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Predmluva / 11

PREDMLUVA

Terapeutickda komunita je moje vrstevnice a ja jsem jejim souputnikem.
Pojem se, stejné jako ja, zrodil tésné€ po 2. svétové valce a byl poprvé publikovan
v roce 1946, kdy jsem zacal chodit a mluvit. Koncem 60. let, kdyz jsem jesté jako
student mediciny zacal otevirat o¢i do odborného svéta psychiatrie a psychoterapie,
byl tento pojem jednim ze vzrusujicich poselstvi novych trendu v povolani, kterému
stoji za to se upsat. Po promoci v roce 1970 jsem se vydal na praxi do jedné z tehdy
proslulych terapeutickych komunit v Sadské a po nastupu do svého prvniho mista
jsem zanedlouho zacal terapeutické komunity vytvaret. Od té doby se 37 let pohy-
buji v prostfedi terapeutickych komunit v§ech zaméfeni a typu, které nase zemé
Zna.

Tento osobni piibeh pfirozené ovliviiuje i mij odborny piistup k tématu. Snazim
se v riznorodosti definovat spole¢né jadro. Snazim se popsat obecny model terapeu-
tické komunity, ktery by obsahl obé¢ jeji hlavni linie, jimz se fika ,,demokraticka“
a ,,hierarchicka“; ve smyslu Lautréamonta, ktery tika: ,,JJsou dva druhy poezie, tato
vsak je jen jedna. Moje prace rovnéz nezapird, ze jejim autorem je ¢loveék z Evropy
(Lautréamontiv smér v uvazovani o terapeutickych komunitach sdili, na rozdil od
USA, fada mych evropskych kolegti) a psychoterapeut psychodynamické orientace.
V neposledni fadé se na ni podepisuje specificky a pozoruhodny domaci vyvoj, v némz
vyse zminéné linie nikdy nestaly vyhranéné proti sob¢ a ktery ptinesl do spektra 1¢-
¢ebnych a vychovnych spolecenstvi dva originalni ptispévky — Skaltiv (Apolinarsky)
model a vycvikové komunity SUR. I kdyz je druhy dil publikace vénovan terapeutic-
kym komunitam v 1é¢bé drogovych zavislosti, stile pfipominam spole¢né jadro a od-
kazuji na obecny model, v duchu zakladatelské osobnosti Maxwella Jonese, ktery jiz
v 70. letech minulého stoleti s porozuménim a vhledem popsal odlisnosti, vyzdvihl
vSak také spolecné rysy a vyzval, aby se rozdily nepteceriovaly a hledaly se spise
spole¢né charakteristiky a sty¢né body.

Publikace ptedstavuje zkracenou podobu mé habilitacni prace na Filosofické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.! Nejdiive bych proto chtél podékovat
prof. PhDr. Stanislavu Kratochvilovi, DrSc., pfedsedovi habilitaéni komise a autorovi
prvni Ceské publikace o terapeutickych komunitach (Kratochvil, 1979) — nesmirn¢ si
vazim toho, Ze mou praci viele ocenil a doporucil k publikaci v tomto nakladatelstvi.
Daéle uptimné dékuji doc. PhDr. Vladimiru Rehanovi, CSc., vedoucimu katedry psy-
chologie, ktery mi umoznil tuto praci podat, provazel mé peripetiemi habilitaéniho
fizeni a byl rovnéz ¢lenem habilitaéni komise; oponentim dlouhého a nelehkého
textu doc. MUDr. Hané Papezové, CSc., a prof. PhDr. Janu Vymétalovi, DrSc., a dal-
Simu kolegovi — ¢lenovi habilitacni komise, prof. PhDr. Mojmiru Svobodovi, CSc.

Nezapominam na ty, ktefi na pocatku 70. let minulého stoleti vtiskli téma
terapeutické komunity do prvnich let mé odborné drahy: MUDr. Milana Hausnera,
primafe v Sadské, ktery mi zprosttedkoval poznani terapeutické komunity v praxi,

'V pocitacové verzi §lo o zkraceni zhruba o 120 stran.
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doc. MUDr. Jaroslava Skalu, CSc., ktery vedl mou ,,matefskou* vycvikovou ko-
munitu SUR, a MUDr. Frantiska Hajka, feditele Psychiatrické 1é¢ebny v Hornich
Betkovicich, ktery mi umoznil a podporoval moje prvni experimenty s piistupem
terapeutické komunity v této 1é¢ebné.

