo zevrubnou studii.
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Ceské ekvivalenty. Nejednd se pouze o pocin prekladatelsky, ale terminy jsou
vysvétleny tak, aby jim bylo rozumét v teoretickych kontextech skupinové
analyzy. Uvddéni novych pojmii nebo slovnich vyznamua patti vzdy k odbor-
nému i jazykovému dobrodruZstvi, keeré vyzaduje specidlni znalosti i jazyko-
vy cit. Zd4 se, Ze kolegim P. Junkovi, K. Koblicovi, O. Pécovi, I. Razickové
a L. Vrbovi nechybi ani jedno, ani druhé. H. Klimovd se pak na nékeeré
spoleCensky zdvazné jevy divd prizmatem skupinové analyzy.

Dalsi ¢4st knihy je vénovdna daseinsanalyze. Jeji zakladatel M. Boss nebyl
skupinové psychoterapii nikterak naklonén. Pod dojmem americkych en-
couter-groups povazoval jeji razné formy za zavddéjici, psychoanalytickou
skupinovou terapii pak vnimal jako povrchni aplikaci terapie individudlni.'®
Sém absolvoval diikladny psychoanalyticky vycvik a mél rovnéz osobni zku-
$enost s Jungovou analytickou terapii. Ti, ktefi prosli mnohasethodinovou
individudlni psychoterapeutickou zkusenosti, ¢asto obtizné docen{ vyznam
a pusobeni terapie skupinové. Sila zkusenosti individudlni dlouhodobé psy-
choterapie muze byt totiz tak intenzivni, ze nedovoli, zastini nebo jinak ome-
zi rozvinuti, ba i nezdvislou moznost vzniku zku$enosti skupinové. I Boss
viak si je vice nez dobfe védom, Ze bytostnou charakteristikou lidské existen-
ce je spolubyti. To md charakter lidského setkdni. Teprve ono otevird clovéku
cestu k sob¢, ke svétu a porozuméni. Bez spolubyti s druhymi lidmi by ¢lo-
vék ani nemohl byt lidskou bytosti.

Cesti daseinsanalytici Célek a Razicka psychoterapeutickou komunitni
a skupinovou zkusenost vidi jako pfirozenou a autentickou situaci, ve keeré
se spolubyti coby jedno z bytostnych uréeni lidské existence ukazuje v ne-
zkrdcené a plivodni podobé. Generuji piivodni a svébytnou koncepci daseins-
analytické komunitni a skupinové psychoterapie. Koncept se rovnéz ujimd
i ve vycviku psychoterapeuti. Neomezuje se pouze na psychoterapeutické
vzdélavani, nybrz ve svébytné aplikaci vstupuje do kazdodenniho Zivota stu-
dentl v podobé¢ jimi tvofené studentské komunity. Otevird jim jesté pred
vstupem do profesiondlntho Zivota jinak jen obtizné dosaZitelné moznosti
sebereflexe a sebepozndni a prispivd ke kultivaci jejich vztahtl k druhym li-
dem i sebe sama k sobé. Studenti totiz jeSté nejsou zatiZeni ndroky profese
ani existen¢nimi pozadavky na samostatny a nezdvisly zivot ¢lovéka ekono-

13 Pokud je mi zndmo, ostatni formy skupinové lécby ve svych pracich nezmiuje.

1 Netieba snad jiz ani pfipominat déti, které vyrostly mezi zvitaty. Nikdy nebyly
schopny pfijmout plné, pokud viibec, lidskd spoletenstvi a v nich se rozvinout
a uplartnit.
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micky odkdzaného na sebe samého. Jejich zivotni etapa je proto pfileZitosti
k vyznamnym a ¢asto i radikdlnim proméndm v jejich rozuméni svétu a sobé
v ném, je otevienou moznosti ,sebetvorby*.

Z fenomenologického hlediska je 1é¢ebné spolecenstvi — komunita — spo-
le¢enstvim, keeré bezprostiedné a takto i piivodné pobyvéd u témat spole¢né
sdilenych svymi ¢leny. Témito skute¢nostmi neni primdrné u pacientt ne-
moc ani studijni ldtka u scudentd, ale spole¢né sdileny svét, ktery se v nemo-
ci ¢i v situovanosti studijniho spolecenstvi ur¢itym zptsobem ukazuje a kee-
ry lidi tohoto spole¢enstvi také urcitym zpusobem oslovuje. Svét, jenz se
objevuje nejen jako pratelsky a otevieny prostor, ale také jako misto, ve kee-
rém je lidskd existence omezena. Proto neni daseinsanalyza primdrné 1é¢bou
ani vychovou. Ty teprve jsou ,vynuceny“ ndroky oslovovdni svétem, ktery
v lé¢ebném spolecenstvi poukazuje na rozpor mezi svobodnou a nemoci
omezenou existenci, ve studijnim spole¢enstvi vzidy generatné osobité vyzyva
k nové vztazenosti, nebot horizonty svéta se existenci oteviraji v déjinné po-
dobé a takto vzdy také nové.

