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Abstrakt

Vyuziti konceptu terapeutické komunity pfi praci s klienty se zavaznymi poruchami osobnosti
je v naSich podminkach novinkou. Lze tak ptekrocit nékteré limity, na néz narazeji jiné formy
terapiec poskytované témto klientim. Terapeuticky cyklus interakce, explorace a
experimentace probiha Vv socidlnim systému komunity ve strukturovaném i volném case
prakticky po cely den. Podminkou vSak je, aby v ném panovala kultura zkoumani a
odehravaly se situace uceni nazivo. Jak jsou tyto zasady uplatiovany v praxi, je ilustrovano
na prikladu terapeutické komunity Kaleidoskop. Stru¢né jsou predstaveny tii slozky jejiho

organiza¢niho ramce: program, klientské posty a pravidla komunity.

Abstract
An application of the therapeutic community concept in severe personality disorders’

treatment is new in our country. It enables to overcome some limits, which other forms of
therapy are not able to. The therapeutic cycle of interaction, exploration and experimentation
proceeds in community social system practically all the day (both in structured programme
and leisure). Inevitable conditions represent the culture of enquiry and living learning
situations. How these principles are implemented into the practice is demonstrated at the
example of therapeutic community Kaleidoskop. Three elements of its organizational

structure are presented: programme, clients’ posts and community rules.



Definice terapeutické komunity

KdyZ Main (1946) poprvé pouzil oznaeni terapeuticka komunita (dale jen TK), mél tim
na mysli pfedevsim formu organizace 1é¢ebné instituce: takové usporadani, kde se pacienti
spolupodileji na jejim chodu s cilem osvojit si dovednosti, které by byly nasledné uplatnitelné
v bé€zné spolecnosti. V uzsim smyslu pak pojem TK oznacuje urcity soubor terapeutickych
principii: velmi zjednodusené se da fict, ze jde o terapii socidlnim prostiedim. Kratochvil
hovofi 0 psychoterapeutické metod¢, jejiz podstatou je ,,vyuzivani modelové situace malé
spolecenské skupiny pro projekci a korekci maladaptivnich interpersondlnich stereotypu
piipadné s nasledujicim nacvikem adaptivnich forem chovani“ (Kratochvil, 1979, s. 14).
Podobné i Manning a Morant (2004) popisuji TK jako maly socialni systém, jenz umoziuje
klientovi reprodukovat ten druh interakci, se kterymi m¢l v minulosti problémy, tak, aby
mohly byt pozorovany a reflektovany.

Toto pojeti vzniklo v 50. letech 20. stoleti nezavisle na dvou mistech a to ve dvou velmi
odlisnych formach. V Kalifornii zalozil Ch. Dederich (zajisté pod vlivem své zkuSenosti
z Anonymnich alkoholikii) svépomocnou komunitu Synanon vyznacujici se konfrontaénimi
encounterovymi skupinami a hierarchickou strukturou. Od Synanonu se odviji historie
drogovych TK po celém svété (zevrubné o tomto konceptu: De Leon, 2000; u nas:
Terapeuticka komunita pro drogové zavislé 1., I1I., 2004 resp. 2007). Naproti tomu
Vv londynské Belmont (pozdé&ji Henderson) Hospital zacal M. Jones stavét na sdileni

rozhodovani a postii viemi ¢leny TK — tedy profesionaly i klienty' — a na omezeni

! Pro zdtiraznéni jejich vlastni aktivity a zodpovédnosti za proces terapie &i resocializace se v anglické literatuie
¢asto misto o ,,klientech* mluvi o ,,rezidentech® (obyvatelich) komunity. Terminu pacient se neuziva viibec.



statusovych rozdilh mezi nimi. Jones (1968) postupné formuloval pét zékladnich tezi téchto

tzv. demokratickych terapeutickych komunit®. Jsou jimi:

oboustranna komunikace na vSech urovnich,
e proces rozhodovani na vSech trovnich,
e spolecné vedeni,
e konsensus Vv pfijimani rozhodnuti,
e socialni uceni v interakci ,tady a ted* (tzv. u€eni nazivo — viz dale).

U nas se timto pojetim osobné inspiroval J. Knobloch pti zakladani TK v Lob¢i, za dalsi
pokracovatele tohoto proudu pak lze povazovat napi. M. Hausnera a S. Kratochvila (Sadska,
Kroméfiz). Zatimco u nas byly tyto TK uréeny zejména pro chronické neurotiky, ptivodni
Jonesovo pracovisté postupné piesunulo svilj zajem na terapii poruch osobnosti. O
moznostech vyuziti konceptu demokratické TK u této cilové skupiny se V zahrani¢i zivé
diskutuje. V' r.2006 vznikla takovato TK 1 vramci ceského neziskového sektoru.
V souvislosti s tim povaZujeme za piinosné pfipomenout tento terapeuticky model i nasi
odborné vetejnosti. V nasledujicich odstavcich pfitom uplatnime predevsim funkéni hledisko,
zatimco pii piedstaveni konkrétni implementace tohoto konceptu u nds vyjdeme ze

strukturalnich pozic. V obou ¢astech se vSak pokusime upozornit na vzajemnou interakci

procesu a struktury.