Zvlastni dik chci vyslovit PhDr. Martiné Richterové Téminové, zakladatelce prvni
Ceské terapeutické komunity pro drogove zavislé, s niz mé poji dlouholety vztah pra-
telstvi a spoluprace. Privedla mé k pochopeni kontinuity vyvoje terapeutickych ko-
munit v nasi zemi a k poznani, Ze terapeutické komunity jsou moje ,,Zivotni téma*,
ze moje odbornad draha svym zpisobem jejich vyvoj a kontinuitu ztélesituje — a ze
bych tudiz mél o tom néco psat. Bez jejiho piesvédceni a presvédcovani by tato prace
nevznikla. Spolu s MUDr. Davidem Adameckem patfila k prvnim ¢tenditm rukopisu
a obéma dékuji za uzasnou, spontanni a povzbuzujici odezvu.

Martin€ Téminové patii dik i jako predsedkyni sdruzeni SANANIM, které bylo
v poslednich 10 letech mym ptisobistém, odbornym zazemim a zdrojem poznani,
inspirace a vyzev. D&kuji i v§em spolupracovnikiim, zejména vedoucim a tymiim
obou nasich terapeutickych komunit, TK Némcice a TK Karlov. A podékovani
za podporu a odborné zdzemi nalezi i tymu mého druhého odborného pracovisté,
Centra adiktologie pti Psychiatrické klinice 1. 1ékatské fakulty UK, a jeho vedou-
cimu doc. PhDr. Michalu Miovskému, PhD., ktery mé v mych Sedesati letech ptimél
ke vstupu na akademickou piidu. Je $t€stim mit takova pracovisté a takové vedouci.

Dékuji 1 evropskym kolegim, k nimz patii zejména Rowdy Yates, Martien
Kooyman a Anthony Slater, ktefi mé v poslednich letech viele ptijali v evropském
odborném spolecenstvi, ptinesli mi mnoho novych poznatkl a umoznili mi pfedstavit
Ceské terapeutické komunity na mezindrodni scéné.

Moje rodina m¢ vzdy podporovala v praci, ¢asto na vlastni ukor. Po 30 let byla
zdrojem této podpory predevsim moje zemiela Zena Jana, na kterou s vdé¢nosti vzpo-
minam. Dékuji také nasim détem, Davidovi, Barbote a Adamovi, poslednimu téz za
pfimou pomoc se zpracovanim dotaznikového Setfeni v Ceskych terapeutickych ko-
munitach a za porozuméni pro otce traviciho volny ¢as u pocitace, coz mu snad mize
byt prikladem zaujeti a pracovitosti, ale ne odpovédi na jeho potieby.

Pritelkyni, kterd zde nechce byt jmenovana, dékuji za toleranci, podporu, odvazné
precteni rukopisu a technickou pomoc.

Ctenarim této publikace pfeji, aby jim — stejné jako mné — piinesla dobrodruzstvi
poznani jedine¢ného fenoménu terapeutické komunity a slouzila jim v préci.

Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
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1. POJEM TERAPEUTICKE KOMUNITY

1.1 VYCHOZI DEFINICE

Podle Kratochvila (1979) je terapeuticka komunita (dale TK) ,,zvlastni for-
mou intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou rizného véku, po-
hlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi
spole¢ny program s pracovni a jinou rtiznorodou ¢innosti, cozZ umoziiuje, 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 umoziiuje téz zpétné informace o maladaptivnim chovani, podnécuje zis-
kani nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto problému,
ma umoznit korektivni zkusenost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich
zpusobt chovani.

Kratochvil (2005) dale odlisuje TK v $ir§im smyslu — TK jako systém, a v uz§im
smyslu — TK jako metoda. ,,TK v §ir§Sim smyslu je systém organizace 1é¢ebného
oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviena komunikace a v némz se na
rozhodovani podileji vSichni clenové tymu i pacienti. Vyznamnou slozkou této formy
organizace jsou schlizky personalu s pacienty, pii nichz dochazi k vymén¢ informaci
a k projednavani problémua ve vzajemnych vztazich, a schiizky personalu, ve kte-
rych se usiluje o pochopeni interpersonalnich procest v 1é¢ebné jednotce a objasnéni
reakci Clenti 1é¢ebného tymu vici pacientim a i vici sobé navzajem. TK v uz$im
slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se vyuzivaji modelové situ-
ace malé spolecenské skupiny k projekei a korekei maladaptivnich interpersonalnich
stereotypll prozivani a chovani. Pti spoleéném souziti pacientll v kazdodennim bez-
prostiednim styku, kdy jsou zajiStény rdznorodé ¢innosti a moznost diferencovani
roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy a konflikty urity material, na némz se
pacienti u¢i poznavat svij podil ve vytvareni, udrZzovani a opakovani svych zivotnich
problémt a konfliktd. Soucasné si mohou osvojovat nové, diferencovanéjsi a ptizpa-
sobivéjsi formy chovani.*