Neékterymi problémy v komunitn{ a skupinové psychoterapii se z fenome-
nologického hlediska ve svych piispévcich zabyvaji autoti O. Célek, J. Zl4-
many a J. Ruazi¢ka. Existencidlni propedeutiku nabidl L. Hordk, nebot si je
dobfe védom, Ze fenomenologie neni jen jednou z fady nauk, protoze z ni
svou povahou i zaloZenim vystupuje. Proto je k jejimu porozuméni nezbytné
zalit od poditku, a tudiZ i odjinud.

Madme pfed sebou publikaci, kterd ilustruje étyfi cesty uvaZovéni a z toho
vyplyvajici praxi nejen komunitni nebo skupinové terapie, ale psychoterapie
vibec. Nabizeji moznost se po nich vydat a nahlédnout, jakd jsou jejich vy-
chodiska, kam sméfuji a co na spolubyti umoziuji pochopit a pro dobro lidi
také vykonat.

Vétim, ze se ¢tendfi také pfipomene Ceskd zkusenost, keerd mé svoji boha-
tou a ko$atou plvodni i pfevzatou tradici, jez je zdvazkem i inspiraci pro
zadinajici, ale také jiz hotové psychoterapeuty.

Jiti Rigicka
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V tradici komunitni
a skupinové psychoterapie:

SUR a dalsi






Uvaha dvodem

Specifika skupinového a komunitniho vycviku v SUR
Jan Ponésicky

Vycvikovou komunitu lze chdpat jako pfechodny stupeti (analogicky k tzv.
piechodnému objektu) mezi psychoterapii a realitou, mezi regresi a progresi,
mezi fantazijnim pfdnim a skute¢nosti, ve které je nutno si vse, co ¢lovek
potiebuje, sdm vlastnim usilim vydobyt, druhého ziskat, vyvinout tspésné
strategie, nééeho se i zteknout atp. Otvird se zde moznost k vyzkouseni no-
vych interakci v situaci, kde plati bézné socidlné akceptované zvykové mezi-
osobni normy chovéni (oproti ,, psychoterapeutickému prostoru®, kde panu-
je norma volné interakce a kde pfevazuje rozuméjici a podptirnd atmosféra).

Komunita poskytuje mnozstvi redlnych zdzitka, konflikt a problému
souvisejicich se skupinovym Zivotem a jeho organizaci (jakysi zmenseny mo-
del skute¢ného Zivota) a tyto zézitky, konflikty a problémy se opét probiraji
na skupiné. To, co si frekventant uvédomi ve skupiné na zdklad¢ autentic-
kych zpéenych vazeb a co si poté vyzkousi prozit v atmosféfe, ve které bere
odpovédnost za G¢inky jeho chovani terapeut, miize realizovat jiz s pfevzetim
vlastni odpovédnosti v komunitnim Zivoté. KdyZ terapeut ¢i skupina vyzve
svého ¢lena, aby psychodramaticky prehral urcitou scénu ¢i na horké Zidli
fekl vse to, co v ném terapeut vyvoldvd, toleruje se tim jeho naprostd svobo-
da. Terapeut samoziejmé sleduje kapacitu jeho emociondlniho prozivini
a dbd na to, aby nedoslo k vdZnym traumatizacim ¢i dekompenzacim. Ostat-
ni ¢lenové posléze sdéluji, jak to na né pisobilo, zda je napf. klientova obava
z negativnich reakci okoli oprévnénd. Na tomto zdkladé frekventant lépe
odhadne, jak budou vnimat jeho vy$si spontaneitu lidé v bézné socidlnf si-
tuaci, zda je jeho chovén{ socidlné akceptovatelné.

Jiz na zal4tku vycviku je tieba zdiraznit, ze v komunité je vhodné dbédt na
obvyklé spolecenské normy chovini, jako je vzdjemny respekt, takt apod. To
se vzdy nedafi, ¢imz se nabizi novy materidl pro skupinovou préci.