Zakladni proces terapeutické zmény

Zakladni proces lze vysvétlit pomérné jednodusSe: TK poskytuje Sirokou Skalu redlnych
situaci, interpersonalnich i tkolovych, v nichz rezidenti znovu zakousSeji problémy, které

diive zazivali mimo TK. Nejen skupinova setkani davaji potom pfilezitost zkoumat tyto

? Lze mit vyhrady k tomuto ozna&eni se ziejmou politickou konotaci, nicméng v zahraniéni literatuie je b&zné
uvadéno, a proto jej pouzivame i v tomto textu.



problémy a ucit se z nich — také TK jako celek piedstavuje rezervoar lidskych zdroju
dostupnych k facilitaci psychosocidlniho zrani klienta.

Kratochvil (2002) tento ustfedni proces ¢leni takto:

1) projekce problému z vlastniho Zivota do malého modelu spole¢nosti,

2) ziskani zpétné vazby o pasobeni vlastniho chovani na jiné,

3) dosazeni nahledu na vlastni podil pfi vytvafeni problému,

4) proziti korektivni emo¢ni zkusenosti,

5) nacvik adaptivnéjsi formy chovani.

Nejedna se samoziejmé o sekvenci, rezident se miize v riznych dil¢ich aspektech své
zkuSenosti nachazet na raznych trovnich. Navic uvedené procesy probihaji ¢asto paraleln¢ a
to jak intrapersonalné¢ (napi. korektivni emocni zkuSenost béhem nacviku), tak
interpersonalné (napft. zatimco jeden klient ziskava od druhého zpétnou vazbu, druhy tim
nacvicuje adaptivn€j$i chovani).

Tento mechanismus se neustale opakuje. Norton a Bloomova (2004) popisuji cyklus
interakce, explorace a experimentace, ktery probiha jak béhem stanoveného terapeutického
programu (v psychoterapii), tak v nestrukturovaném ¢ase mezi témito aktivitami (oznacuji jej
jako socioterapii) — viz obr. 1. Interakce zprvu vedou k obvyklym reakcim na zakladé
minulych strategii a vnitfnitho implicitntho modelu socidlniho svéta. V tomto vyznamu
odpovidaji prvni Urovni Kratochvilova popisu. Explorace by pak zahrnovala druhou az
Ctvrtou Uroven a experimentace patou.

Obr. 1 také znazornuje dva dodatecné cykly, které ilustruji, jak TK funguje i
v piipadech, kdy obranné mechanismy klienta vedou K pasivité (ke stazeni se, formalni ucasti

na programu), nebo naopak k ohrozujicimu chovani formou agovani (napft. k agresivité).



Obr. 1 Socioterapeutické a psychoterapeutické procesy v komunité (Norton, Bloomova, 2004)
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Existuje ovSem nebezpeCi, Ze stupen maladaptivniho chovani je natolik zavazny, ze
dojde Kk preruSeni téchto sekvenci a klient je z TK vyloucen, coz se v uspofadanich tohoto
typu déje prostfednictvim hlasovani. Dusledné uplatiovany proces explorace vSak musi
zajistit, Ze se tak nestane bez predchoziho n€kolikerého absolvovani téchto (svym zpisobem
stabiliza¢nich) cykli, které se snazi klienta opakované motivovat a vtahnout do cyklu
hlavniho. Je tllohou persondlu, aby se vyjime¢na udalost pfedcasného odchodu rezidenta stala
terapeutickym impulzem jak pro zbytek rezidenti (propracovanim béhem dal§iho
terapeutického programu), tak pro klienta samotného (Vramci zajiSténych navazujicich

sluzeb, popt. po uplynuti stanoveného distan¢niho obdobi pii opakovaném piijeti do TK).

Kultura zkoumani a situace uc¢eni nazivo

Aby se uvedené slozky terapeutického procesu mohly v TK odehravat, musi v ni byt

udrzovano (resp. neustale znovuvytvareno) prostiedi charakterizované dvéma zéisadnimi



atributy: kulturou zkoumani (Main, 1983) a situacemi u¢eni nazivo (Jones, 1968). | kdyz
takovéto prostredi utvareji vSichni ¢lenové TK, zodpovédnost za n¢ lezi jednoznacné na strané
odborného tymu.