Definice zijiciho klasika naSi psychoterapie nam poskytuje vychodisko k pie-
hledu siroké skaly vykladovych tezi, jimiz rizni autofi, instituce a sdruzeni usiluji
vystihnout pojem terapeutické komunity v jednom odstavci. Kratochvil totiz po svém
precizné odlisuje onen ,,$ir$i* a ,,uzsi* smysl pojmu, coz mizeme vice ¢i méné meta-
foricky chapat jako dvé roviny, dva rozméry ¢i dvé tvare TK.

Podobné¢ naptiklad De Leon (2000) ¢i Gibbons et al. (2002) uvadéji, ze TK
muze byt chapana jednak jako socidlni a organiza¢ni model, jednak jako lé¢ebna
metoda. Na samém pocatku vyvoje TK jeden ze zakladatelti, Tom Main (in Grif-
fiths a Hinshelwood, 1995), vystihuje tyto dva rozméry prostou etymologii slov-
niho spojeni ,,terapeuticka komunita®“: jde jednak o (organizované) spolecenstvi,
jednak o terapii.
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1.2 ROZMER SPOLECENSTVI

Socidlni prostiedi TK se vyznacuje organizovanosti, strukturou a bezpecim.
Tyto znaky vyzdvihuji napt. Kennard a spolupracovnici (Kennard, 1998; Lees a Ken-
nard, 1999). Terapeuticka komunita nabizi bezpec¢né prostiedi s jasnou strukturou hranic
a o¢ekavani; zajist'uje vysoce strukturované prostiedi se soustavou pravidel a dennim ta-
dem. V tomto prostredi se utvafi sit’ vztaht a setkani, které poskytuji bezpecny emocni
prostor. Sindelar a Fiellin (2001) charakterizuji TK jako dlouhodoby, intenzivni a vysoce
strukturovany lécebny pobytovy program, jehoZ filosofie vychazi z pfistupu zaloze-
ného na realité¢ a je zaméfena na svépomoc a strukturovany systém odménovani. Cle-
nové TK musi dodrzovat pravidla chovani, ktera jsou stanovena a vSemi kontrolovana.

Gibbons et al. (2002) vidi TK — v tomto piipadé TK pro 1é¢bu zavislosti — jako
»bezpecné prostiedi, v némz lidé se zavislostnimi a jinymi problémy spolecné ziji
organizovanym a strukturovanym zptisobem, coz podporuje zménu a umoziuje Zivot
bez drogy ve vnéjsi spolecnosti“. Podobn¢ definice NIDA (2002) piedstavuje TK
jako ,,usporadani pobytové 1écby, které zajistuje vysoce strukturované, pro-socidlni
prostiedi* a zdlraziuje, ze TK se lisi od ostatnich lécebnych pristupti zasadné tim, ze
vyuziva spolecenstvi jako kli¢ového agens zmény.

Spolecenstvi (a jednotlivei, ktefi jej tvori) jako klicové agens zmény, pravidla spo-
leCenstvi koncipovana tak, aby podporovala proces zmény — to jsou teze, s nimiz se
rovnéz setkavame jiz na pocatku vyvoje TK. Kennard cituje dalsiho z ,,otcti-zakla-
dateld — Maxwella Jonese, ktery v roce 1956 napsal: ,,TK piedstavuje planované
usili utvaret psychosocialni prostfedi tak, aby navodilo pozitivni zmény u jednotli-
vych ucastniki, ve vife, Ze utvareni prostiedi a zména jsou kauzalné spojeny.*

Jak upozoriiuje Tom Main, spiSe nez o specifickou techniku jde o terapeuticky
kontext, o ,,metaterapii‘“. Navozovani zmény souvisi se siti vztaht, vzorci interakce,
pravidly, rolemi a hodnotami v komunit¢.

Co se hodnot a roli ty¢e, v TK dochézi k jejich pozoruhodné transformaci. Bloo-
mova (Bloom, 1999) uvadi, ze v§echny TK jsou v tomto smyslu zalozeny na nékolika
predpokladech:

m Lécebné prostiedi se fidi hodnotami, jako je rovnost, permisivnost, ¢estnost, ote-
vienost a divéra.

= Rizeni 1é¢ebné jednotky mé byt vice demokratické nez autoritativni.

m Pacienti mohou byt ve znacné mite zodpovédni za své 1écenti.

m Pacienti jsou schopni terapeuticky prospivat jeden druhému.