Vybrany ¢len skupiny si napf. mysli, Ze kdyz se kone¢né odvézi byt svo-
bodnéjsi a autentictéjsi, tak se vidy setkd s pozitivni reakci. Na dalsf skupiné
jde pak tfeba o to, jak je tézké se smifit s tim, Ze i autenticky ¢lovék muze byt
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nékomu nesympaticky ¢i Ze skute¢né setkdni a porozuméni je pomérné vzdc-
né. Jindy miiZe jit o to, Ze je tieba druhého zaujmout, vcitit se do néj a oslo-
vit jej tak, aby se stal vztah pro obé strany pfinosnym. Dal$im dilezitym té-
matem tykajicim se konfrontace s realitou je zvédoméni (ndhled) obecné
lidské ambivalence a konfliktovosti mezi individuaci a odtud i nutnosti se
odlisit, prosadit, vydrzet nejistotu, diskontinuitu ve vztazich (coz je zazividno
spie v komunit¢) a mezi potfebou vztahovosti a odtud i soundlezitosti, da-
véry a prételstvi (coz ve skupiné pfevazuje). Vznikld oscilace mezi skupino-
vym a komunitnim prozivinim puasobi i proti nebezpedi maligni regrese,
proti vytvéfeni skupinovych ideologii ruku v ruce s odmitdnim spolecenské
reality. Existence dvou az tif skupin tvoficich komunitu zprostiedkuje kon-
frontaci mezi tendencemi zdrovenl nékam patfit (vlastni skupina) a zdroven se
setkdvat se skupinou s jinou atmosférou, hodnotami a historii (podobné jako
je to s vlastnim a cizim pojetim, ndzorem, prozivinim apod. v dyadické si-
tuaci, tentokrdt vsak na socidln{ Grovni) s privodnimi jevy, jako je nejistota,
soutézivost, zdvist ¢i naopak tolerance a zvédavost. Kromé toho je zajimavé
srovndni zpétnych vazeb od ¢lent vlastni skupiny s pohledem odjinud, coz
miize vést k ndhledu, Ze i pomérné povrchni ¢i neverbalni dojem mnohé pro-
zrazuje, ba dokonce je takovyto pohled ¢asto i objektivnéjsi, nezatiZen osob-
ni emocionalitou ¢i skupinovou atmosférou.

Je moiné se zabyvat tim, Ze nds ostatn{ lidé na zdkladé¢ vrozené schopnosti
veiténi stejné prohlédnou, takze by se tento fake mél stdt vychodiskem tvah,
kdy a jak se v bézném Zivot¢ (zde v komunit¢) konkréné sdélovat; jde o fle-
xibilitu tzv. jaskych (sebezdchovnych) funkci. Ta by méla nahradit rigidni
(reflexn{) obranné mechanismy. Namisto habitudlniho vytésiiovani napf. ag-
resivnich impulst by méla nastoupit rozvaha i empatickd anticipace toho,
zda je vice méné energické ¢i kritické jedndni oprévnéné, smysluplné a pro
druhého snesitelné. Jindy by na misto racionalizace sebekontroly ve sluzbich
kompenzace pocitu nedostacivosti bylo mozné uvazovat o tom, zda sebekri-
tika ¢i pfizndni nejistoty a potfebnosti md v té které situaci Sanci na zlepsen{
vzdjemného vztahu ¢ na pomoc okoli.

Sebezkusenostni skupinové-komunitni vycvik zprostfedkuje vlastni zku-
$enost v roli pacienta ve formé staciondrni ¢i semistaciondrni (denni stacio-
néf) 1écby v rdmci vieobecné uplatiiovaného konceptu terapeutické komunity.

Zkusenost ukazuje, Ze komunita oproti pouhé skupiné jesté zintenziviiuje
pocit pfindlezitosti (pfislusnosti) k takovémuto spoleCenstvi, coz muze mit
znaény socioterapeuticky vyznam s poukazem na hodnotu zézemi, domova,
na vytvafen{ podobnych spolecenstvi v praxi, napf. ve formé svépomocnych
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skupin u pacientt s uréitym chronickym onemocnénim ¢i ve formé obcan-
skych sdruzeni. Atmosféra, dynamika i zpsob veden{ velkych skupin (ko-
munit) se li§f od price s malou skupinou, zvldseé co se tyce strukeurace vzé-
jemnych interakei a darazu na cilesmérnost — i to se frekventanti béhem
vyeviku udi.

Nabizi se otdzka, zda jedna skupina maze byt vedena komunitnim zpiso-
bem. V tomto pfipad¢ je nutno kldst vétsi diiraz na oddélent, rozliSen{ tera-
peutického a redlného ,prostoru®, coz muze pasobit ponékud uméle, probi-
raji-li se napf. na rann{ komunité sny ¢i i dojmy z minulého dne. Piesto co se
ty¢e tydennich soustiedéni, se i zde uplatiuji dlezité komunieni prvky, jako
je vlastni aktivita a odpovédnost, sebeorganizace a dodrzovdni denniho fédu
apod.