Pojem kultura zkoumdni se vztahuje k zakladnimu nastaveni personalu — a nasledné i
klienti — na oteviené patrani po pfi¢inach a dusledcich konfliktti a jinych projevli psychického
distresu. Zahrnuje aktivni dotazovani, pfemysleni o problémech s emo¢ni ucasti, jejich reflexi.
V disledku je to védomé usili zaméfené na identifikaci a zpochybnéni rigidnich
sebenapliujicich se o¢ekdvani a maladaptivniho chovani.

Takovyto proces je neoddélitelné spjat S organizaénim rdmcem, v némZ ma své misto, Se
strukturou. Ta sice omezuje, ale soucasné poskytuje jistotu urcité predvidatelnosti a tim i
oporu. V prostiedi TK jsou jejimi stavebnimi kameny:

e program (rozvrh) terapeutickych aktivit,
e klientské posty a vztahy mezi nimi,
e pravidla TK a postup jejich prosazovani.

Proces a struktura jsou Vv neustalé interakci, jedno nemiZe existovat bez druhého.
Vyjadieno ptimérem ke sportovni hie: na stejn¢ vykolikovaném htisti, se stejnymi pravidly
lze sehravat utkani odlisné taktiky ¢i pribéhu. Zménime-li rozméry htisté ¢i pravidla (kupf.
s cilem hru zrychlit), bude to mit dopady na volenou taktiku ¢i typicky prubéh.

V TK vzdy hrozi vyprazdnéni struktury a ztrata kultury zkoumani (Norton, 1992).
Struktura, kterda méla vytvaret vhodné podminky, se stdvd cilem sama o sobé v podobé
praktikovani habitudlnich postupli v reakci na aktudlni déje. Prikladem je rychlé odhlasovani
né&jakého feSeni problému, aniz by pied tim byl vytvoten prostor, kde by zaznély protichidné
pohledy a nasledn¢ doslo k jejich konfrontaci. Tim dochazi k promarnéni ristového
potencialu ukrytého v takové diskusi. Jindy se tieba hledd odpoveéd na otdzku, zda klient

porusil urc¢ité pravidlo a nikdo se neptd, jaky vyznam ma pro néj dané chovani. I personal



mize mit tendenci spiSe uplatiiovat védomosti, hledat precedenty namisto naro¢né emocni
investice do vzdy jedine¢né¢ho zkoumani kazdé nové situace.

Nesmi vSak dochazet ani k opaénému extrému. Bez terapeutického u¢inku bude
neplodné preslapovani na misté, utdpéni se v nekoneéném pitvani bez opory poskytované
pravidly struktury.

Pojem situace uceni nazivo se vztahuje k faktu, Ze vSe, co se odehrava mezi ¢leny TK
behem jejich spole¢n¢ho pobytu zde, je ptilezitosti k uceni se. ZvIlasté to pak plati o situacich
psychické krize jednoho nebo vice rezidenti. Tehdy je okamzit¢ svolavano mimoiadné
komunitni setkani. VSichni pfitomni si mohou uvédomit potencialné rtiznorodé pocity a
mySlenky ostatnich a tim dochazi k utvareni komplexnéjSiho pohledu. To, ze jej aktivné
vytvareji klienti, mu dodava vérohodnost a (je-li navic i konsensem vice osob) také vahu.

Potencialné znamena ptijeti do TK znovunastoleni klientovych emocionalnich konfliktt
— tentokrat vSak v prosttedi, které podporuje rozvinuti a uplatnéni novych, méné extrémnich a
adaptivnéjSich strategii jejich zvladnuti. Ti, jejichz reakci na vnitini konflikt je impulzivni
chovani, jsou omezovani pravidly TK (zejména o zvlddani nésili viici druhym 1 sob¢) a ti,
ktefi maji tendenci se stahovat, se museji zapojovat do skupinovych aktivit a tak jsou nuceni
celit rizikim a tlakim vyplyvajicim ze socialni interakce. V obou piipadech to znamena
narust vnitiniho napéti plynouciho z pozadavku TK, aby se tito klienti vzdali svych navyklych
zpusobi nakladani s konflikty. K tomu se ptidava skupinova konfrontace s ostatnimi, ktefti
uplatiiuji stejnou nebo opacnou strategii — z obojiho vyplyva nejen potencial pro socidlni
uceni, ale 1 pro rivalitu a soupefeni o pozornost navratem k zndmym obrannym strategiim.
Pokud je pokuSeni podlehnout témto impulzivnim pohnutkdm piekonano, vznika diky
rozvijejici se schopnosti skute¢né prozivat emocni konflikt moZnost osvojeni si zralejSich

zpusobt vyjadfovani emoci a adaptace (Norton, 1992).