V téchto predpokladech a jejich napliiovani lze spatfovat radikalni odlisnost TK
od jinych modeld 1é¢by (Kennard; Lees a Kennard, op. cit.):

m Principy TK jsou zaloZeny na spolupracujicim, demokratickém a deinstitucionali-
zovaném' piistupu k interakci mezi pacienty a personalem.

! Pojmem ,,deinstitucionalizace” se fada reformnich hnuti v psychiatrii vymezuje proti tradi¢nimu
ustavnimu modelu 1é¢by dusevnich nemoci, ktery vznikal na ptelomu 19. a 20.stoleti. Proces deinstitu-
cionalizace v psychiatrické nemocnici (Iécebn&) v 50. letech 20. stoleti popisuje napt. William Cau-
dill (1958). V 60. letech se s institucionalni psychiatrii konfrontovala antipsychiatrie, nasledovana v 70.
a 80. letech hnutim Mental Health Reforms (viz kapitola 4 Vyvojova uskali terapeutickych komunit).
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m Z hlediska tohoto pfistupu jsou ,,pacienti” povazovani za ,,rezidenty* nebo ,,cleny
komunity“.

s Clenové (rezidenti) TK hraji aktivni roli ve viem rozhodovani, které se jich tyka,
v¢etné naptiklad hlasovani o pfijeti ¢i propusténi ostatnich, rozdélovani dennich
ukolit v domé a volani k zodpovédnosti za poruseni pravidel.

m Tradi¢ni hierarchie uvnitt skupiny personalu a mezi personalem a pacienty je na-
hrazena vice liberalni, huméanni a participativni kulturou.

S politologickymi terminy ,,liberalni“, ,,demokraticky* ¢i ,,participativni* a s hod-
notami, jako je rovnost nebo permisivnost, se setkavame takika vyhradné tam, kde
terapeutické komunity potfebovaly zvyraznit svou radikalni odlisnost od klasické
ustavni psychiatrie — to je tam, kde ptedstavovaly ,,pokus zménit nemocnici z orga-
nizace fizené Iékati v zdjmu jejich vlastni technické vykonnosti na spolecenstvi
s bezprostfednim zamérem plné participace vSech jeho ¢lend na jeho kazdodennim
zivoté* (Tom Main, 1946, cit. in Kennard, 1998). I tam se vSak zdiraziiuje, Ze po-
tlaceni tradi¢ni hierarchie a delegované rozhodovani neznamena anarchii, i kdyz to
tak z vnéjSku — zejména z pohledu institucionalni psychiatrie — né¢kdy mutize plisobit.
Spolecenstvi je organizované a pravidla existuji, je to vSak zcela jiny typ struktury,
neZ je bézny na psychiatrickych klinikach a v psychiatrickych nemocnicich. Jiné TK
vSak vznikaly nezéavisle na tomto kontextu, nekonfrontovaly se s nim a nemély po-
ttebu se vi¢i nému vymezovat. V téchto piipadech naopak vidime, ze ze struktury
a pravidel TK urcita charakteristickd hierarchie vznika. Tato hierarchie mize byt de-
finovana naptiklad vyvojem jednotlivce v komunité, vzristajici mirou jeho odpovéd-
nosti a kompetenci. Tvoii pak vyznamnou slozku bezpe¢ného a stimulujiciho ramce
pro zménu (viz napt. Deitch, 1995; De Leon, 2000, a dalsi).

1.3 ROZMER TERAPIE

Dlouhodoby pobyt v takto vystavéném spoleCenstvi by mohl mit sam o sob¢
uzdravné pisobeni, coz dokladaji poznatky z tzv. komun ¢i spolecenstvi alternativ-
niho Zivotniho stylu, ktera spontanné vznikala na Zapad¢ i u nas zejména v 60. letech
20. stoleti.? Skute¢ny terapeuticky potencial TK vsak spoc¢iva v tom, ze kazdodenni
Zivot spolecenstvi, prozivani a chovani jednotlivct, jejich vyrovnavani se se struk-
turou, pravidly a s ostatnimi ¢leny se stava zakladnim materiadlem terapie. Na roviné
terapie se veskeré déni a procesy spolecenstvi neustale reflektuji, objastiuji a kon-
frontuji.