Oproti piedepsané skupinové sebezkusenosti v rdmci psychoterapeutické-
ho vycviku je pro SUR charakteristické i didaktické zaméfeni. Letitou tradi-
ci md sezndmeni s riznymi psychoterapeutickymi piistupy a technikami,
jako je autogenni trénink, psychodrama, gestalt terapie ¢i rodinnd psychote-
rapie. Kromé toho jsou pfiblizné od poloviny vycviku povéfovdni frekven-
tanti vedenim skupin pod supervizi skupinovych vedoucich. Celkové lze
oznadit vycvik za hlubinné psychologicky (dynamicky) s diirazem na sepét
minulosti s pfitomnou osobni situaci a podobnosti ve vytvdfeni vztaht ,zde
a nyni“ ve skupiné s moznosti jejich korekee. Je kladen stejny diiraz na sebe-
porozuméni i zménu chovdni, vice pozornosti se vénuje praxi (emocnimu
uceni) nezli teorii (racionalité).

Z G&innych faktort — dle YALOMA (2006) — klade SUR duiraz na ndhled
na interpersondlni interakce, na vztahové vzorce chovdni a na jejich genetic-
ky (rodinny) ptivod, tim i na emo¢né autentické zpétné vazby, které maji vést
ke katarzi (napf. znovuodehrdni rodinnych pomért a témart). Teoreticky se
nejvice zduraziiuje interpersondlni udeni, experimentovdni i ndcvik, ale
i obohacovéni Géastnikd empatickymi identifikacemi s prozivdnim ostatnich
entt skupiny (vytvéfeni ,spoletného vyznamového svéta®). Silnou tradici
md i rodinny model se skupinovymi sourozenci a terapeuty-rodici s cilem
zrdn{ a osobnostniho rastu. Terapeut udrzuje v SUR vyeviku pomérné znad-
nou emo¢ni blizkost k frekventantim, je stifdavé aktivni (zvl. co se tyce
strukturace psychoterapeutické price ¢ navrhovdni vhodnych technik)
a stiidavé v pozadi, paklize jsou zpracovdny a piekondny skupinové ¢i mezi-
osobni blokddy, a tudiz pfevazuji volné vzdjemné interakce.

Sirdf zabér poskytuje kromé vyse zminéného sepéti skupinové a komunit-
ni zku$enosti i vedeni kazdé skupiny Zensko-muzskym pdrem. Zde nastdvd
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vér$i pravdépodobnost korektivnich emoénich zkusenosti jak s matkou, tak
i s otcem, resp. détskych zdzitk s dospélymi obojiho pohlavi. A nejen to —
jde i o opakovéni & reagovédni na vztah mezi rodici (to znamend, Ze nejde jen
o pienos na jednoho ¢&i druhého). Z hlediska skupinové dynamiky se zde
naskytd moznost rodice rozstépit jak na trovni borderline (jeden je dobry
a druhy zly), tak i na oidipovské Grovni (vyvoldni zirlivostného konfliktu).
Zde je nutno rozsifit terapeuticky koncept abstinence a neutrality o moznost
spoluagovdni se vztahem mezi terapeuty. Z hlediska terapeuta to znamend:
nejen ja sdm, nybrz nds vzeah reaguje na uréicého pacienta ¢i na celou skupi-
nu. A to déle znamend: nejen jé sdm musim poskytovat svym ne-agovdnim
a hlub$im porozuménim jednotlivym pacientiim i celé skupiné prostor pro
vyvoj, tento prostor vytvaif i nds vzdjemny vztah. Ten je tudiz nejenom kon-
tejnerem (BION, 1961), nybrz zdroven i vzorem (napf. spoluprice ¢i kon-
frontace). Podobné jako v rodiné do sebe vpousti ¢leny skupiny a zdroveri si
uchovévd i svou privilegovanost — a to je opét néco navic, co takovéto dudlnf
vedeni skupiny poskytuje. To zvySuje ndro¢nost skupinové préce jak ze stra-
ny terapeutd, keefi musi neustdle svij vztah reflektovat, tak i frekventanti,
coz posiluje jejich jéské funkce, jako napf. frustraéni toleranci, zvlasté s ohle-
dem na ambivalenci a pluralitu. Musi se totiz smifovat nejenom s tim, ze se
déli o pizel a zdjem terapeuta s ostatnimi, nybrz ze je mu nejblize jeho part-
ner, ze se nedozvi, co si o ném oba ,rodic¢e” vypravéji atd.