Agovani

Metoda demokratické TK se jevi jako zvlasté vhodny pfistup k mnoha piipadim
impulzivniho nebo destruktivniho chovani lidi s poruchami osobnosti, jez vznika na zaklad¢
zde popisovaného mechanismu. Je oznacovan jako agovdni (tzv. acting out), ¢imZ se rozumi
zafixované behaviordlni ztvarnéni (,,odehrani”) nevédomého emocniho konfliktu, které je
Casto impulzivni a zakousené s velkou naléhavosti. Timto zpGsobem je proziti emocniho
konfliktu nahrazeno chovanim, a tak je zabranéno jeho zvédoméni (Crockett, 1966, podle
Norton a Dolanova, 1995). Acting out je tak soucasné zuZenim repertoaru potencialnich
odpovédi v reakei na vnittni nebo vnéjsi okolnosti, které by jinak vzbudily emoc¢ni konflikt.

Sila destruktivity ¢i nasili spojeného s agovanim casto vzbuzuje silnou emoc¢ni odezvu
okoli v¢etné odborného personalu. Role profesionalismu v tradi¢nim tstavu vSak mutize ptimé
vyjadieni takové autentické odpovédi blokovat (je-li cilem pouhé obnoveni klidu a pofadku).
V dusledku toho muze dochazet bud’ ke gradaci agovani, protoze pacient chce ziskat od
personalu autentickou emoc¢ni reakci, nebo ke stazeni se z terapie, byt’ zakryvanému formalni
ucasti. Pritom se psychiatrické zafizeni vlastn¢ podoba agujicimu pacientovi, protoze i ono
vybird z omezeného repertoaru neflexibilnich odpovédi. Takové postupy pak slouzi spise
ochrané Sir$i spolecnosti nez terapeutickym ciliim a nejcastéji sméfuji k rychlému zamezeni
destruktivnimu chovani dostupnymi prostiedky véetné psychofarmakologickych (sedativa) a
fyzickych (dozor, izolace). Pacient je mize z kratkodobé perspektivy vitat, protoZze poskytuji
okamzZitou (byt’ docasnou) tlevu od duSevni bolesti. Kromé toho poskytuji persondlu pocit
kontroly nad situaci a zmenSuji jeho uzkost. Psychické procesy, z kterych agovani prameni,
vsak zlstavaji neosloveny. Pacient je bud’ vniman jako obét (Castéji v ptipadé
sebeposkozujiho chovani), nebo jako pachatel (Castéji pfi extrapunitivni agresi). V obou

ptipadech je pacientovi odiat potencial k uceni se z této zkuSenosti.



Naopak v situaci uceni nazivo je poskytovdna emocéné oteviend zpétna vazba, ktera
prezentuje obé¢ strany vnitiniho konfliktu a umoziluje tak klientovi vnimat se pInéji (jako obét
i pachatel). Takova reakce musi byt dostatecn¢ rychld a empaticka, musi umoznovat
zkoumani pri¢in a nasledkil agovani, pfipisovat klientovi piimétenou zodpovédnost za
impulzivni chovani a poskytovat alternativni zptisoby uvolnéni psychické tenze a lidskou
podporu v piipadé, Ze je psychicka bolest vyjadiena adaptabilnim zptisobem (Norton, Dolan,
1995). Nejvérohodnéjsimi a nejefektivnéjs§imi poskytovateli takovéto odezvy jsou sami
klienti. Ukolem terapeutického tymu je pritom zajistit, aby reakce vykazovala jmenované
charakteristiky.

Redené samoziejmé nezpochybiiuje, Ze existuji pacienti, u nichZ se nelze restriktivnim
postupim vyhnout. To podtrhuje jednak nezbytnost spolehlivych ptijimacich procedur
do demokratickych TK, kde se tyto prostiedky nepouzivaji (a tudiz takovi zajemci nemohou
byt prijati), a jednak vystupuje do poptedi fakt, ze TK nemohou existovat ve vzduchoprazdnu,

bez soucinnosti s Ostatnimi institucemi vaci nimz se TK ve své historii tak ¢asto vymezovaly.

Uginné faktory a paralelni procesy

PovSimnéme si, Ze aby zédkladni mechanismus zmény mohl fungovat, musi prostfedi TK
spliovat tfi podminky (Knoblochova et al., 1968):
e musi byt podnétnym (a pro zptehlednéni ponckud zjednoduSenym) modelem
prostiedi piirozeného,
e musi byt plastické, nabizet dostatecné mnoZstvi rtiznych roli a rozlicnych
¢innosti, aby se problémy mohly do modelu promitnout,
e clenové TK museji byt schopni chovat se jinak, neZz klient ocekava, aby se
zkuSenosti nejen opakovaly, ale i korigovaly.
K tradicné citovanym patii Ctyfi zakladni pilife prace v demokratickych TK (Rapoport,

1960): demokratizace, permisivita, komunalismus a konfrontace s realitou. Lze je chapat jako



podminky, za kterych dochazi v TK Kk osobnostnimu ristu, jako terapeutické zasady, které
vytvareji pudu pro samotné ucinné procesy zmény. Tak je demokracie piedpokladem
sebefizeni a rozvoje altruismu (klientovi je umoznéno, aby se podilel na terapii jinych).
Permisivita zase umoziuje katarzi, sebeodhalovani a je pfedpokladem zodpovédnosti za sebe
sama. Komunalismus podporuje interakce s druhymi, sdileni odpovédnosti, opusténi
zafixovanych socialnich roli i postoji a rozvoj novych vztahii. Konfrontace s realitou
podnécuje sebeuvédomovani, rozvoj identity, selfkonceptu a uceni se V interpersonalnim
jednani.