Ustfedni platformou je ,.komunitni setkani*, kde se klienti a persondl kazdodenné
setkdvaji a probiraji fizeni, ¢innosti a procesy v komunité, coz podporuje vyznam
otevienosti, sdélovani, sdileni, korektivni zkuSenosti a osobni odpovédnosti. Terapeu-
tickd komunita ma vSak pro terapeutickou komunikaci i jiné platformy, napt. sku-
pinovou terapii. Navic mnoho vyznamnych interakci probiha mimo strukturovany
programovy ramec. V podstaté jde, jak piSe Ford (1996), o stale probihajici otevieny

2 Viz oddil 3.3 Souvislosti Synanonu.



20 / Vznik a vyvoj terapeutickych komunit

dialog o hodnotéch, pocitech, postojich a cilech, ktery klade diraz na zhodnoceni
vyznamu a potencialu kazdého ucastnika. Ucastnici tohoto dialogu jsou zodpovédni
za Cestnou sebereflexi a empaticke i kritické zhodnoceni druhych a jejich odlisnych
nazord, emoci, chovani, nadéji a praktického vkladu do spolecenstvi.

Rizni autoti — podle své psychodynamické ¢i behavioralni/kognitivné behavioralni
orientace — poukazuji na riizné ucinné slozky a procesy tohoto terapeutického dia-
logu. N¢kteti vyzdvihuji faktory, jako je ndhled, zvédoméni, porozuméni, korektivni
emoc¢ni zkusenost ¢i podpora zdravého rastu ega, jini kladou dliraz spiSe na socialni
uceni, nacvik, osvojovani si novych a pfijatelngjsich norem ¢i vzorcd chovani anebo
zmeénu zivotniho stylu. Jednota vSak panuje v tom, Ze nejde o pouhou korekci sym-
ptomt, ale o hlubsi zasahy do pozadi ptiznakl, o proménu sebepojeti spojeného
s problémem, pro ktery jsou klienti v 1écb¢.?

Klicovym Cinitelem terapie v TK je otevienost a Cestné zkoumani obtizi.* Hovoti
se o ,.kultufe zkoumani“, ktera v praxi znamena proud poskytovanych a zpracova-
vanych zpétnych vazeb ve vzajemnych vztazich. V atmosféfe TK mohou byt tyto
zpétné vazby dosti hluboké a leckdy tvrdé. Maladaptivni, ¢asto destruktivni prozivani
a chovani, které si s sebou klienti pfinaseji, se v komunité obnazuje a zptistupriuje.
Bezpectné prostiedi spolecenstvi v§ak umoziuje tyto podnéty pfijmout a zpracovat.
Nakonec se TK stava laboratoti, ve které klient miize bezpené experimentovat s no-
vou zkusenosti a noveé osvojenymi adaptivnimi dovednostmi, aby je pak mohl ,,na
¢isto pouzit po navratu do normalniho zivota.

Timto zptsobem TK podporuje klienty v individudlni zméné a pozitivnim ristu,
v dosahovani jejich behavioralniho, psychologického, socialniho, pracovniho, zdra-
votniho i duchovniho optima. Kazdodenni zkuSenost spole¢ného zivota a prace je
pokladana za stejn¢ dulezity aspekt 1écby jako (formalni) terapie. Ve strukture TK
jsou oba aspekty uzce propojeny. Napéti i synergie mezi nimi sméfuji k dosazeni
zmeény a jejimu upevnéni pro budoucnost.

1.4 DALSI PRISTUPY K DEFINOVANI TERAPEUTICKE
KOMUNITY
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Rozmér,,spolecenstvi‘“arozmér,,terapie* postihuje mnoho z podstaty terapeu-
tické komunity, jde ale o vicerozmérny komplexni fenomén. ,,Komunita je doktor,
fika pregnantné sociolog Robert Rapoport na zakladé zkoumani prvni terapeutické
komunity Maxwella Jonese.® Zaméfit se na dil¢i aspekt mnohorozmérného fungo-
vani TK jako doktora, vychovatele ¢i uzdravovatele v nejsir§im slova smyslu vzdy
upozad’uje aspekty ostatni a mize vést ke zjednoduseni. Stoji vSak za to si predstavit
spektrum piistupt k definovani TK z rliznych hledisek (podle De Leona, 2000):

3 Viz kapitola 8 Filosofie terapeutickych komunit — zména a tuzdrava a kapitoly 13—17 o G¢innych fak-
torech TK.

4 Vyraz ,culture of enquiry* zavedl Tom Main (viz Kennard, 1998; Griffiths a Hinshelwood, 1995). Z n€kolika
vyznamu anglického slova ,,enquiry* se v této praci priklanime k ptekladu ,,zkoumani®, ptipadné ,,prizkum®.
5 Viz oddil 2.4 Pfinosy a rozpory v koncepci terapeutickych komunit.