V ptipadé napéti ve vztahu mezi terapeuty se dudlni vedeni skupiny pro-
jevi negativné, jak tomu napt. bylo v jednom psychoanalytickém skupino-
vém vycviku, kde vedl skupinu intimné spjaty par dokonce i v situaci rozcho-
du. Jednalo se o tajemstvi a tabu, coz jednak znejistovalo, jednak vyvoldvalo
tizkost z mozného rozkladu skupinového vycviku. Cim vice byl vztah tera-
peutl nejasnéjsi, tim vice na néj reagovali frekventanti regresivné (napf. vzé-
jemnym spoluagovdnim, tvofenim podskupin, pitim alkoholu ¢i pasivitou).
A tak terapeuti, domnivajice se, Ze analyzuji skupinovou dynamiku, analyzo-
vali sami sebe, sviij vztah v zrcadleni skupiny. To se samoziejmé délo i pied
jejich roztrzkou. Skryvdni oboustranného milostného vztahu znemoznilo
jasnou interakci ¢lend skupiny mezi sebou i k jejich vedoucim, coz vyvolalo
oprévnény skupinovy odpor (za nimz terapeuti hledali samozfejmé jiné dua-
vody), coz ve skute¢nosti vedlo k negativné korektivni zkuSenosti.

Zde se tudiz naskytd dalezitd moznost ovlivnén{ vztahu ,rodi¢a” (coz bylo
ve vySe uvedeném piipadé terapeuty znemoznéno) &i celé ,,rodinné® atmosfé-
ry skupiny. Jde o jesté komplexnéjsi formu tvorby vzdjemnosti, interpersona-
lity.

28



Kromeé ¢yt az Sesti vedoucich dvou az tif skupin vede cely pétilety vycvik
(500 hodin véssinou ve formé dvou tydennich soustfedéni ro¢né) zkuseny
supervizor, ktery se mize coby pozorovatel ¢i koterapeut stiidavé zdéastiiovat
skupinovych sezeni vsech skupin a v dobé mezi nimi i na konci dne probird
jejich prubéhy s lektory. Problémem se miize stdt podobné jako ve skupindch
roz§tépeni prenosd, zvlaste je-li supervisor i lektory vnimdn jako nositel moc-
ného superega (¢i chovd-li se tak). Za ptedpokladu zralych lektora pfevazuji
vyhody pi{imé supervize: vét$i transparence, vyhnut jednostrannost, v ex-
trémnim pfipadé ,hrani si na vlastnim pisecku®. Terapeut se zodpovidd ze
své terapeutické aktivity nejen svému kolegovi, nybrz i supervizorovi, coz
vede jednak k zodpovédnéjsimu chovéni a vési objektivité, jednak ke zvida-
vosti ohledné vymény ndzord, k tomu, co zistalo nepov§imnuto; obecné
dochdzi k uceni. Svym zptsobem jsou tak i lektofi zdroven v roli rodicu, z4-
roveni v roli zdka (déti), coz jim umoznuje lepsi veiténi do ¢lend skupiny:
mohou tim lépe pracovat jak na komplementdrnim, tak i na konkordantnim
protipfenosu (zazit se na obou pélech zvnitinélého vztahu klienta, jak exter-
nalizaci, resp. roli vztahové osoby, tak i vciténi se do emoéni situace klienta).

Celkové je SUR wvyevik charakterizovany jak jasnou strukturaci, tak
i spontaneitou a nedrzenim se uréitého rigidniho terapeutického konceptu,
coz dle mnohych vyzkumt (MERTEN, 2001) m4 za ndsledek véei efekeivitu.
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SUR v proudu terapeutickych komunit
Kamil Kalina

Tato stat neni vénovdna vycvikovému systému SUR, ale pojedndvd o tera-
peutickych komunitich (TK), jejichz specifickou aplikaci vycvikové ko-
munity SUR predstavuji. Vznikla zhusténim nékolika kapitol prvni &dsti
mé price Terapeutickd komunita — obecny model a jeho uplatnéni v lé6bé zd-
vislosti (KALINA, 2008). V ni jsem pouzil zkuSenosti a poznatky z vycvi-
kovych komunit jako jednoho svébytného typu TK k objasnéni toho, co
nazyvdam obecnym modelem TK. A stejné jako vycvikové komunity SUR
piispivaji k pozndni, co vlastné je terapeutickd komunita, muaze vyklad o te-
rapeutickych komunitdch pfispét k pozndni, co je SUR a jak se zac¢lenuje do
rozvétveného proudu TK od roku 1946 (kdy byl ndzev poprvé pouzit) po
dnesek.