Jak zjistili Whiteley a Collis (1987) mnoho téchto procesli probiha i v nestrukturovaném
Case mimo formalni terapeutické skupiny. Sami rezidenti z hlediska posunu ve vlastni terapii
ocenuji na zacatku pobytu nejvice ptijeti a dodavani nadé€je, v pozdé€jsich fazich pak uceni
v interpersonalnim jednani a sebeporozuméni. Udinnych faktorti je vSak zajisté vice. Lze
piredpokladat, ze se zasadné neliSi od faktord, které byly identifikovany ve skupinové
psychoterapii obecné (napf. Yalom, 1999; Kratochvil, 2001). V souladu s pozadavkem na
plasticitu prostiedi se museji tyto procesy V TK odehravat vedle skupinové terapie také
v dalSich druzich aktivit: v pracovnich Cinnostech, arteterapii, psychodramatu, tematickych
skupinach i na setkdnich komunity.

Zavérem alesponl poznamenejme, Ze terapeuticky tym podléha v intenzivnim prostiedi
TK podobnym psychosocidlnim procesim jako skupina rezidentii. Tento isomorfismus je
oznacovan terminem paralelni procesy. Aktualni situace, kupt. dominujici problematika ve
skupiné klientl, je zrcadlena i vtymu a naopak. To mize byt vyuzito ke vzajemnému
osvétleni dynamiky v jedné skupiné na zékladé dynamiky ve skupiné druhé.

Odborny tym se nachazi v nepfetrzité situaci pfenos — protipfenos (napf. pracovnici Se
mohou citit klienty zneuzivani). Z klientské skupiny indukovana dynamika se tak neziidka

odehrava i uvnitf tymu (napf. podskupiny pracovnikit mohou byt polarizovany do pozic
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nhodni — z1i*). Zakladnim nastrojem k feSeni takovychto situaci jsou kazdodenni setkani
terapeutického tymu a externi supervize. Z tohoto hlediska se terapie rezidentd a vycvik
pracovnikl vzajemné prolinaji, takze pojem situace uceni se nazivo lze vztahovat skute¢né na

vSechny ¢leny TK.

Kaleidoskop — prvni realizace konceptu terapeutické komunity pro

poruchy osobnosti v CR

TK Kaleidoskop je provozovana obCanskym sdruzenim stejného nazvu za finan¢ni
podpory z Evropského socialniho fondu EU, statniho rozpoétu CR a z rozpodtu hl. mésta
Prahy. Hlavni inspiraci se stala demokratickd TK, kterou pfed Sedesati lety zakladal
Vv Londyné spolutviirce této terapeutické metody, M. Jones. Kaleidoskop byl otevien na
podzim r. 2006 v jednom patie ¢inzovniho domu na prazském Smichové. Soucasna kapacita
je 14 rezidentli a samotny terapeuticky provoz zajistuje 7 terapeutt. Cilem je nabizet v naSich
podminkach novou formu dlouhodobé terapie uré¢enou mladym dospélym lidem se zavaznymi
poruchami osobnosti. (Na rozdil od drogovych komunit nejsou pfijimani zajemci
s rozvinutym syndromem zavislosti, pfipustny je pouze klinicky obraz skodlivého uzivani
navykovych latek.) V ¢ervnu 2007 pak byla zahajena studie, ktera si klade za cil monitorovat
terapeutickou efektivitu programu. Z ptedbéznych poznatkli mj. vyplyva, Ze u zajemct 0
sluzbu ptevazuji poruchy 0sobnosti emo¢né nestabilni hrani¢niho typu, vyhybava a zavisla.

Piedstavme zde TK Kaleidoskop jako konkrétni piiklad jednoho mozného

organiza¢niho ramce, ktery je zaloZen na tiech jiz zminénych strukturnich prvcich:

1. Program

Naprosta vétSina aktivit v Kaleidoskopu se odehrava ve skupinovém uspofadani.
Individualni sezeni se kona pouze jednou tydné€ a dileZitou roli hraje zejména b&hem prvni

faze pobytu v TK, kdy jde 0 navazani kontaktu, budovani divéry a podporu pii adaptacnich
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potizich u nové prichozich. Klienti jsou vSak intenzivné povzbuzovani k tomu, aby vse, co se
objevi béhem individualnich sezeni, ptfinaseli do skupiny.