KRATOCHVIL (1979, 1997) odli§uje TK v $ir$im smyslu jako systém
a v uzsim smyslu jako metodu. TK v $irsim smyslu je systém organizace 1é-
¢ebného oddéleni, ve kterém se podporuje vestranné oteviend komunikace
a v némz se na rozhodovdni podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti. Vy-
znamnou slozkou této formy organizace jsou schizky persondlu s pacienty,
pfi nichz dochdzi k vyméné informaci a k projedndvani problémi ve vzdjem-
nych vztazich, a schiizky persondlu, ve kterych se usiluje o pochopeni inter-
persondlnich procest v 1ééebné jednotce a objasnéni reakei ¢lenii lé¢ebného
tymu vi¢i pacientim a i viéi sobé navzdjem. TK v uz$im smyslu je psycho-
terapeutickou metodou, pfi niz se vyuzivaji modelové situace malé spolecen-
ské skupiny k projekci a korekei maladaptivnich interpersondlnich stereoty-
pa prozivani a chovdni. Pfi spole¢ném souziti pacienti v kazdodennim
bezprostiednim styku, kdy jsou zajistény raznorodé ¢innosti a moznost dife-
rencovani roli, poskytuji vzdjemné interakce, problémy a konflikty urity
materidl, na némz se pacienti uéi pozndvat sviij podil ve vytvifeni, udrzovani
a opakovdni svych zivotnich problémt a konflikt(i. Soucasné si mohou osvo-
jovat nové, diferencovanéj$i a prizptsobivéjsi formy chovdni.

Je uzite¢né z této definice vychdzet, protoze precizné odliSuje onen , $irs{*
a ,uz$i“ smysl pojmu. TK jako socidlni a organizaéni model mtize mit rizné
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vnitin{ varianty, avsak metoda zUstdvd stejnd, i kdyzZ se pro ni v rdmci rozli¢-
nych smért a $kol pouzivd rzny jazyk. To v proudu TK umoziiuje lepsi
orientaci i ohraniceni proti jinym metoddm.

1.1 ,Demokratické” a ,,hierarchické® terapeutické komunity
1.1.1 Zrozeni terapeutickych komunit z armadni psychiatrie

Terapeutické komunity, jak je dnes zndme, se vyvinuly z nékolika original-
nich experimentt na psychiatrickych oddélenich ve Velké Britdnii mezi léty
1942 a 1948. Vytvofila je skupina 1ékaft a pedagogt povolanych za druhé
svétové vilky do armddnich psychiatrickych sluzeb. Prvnimi misty byla 1é-
Cebnd zafizeni pro psychicky narusené vojiky v Northfield Hospital v Bir-
minghamu a v nemocnici Mill Hill v Londyné. Tyto experimenty jsou spo-
jeny se jmény nékolika vyznamnych osobnosti, jako H. Bridger, W. R. Bion,
S. H. Foulkes, Tom Main a Maxwell Jones. Kli¢ovy vliv méla osobnost v po-
zadi — J. R. Rees, vyznamny psychoanalytik 30. a 40. let a feditel Tavistock
Institute v Londyné. Na prahu druhé svétové vilky se Rees stal hlavnim ar-
mdadnim psychiatrem a z této pozice ovlivnil uvazovani o problémech psychi-
atrické préce za vdlky i po ni. Zejména podnidl pfesun tézisee 1é¢by od jed-
notlivce ke skupinovym vzeahtim. Vsichni zde jmenovani patfili do Reesova
arméddniho tymu, kazdy z nich v$ak $el zcela origindlni cestou.”” Tom Main
i Maxwell Jones uplatnili po vélce novy model v civilnich nemocnicich.'® Ve
svém ¢ldnku z roku 1946 Main poprvé pouzil pro tento model termin , tera-
peutickd komunita“.

15 Ctendtam psychoterapeutické literatury jsou zndmi zejména Bion, jeden z nejvliv-
ngjsich teoretiktl psychoanalyzy povéle¢ného obdobi (napf. koncept ,,containment®, teo-
rie skupinového fenoménu a jiné), a Foulkes, prikopnik skupinové analyzy (group analy-
sis). Bridger byl pfemostujici osobnosti mezi hnutim Therapeutic Education, prvnimi
britskymi TK a pozdéj$imi TK pro zdvislé.