Program v TK probihd kazdy vSedni den, kdy je jeho zékladni casova struktura
podobna: zac¢ind v 8.30 a kon¢i v 17 nebo 18 hodin, jednotlivé aktivity se odehravaji
Vv blocich, které trvaji 1 — 1,5 hodiny a jsou oddélené piestavkami.

Den zacina spolecnou rozcvickou. Nasledné aktivity pak zahrnuji:

e komunitni setkani vSech pfitomnych klientii a pracovnikd,

e skupinovou terapii,

e psychoedukaci ¢i tematickou skupinu,

e pohybovou nebo kreativni terapii,

e pracovni skupinu, béhem niZ klienti vykonavaji tikkoly a ¢innosti nutné k zajisténi
chodu TK (nakupovani, vateni, tiklid, tdrzbu apod.),

o relaxace.

Vecer se setkavaji rezidenti na postu Top (viz dale) a pracovnici pti ptipravé agendy na
komunitni setkani pfisti den a za uc¢elem zmapovani déni v TK. Ve 23 hodin v pracovni dny
museji byt vSichni rezidenti ptitomni v TK.

Program je pro vSechny klienty povinny, uvolnit se z n¢j lze pouze v zavaznych
ptipadech prostfednictvim tzv. dovolenky. O jejim udéleni se hlasuje na komunitnim setkéni,
avSak drive nez k hlasovani dojde, musi klient vysvétlit divody, které ho k Zadosti vedou a
probrat ptipadna rizika, ktera mohou byt s pohybem mimo TK spojena.

Zasadni soucésti systému jsou tzv. mimofadné komunity (viz dale), které mize svolat
kdykoli béhem dne 1 noci jakykoli ¢len TK a to ve vyjimecnych situacich: napt. pii psychické
krizi, kvili zadosti o podporu nebo pii zavazném poruseni pravidla.

Vikendy, svatky a ostatni ¢as mimo stanoveny program, mohou klienti vyuzit podle

vlastniho uvazeni. I tehdy vSak trdvi mnoho casu spolu a interpersonalni situace, které se
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odehrévaji mimo program, jsou cennym zdrojem terapeutického materidlu a tedy nedilnou
soucasti terapeutického konceptu TK.

Riiznorodost programu i nestrukturovaného Casu vytvari kazdému klientovi pfilezitost
pro nalezeni si oblasti, v niz miize vynikat (at’ uz dovednostmi verbalnimi nebo manualnimi),
coz ma priznivé dusledky pro jeho sebepojeti.

Program TK ma striktn¢ stanovené casové hranice, ale souc¢asné poskytuje urcity prostor
pro odchylnost. Je tolerovana desetiminutova absence na dané aktivité. Pfipadna delSi neti¢ast
se na nasledujici komunité stavd projednavanym tématem a predmétem zkoumani divodu,
které rezidenta k neptfitomnosti na skupiné¢ vedly. Absence je také bodové ohodnocena a
v piipadé, Ze béhem tydne soucet bodi piekroci wur€itou mez, vznikd situace
,vyhodnocovani“. Jde o konkrétni implementaci myslenky, ze pravidla museji fungovat tak,
aby povzbuzovala k reflexi divoda pro jejich piekroéeni. Duraz je tedy kladen na pficiny
chovani, zplisoby prozivani, které jsou za nim ukryty.

Zpravidla tydenni ,,vyhodnocovani* vrcholi spolecnym hlasovanim o tom, zda mtze byt
danému klientovi na zaklad¢ jeho vysvétleni a pii jeho angazovanosti TK i nadale pfinosem.
Pocet hlast rezidentli pfitom pievySuje hlasy pracovniki a to znamena, ze klienti v tomto
smyslu disponuji vétsi rozhodovaci moci ohledné toho, kdo a kdy musi odejit. Tim je na jedné
strané poskytovana moZnost pocitit zodpovédnost za zdsadni rozhodnuti redlného Zivota. Na
druhé stran€ je vyvijen tlak na vlastni aktivitu kazdého klienta v procesu své terapie a na

zohlediiovani dopadu vlastniho chovani na druhé.

2. Pozice

Pozice ¢i posty, do nichz jsou klienti voleni na obdobi jednoho mésice, vytvaieji v ramci
skupiny urcitou hierarchickou strukturu. Vymény na jednotlivych postech znamenaji, Ze

klienti ziskavaji zkuSenosti s umisténim na obou koncich spektra odpovédnosti a moci.
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Fungovani na kazdé pozici obnasi realné tkoly, které museji byt splnény k zajisténi chodu TK
(nejde pouze zaméstnani se).