16 Main v Cassel Hospital, Jones v Belmont — pozdéji Henderson Hospital. Obé
pritkopnické nemocnice se nachdzeji v hrabstvi Surrey. Pavodni TK zde dosud exis-
tuji a slouzi jako vycvikovd a vzdélévaci centra (PINES, 1999).
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1.1.2 Pfedchudci ,,demokratickych® terapeutickych komunit:
hnuti terapeutické vychovy a londynské psychoanalytickd
skola

Terapeutickd vychova je oznalenim pro novitorsky trend v dstavni vychové
delikventnich a narusenych déti a adolescentt $ifici se v Britdnii od let prvni
svétové vélky a po ni. Zdkladem pro fizeni spolecenstvi byla demokratickd
samosprava. Pro korekci chovén{ se nepouzivaly fyzické ani zahanbujici tres-
ty a ve vychové se zdlraziioval pozitivni vyznam strukturovaného a cilené
vyuzivaného socidlniho prostiedi a vielého akceptujiciho pristupu dospélych
vici déeskym a adolescentnim rezidentm.

KENNARD (1998) a PINES (1999) upozornuji, ze hnuti Therapeutic
Education vyrostlo z tradi¢nich anglosaskych hodnot liberdlni demokracie,
osobni dustojnosti, socidlniho zdjmu a svépomoci. Duch vychovnych komu-
nit byl rovnéz vyrazné spoluutvdien hodnotami kiestanstvi. Pozdéji zacalo
hnuti terapeutické vychovy zpracovdvat podnéty z psychoanalyzy, zejména
autortl londynské skoly. Druhd svétovd vdlka uéinila problém narusenych
a bezprizornych déti a adolescentli opét vysoce aktudlnim a v té dobé fada
¢lenti londynské psychoanalytické skupiny pfimo pisobila v programech te-
rapeutické vychovy v détskych domovech nebo téborech. Jesté pfed Mainem
a Jonesem zde vznikala prvni spolecenstvi odpovidajici pozdéj$imu pojmu
terapeutickd komunita.

Londynsk4 skola vedla tvotivy dialog s Freudovym dilem Skupinovd psy-
chologie a analjza ega z roku 1921 a dokdzala z této knizky postupné mnoho
vytézit pro prizkum pivodni matrice interpersondlnich vztaht, rodinného
a posléze skupinového fenoménu. Musime zde pfipomenout alespont Anne
Freudovou, Donalda W. Winnicotta a Johna Bowlbyho, ktefi se zabyvali vy-
vojem ega v détstvi a vyznamem matefského a otcovského chovéni k ditéti
pro zdravy i naruseny rozvoj. Sezndmeni téchto autort s koncepci i praxi
terapeutické vychovy pak umoznilo aplikovat teorie o primdrnim emo¢nim
vyvoji na skupinové prostiedi, které md korigovat a zhojit poruchy, k nimz
v déestvi doslo, a tak formulovat principy skupinové 1é¢by. Pro historické
experimenty Reesova tymu armddnich terapeutt tedy byla pfipravena pida
jak v teorii, tak v praktickych aplikacich.
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1.1.3 Koncepce terapeutické komunity: Jones, Rapoport a Main

Dalsi rozvoj terapeutickych komunit je nejéastéji spojovdn s osobnosti Max-
wella Jonese. KENNARD (1998) pise, ze Bion, Foulkes a Main prisli se
spoustou novych ndpadd, ale Jones popsal a realizoval principy, podle nichz
mohli pracovat dal$i nésledovnici.

Jones v roce 1948 formuloval pét zdsad terapeutické komunity (JONES,

1953; JONES,1996):

1) Oboustrannd komunikace na vsech tirovnich. Cilem je vytvotit otevienou
komunikaéni matrici umoziiujici bezpeénou rozpravu o ¢emkoliv — o po-
citech, postojich, chovani, rozhodovini apod. Nic dulezitého se neskryvi,
problémy se ,nezametaji pod koberec®. Je mozné vzdy polozit otdzku, jak
to vlastné je, a zkoumat a korigovat skryté motivy a obranné mechanismy,
k nimz se jednotlivci, skupiny i instituce uchyluji.

2) Proces rozhodovdni na vsech sirovnich. Jones dbal pfedev$im na to, aby roz-
hodovaci procesy byly viditelné, srozumitelné a pfistupné véem, kterych
se rozhodovdni tykd. Usiloval o rovnomérnéjsi distribuci moci v komuni-
té. Piedpokladem bylo vybavit rozhodovacimi pravomocemi jak fadové
¢leny skupiny persondlu, tak pacienty. Jones si v§ak byl dobfe védom, ze
to neznamend automatické zplnomocnéni viech stejnym zptsobem, ale
zejména v piipadé pacientil pfizndni rozhodovaciho potencidlu v té mife,
v jaké je toho jednotlivec schopen, ptipadné ,vidy jesté o maly kousek
vési“, jako vyzvy k rastu.