Duraz je ptitom kladen opét na to, jaky je klientlv pristup k ukolu. Fungovani na
kazdém postu je planované reflektovano jednou tydné ve vyhrazeném case, ale samoziejmée
vétsina situaci, které vznikaji v souvislosti sbéznym provozem TK, se dotyka né&ci
zodpoveédnosti a je tedy prilezitosti k okamzité reflexi. Samotné volby jsou dulezitou soucasti
struktury terapie. Klienti navrhuji na rizné posty jeden druhého nebo i sebe sama a svoje
nominace zdivodiiuji.

Do nékterych tzv. statusovych pozic, mize byt rezident volen teprve po uplynuti
dvoumeési¢ni Ihiity od vstupu do TK. Nejdulezitéjsi je pozice Top, kterou zastavaji dva Klienti.
Koordinuji kazdodenni chod TK vcetné piipravy agendy na komunitni setkani, vedou tato
setkani, spolu s pracovniky fesi vyjimecné situace a rozhoduji o tom, kdy svolat mimofadnou
komunitu. Jeden z Top je zodpovédny za dokumentovani schiizek, zapisuje ucast na
skupinach a eviduje a pfedava komunité zadosti jednotlivych klientt.

Jinou pozici je delegat, ktery vita a pfijima nové rezidenty, vysvétluje jim pravidla a je
jim k dispozici béhem prvniho tydne pobytu. Ma také na starosti nemocné klienty. Ministr
prace zase tesi veskeré problémy tykajici se potadku v prostorach TK, vypracovava rozpisy
sluzeb na nadkupy, vareni a uklid.

Na dalsi pozice mize byt volen kterykoli klient. Zahrnuji uklid spoleénych prostor,
sledovani stavu a dopliiovani drobnych zdsob, tfidéni a vynaseni odpadu, zalévani kvétin.
Casto nejde pouze o to vykonat uréitou &innost. Souasti je i piebirani zodpovédnosti za stav
véci a schopnost komunikovat a kooperovat s ostatnimi klienty na tom, aby bylo dosazeno

kyZzeného vysledku.
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3. Pravidla

Pravidla TK slouzi k zajisténi bezpecného prostiedi jak ve smyslu terapeutickém, tak
fyzickém, ke stimulaci odpovédného chovani a aktivniho pfistupu k terapeutické zméné u
sebe 1 ostatnich rezidentl. K porusovani pravidel dochazi téméf nevyhnuteln€, pohlizi se na
n¢ jako na symptom poruch osobnosti. Procedura, kterou se na tyto ,,vyjimecné“ situace
reaguje, je tedy sama o sob¢ standardni a stézejni soucasti ptistupu uplatiiované¢ho v prostiedi
TK.

Zavazné prestoupeni pravidel byva Casto disledkem agovani. VétSinou se tykd nasili
vici sob€, druhému nebo majetku, pfechovavani ¢i uzivani drog, alkoholu nebo 1ékt. Klient,
ktery takto zavaznym zptuisobem porusil pravidla, se sam automaticky z TK vyloucil a takto se
na n&j pohlizi, tj. ztraci prava spojena s Clenstvim v TK (napt. pravo hlasovat). Nicméné mtize
svolat mimotfadné komunitni setkdni a zde pozadat o ,povoleni prespat®, tedy o moznost
setrvat do dalsi fadné komunity. Hlasovani o tomto povoleni probiha na zakladé ptredchozi
dukladné diskuse, ktera se pro vSechny stava situaci u¢eni nazivo. Zkoumany jsou motivy a
prozivani jedince, coz vede k uvédomovani si spoustécti daného maladaptivniho chovani a
soucasné facilituje poskytnuti pochopeni a podpory.

Hlasovani o ,,povoleni pfespat® by se mélo fidit pfedevSim potiebou zajistit bezpeci pro
dan¢ho jedince i zbytek rezidentl. N&kdy se objevuje u klientli tendence k tvrdému,
neempatickému prosazovani pravidel bez porozuméni pti¢indm ohrozujiciho chovani a
Vv takovych piipadech je zodpovédnosti pracovnikl tento efekt vyvazovat. Az s tydennim
odstupem, poté, co klient kazdy den zada o ,,povoleni piespat”, se uskute¢ni samotné
hlasovani o znovupfijeti do TK. Smyslem odkladu je vytvofit prostor pro opakovanou reflexi
maladaptivniho chovani a sou€asné zabranit impulzivnimu vylouceni rezidenta. Pfitom cely
postup je Vvrukou klient, ktefi tak sami prosazuji pravidla a mohou za to pocitovat

zodpovédnost.

15



Zatimco nékteti klienti s poruchami osobnosti na psychickou tisel reaguji agovanim,
jini se mohou spise stahovat a pouze pasivné se prizptisobovat programu v TK. | v téchto
piipadech miize byt jejich tendence oslovena a pokud to opakované nevede ke znamkam
vétsiho zapojeni, mize byt nakonec vyvolano hlasovani o vylouceni klienta z TK.