3) Spolecné vedeni. Tato zdsada obsahuje pfedev$im princip spolusprivy pa-
cientd a jejich zapojeni do odpovédnosti za kazdodenni fungovdni spole-
Censtvi po strdnce materidlni, mordlni i vztahové. Rozvolnuji se tim do
znaéné miry strnulé strukeury tradi¢nich roli ,pacienta® a ,,persondlu® na
psychiatrickém oddéleni, kdy personil je zdravy, schopny, pomdhajici, ak-
tivnf a pacient naopak nemocny, bezmocny, neschopny, pomoc vyzadujici
a pasivni.

4) Konsensus v pfijimdni rozhodnuti. Zde se jinak pojmenovavd aspeke nedi-
rektivni, neautoritdfské a nehierarchické organizace lé¢ebného prostiedi,
v niz viak existuji nadfazené principy, jasnd pravidla a spole¢nd odpovéd-
nost za vysledek.

5) Socidlni uleni v interakci ,tady a red”. V Jonesové pojeti je jadrovym pro-
cesem, ktery zménu navozuje, prévé socidlni uceni v situaci ,tady a ted,
nikoliv priizkum minulosti, protoze problémy, které si clovék do komuni-
ty pfindsi z piedchoziho Zivota, se v socidlnich interakeich stdvaji zjevny-
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mi a pstupnymi porozuméni a zméné (JONES, 1985). Vse, co se v ko-
munité déje, je pojimédno jako pfilezitost k uceni. Socidlni u¢eni v TK
zahrnuje napodobovdni i konflikt, pasobeni mnohodetnych zpénych va-
zeb, korektivni zku$enost a experimentovani s novymi vzorci chovani, to
vie v bezpedném, podnétném a usmériujicim & korigujicim socidlnim
kontextu.

Pro uskute¢néni zdsad TK v praxi popisuje Jones tfi podstatné formy: se-
tkdn{ celé komunity, schiizky persondlu a situaci zivého uceni, napf. krize,
které se tykaji nékolika nebo vSech ¢lent komunity. Dal$i prvky programu,
které Jones se svym tymem v Henderson Hospital zavedl, byly razné formy
skupinové price, psychodramaticky ndcvik socidlnich dovednosti a Sirokd
$kdla roli ve spoluspravé klienti.

V konstituovani koncepce TK sehral velmi dalezitou dlohu sociolog Ro-
bert Rapoport, ktery spolu se svym tymem provddél v 50. letech na Jonesovo
pozvéani v Henderson Hospital sociologicky vyzkum. Vysledkem byla dalezi-
t4 kniha Community as a Doctor, publikovand v roce 1960 (RAPOPORT,
1967). Rapoport v ni formuloval étyfi principy:

1) Demokratizace — kazdy ¢len TK (tj. persondl i klienti) by mél mit rovny
podil pravomoci v rozhodovéni o zdlezitostech komunity, at uz se tykaji
terapie nebo organizace.

2) Permisivita — vsichni ¢lenové TK by si méli vzdjemné tolerovat rizné typy
chovini, které by bylo podle béznych spolecenskych norem vnimano jako
rozruujici nebo pokldddno za deviantni. ,Tolerovat® v tomrto piipadé
znamend snazit se porozumét misto reagovat obvyklym zpasobem.

3) Komunalismus — enswvi v TK a soundlezitost by mély byt samy o sobé
hodnotou. Projevuje se v pevném vzdjemném sepéti, blizkych vztazich
a oteviené komunikaci mezi ¢leny stejné jako napf. v tom, ze persondl
a klienti maji spole¢nou jidelnu a oslovuji se kfestnimi jmény.

4) Konfrontace s realitou — klienti by méli byt vystaveni neustdlym zpétnym
vazbdm, jak ostatn{ vidi jejich chovdni, aby se z toho naudili ¢elit svym
tendencim zkreslovat ¢i popirat obtize, které maji s druhymi lidmi, nebo
se od téchto obtizi odtahovat.

Rapoportovy principy se staly nedilnou souddsti koncepce ,,demokratic-
kych® TK a leckdy zastinily pavodni Jonesovy teze. Nebyly ideologicky neu-
trdlni. Na prvni pohled vidime urdity rozpor v prvnim principu, demokrati-
zaci. Jones ve svém pojeti demokracie v TK jasné odlidoval principidlni
rovnost a faktickou diferenciaci pravomoci a odpovédnosti: klienti maji mit
takovy stupeni pravomoci a odpovédnosti, jaky je slucitelny s jejich schop-
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