Mimofadné komunitni setkani je svolavano v kteroukoli denni a no¢ni dobu také
v ptipadé psychické krize n€kterého z klientti. Vysledkem mize byt mobilizace nejriznéjsich
zdroji v ramci klientské skupiny k podpofe daného rezidenta. Napf. v noci mize nékdo
z klientl prespat u pokoje postizeného. Pracovnici, ktefi se samoziejmé ucastni mimotfadnych
setkani, nijak neparticipuji na praktické realizaci pomoci, ani neposkytuji syceni
V individudlnim kontaktu, aby nebylo posilovano zavislostni nebo manipulativni chovani.
Stejné tak nejsou podavany ani z&dné mimotradné davky psychofarmak.

Obvykle nebyva obtizné nalézt v TK dostatek emoc¢ni a praktické podpory pro ty
klienty, ktefi jsou druhymi vnimani jako opravdové zapasici se svymi problémy — zvlasté
pokud i oni sami dfive takovou podporu poskytovali. Nicméné tolerance Kk opakované
svolavanym mimofadnym komunitdm miiZze narazit na své meze a vyustit v konfrontaci,
pokud role trpiciho prechazi do manipulace. Sami klienti pak vyzaduji autentickou snahu o
piijatelnéjsi vyjadfovani vnitiniho distresu a za¢nou odkazovat na fadné skupinové aktivity.
Neni tedy posilovano neptijatelné chovani (na které se nahlizi jako na maladaptivni zpisob

vyjadreni jinak nesnesitelné psychické bolesti), ale skute¢na prace s obtiznymi emocemi.
Zaver

Prace s klienty s poruchami osobnosti v demokratické terapeutické komunité je zcela
vyjime¢na nejen svoji délkou a intenzitou, ale také divérou, jakou vklada ve schopnosti
rezidenta byt strijcem jak vlastniho osobnostniho rozvoje, tak i terapeutického pokroku u

ostatnich klientli. A to vSe pfi praci s klinickou populaci, u niz je ¢asto skupinova terapie — a

n€kdy nejen ona — pokladana za nerealizovatelnou.
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Pobyt v TK je vSak nééim jinym nez jen velmi intenzivni formou skupinové terapie.
V tradi¢nim ustavnim usporadani vykonaval odborny personal na pacientovi ve vymezenou
dobu své profesionalni zakroky, zatimco po zbylych ttiadvacet hodin dne byl pacient prosté
k dispozici (zdivodnovano mu to mohlo byt rizné: potiebou klidu, odpoéinku, vyvazani
z patogenniho prostiedi...). Oproti tomu v TK se vSechno déni, byt by knému doslo
uprostied noci, stava nejen potencialnim zdrojem témat pro skupinova sezeni, ale i pfilezitosti
k bezprostiednimu prozitkovému uceni v dané situaci.

TK lze sice oznacit za jakysi uméle vytvofeny model socidlni komplexity okolniho
svéta, jeho mechanismy vSak byly navrhnuty sjedingm cilem: vyuzit déni v TK
k terapeutické zméné. Intimita a intenzita rozmanitych interpersonalnich vztahi, které
vznikaji vtomto relativné uzavieném spoleCenstvi, se vyznacuje obrovskym emocnim
nabojem.

Tato emocni angazovanost se nutn¢ tyka i terapeutického tymu. I zkusSené pracovniky
prostieni TK nevyhnutelné vtahuje a dotyka se jejich prozivani, odhaluje jejich osobnostni
kvality bez ohledu na postupy, Vv kterych byli proskoleni v ramci svych psychoterapeutickych
vycviki. S timto paralelnim procesem se nejen cilen¢ pracuje, ale da se dokonce povazovat za
dalezitou podminku funkéniho systému TK, jenz se bez autenticity persondlu neobejde.
V jistém smyslu byvaji dobtfe fungujici TK svymi pracovniky oznacovany za fascinujici a
pohlcujici. (V tom tkvi jejich potencidl i slabiny.) Snad také proto je rozvoj terapeutickych
komunit nékdy pfirovnavan k socidlnimu hnuti.

Zminovana diivéra ve zdravy potencial ukryty v klientovi je vyjadiena i rovnopravnosti
vSech ¢lent TK — tedy klientd i pracovnikd — piirozhodovani o klicovych zalezitostech
tykajicich se chodu TK (v¢etné ptijeti nového ¢i vylouceni stavajiciho klienta). Je tieba

pfipustit, Ze to muze pusobit z odborného hlediska pomérné kontroverzné. Posuzovano
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zvendi, lze takovy ptistup vnimat bud’ jako naprosto nezodpovédné nakladani s psychickym

stavem klientl, nebo odvéazny terapeuticky pocin.
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