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Uvod

Do terapeutickych komunit (TK) jsem se zamiloval na své tydenni stazi v TK Kaleidoskop, ktera byla
v CR prvni a je stéale jedinou terapeutickou komunitou pro osoby s poruchou osobnosti. Byt’ se jednalo
o lasku na prvni pohled, neslo o kratké vzplanuti. Usiloval jsem se do komunity vratit na delsi dobu,

coz se mi podafilo a nakonec jsem zde pracoval vice nez dva roky.

Vyznamnou soucdsti terapeutického procesu, byt v odborné literatufe minimalné zminovanou je
pracovni terapie (PT). Kamil Kalina ji ve své Ctyfsetstrankové monografii o terapeutickych
komunitach vénuje sotva jednu stranu. Neni jedinym autorem, ktery ve své rozsahlé monografii 0 TK

vénuje pracovni terapii Sotva par odstavcu.

Jednou z motivaci pro vznik této diplomové prace je popsat tlohu terapeutickych komunit a zejména
pracovni terapie v procesu resocializace klientl potykajicich se se zavislosti a duSevnim

onemocnénim.

Domnivam se, Zze smysluplnou ¢innosti 1ze dat smysl 1 svému Zzivotu, ktery se do té doby utapél
v chaosu emoci, bludi nebo zavislosti, coz jsou hlavni divody, pro¢ lidé prichazeji jako klienti do
terapeutickych komunit. Proto je hlavnim cilem mé diplomové prace zmapovat konkrétné smysl
pracovni terapie a kompetence, které si maji rezidenti vybranych TK osvojit. Protoze je pracovni
terapie vyznamnou soucast terapeutického procesu, je dil¢imi cili zjistit, kdo vede pracovni terapii a
jaké je jeho vzdélani a vycvik. Dale popsat jak pfesné velkou c¢ast terapeutického programu ve
vybraném vzorku TK pracovni terapie zaujima. Zajima mne zda je moZzné vyuZzit pracovni terapii jako

jednu z moznosti spolufinancovani provozu terapeutickych komunit.

Diplomovou praci tvoti Ctyfi kapitoly. Nejdfive se zabyvam prostredim terapeutické komunity, jeji
historii, filozofii a personalem. Nasledné vymezuji cilovou skupinu TK, klienty z hlediska divodi
jejich 1écby v komunité. VétSinou o nich hovofim jako o klientech, nebo rezidentech, ptfipadné
popisuji pracovni terapii z hlediska jejiho vyvoje, divodu zatfazeni do terapeutického procesu.
Zabyvam se i legislativou, ktera ramuje nejen pracovni terapii, ale prostiedi terapeutickych komunit.
Ctvrtou kapitolu tvoii vyzkumné Setieni, kdy byla zvolena kvalitativni metoda z(&astnéného

pozorovani a rozhovoru. Cilovou skupinu tvofi ¢tyfi terapeutické komunity v CR.



Zvolenou problematikou se u nas zabyvaji Ferdinand Knobloch, Stanislav Kratochvil, Kamil Kalina,

Petr Nev§imal a v zahranic¢i, napt. Maxwell Jones, Martien Kooyman, George De Leon.

Potencialné vidim vyznam této prace V inspiraci pro ostatni komunity, a dale mtze tato prace prispét
k feSeni vyznamného socialniho fenoménu jakym je nezaméstnanost znevyhodnénych osob

potykajicich se s dusevnim onemocnénim, zavislosti, nebo kriminalni minulosti.



1 TERAPEUTICKE KOMUNITY

popsat nekomu, kdo ji nikdy nezazil... “

M. Scot Peck

Definovat pojem terapeuticka komunita neni snadné, jelikoz neexistuje jedna, vétSinové uznavana
definice. Navic jde na TK nahliZet jako na organizaci, kterou bezpochyby je, ale i jako na zptsob
prace, piesné v duchu definice autora prvni &eské publikace o TK, Stanislava KRATOCHVILA, ktery
definuje terapeutickou komunitu v §ir§im smyslu jako: ,,formu rizeni oddéleni nebo celé psychiatrické
lécebny ci wurcité instituce (Kratochvil, 1979, str.12). Tato forma fizeni spociva v pfechodu od
autoritativniho, hierarchického fizeni k organizaci zalozené na oteviené komunikaci vSech slozek

personalu vcetné pacientt (Kratochvil, 1979).

Svétova federace terapeutickych komunit definuje TK nésledovné: ,, Hlavnim cilem terapeutické
komunity je podporovat osobni riist, toho Ize dosahnout zmeénou Zivotniho stylu a diky spolecenstvi lidi,
kteri spolu pracuji na spolecném cili. Terapeutickd komunita predstavuje vysoce strukturované
prostiedi s definovanymi hranicemi — moralnimi i etickymi... Tlak skupiny je casto katalyzatorem, ktery

vyvola pozitivni zménu *“ (Nev§imal, 2004, str. 156).

Jeden ze zakladatell terapeutickych komunit Maxwell JONES k tomu dodava, Ze je to zptisob prace,
ktery vyuziva terapeuticky potencial skryty v kazdém ¢lenu tymu i klientovi (Jones, in Kratochvil,
1979).

Terapeutickou komunitu mitizeme definovat i jako psychoterapeutickou metodu jako to udé¢lal
KALINA (2008, str. 17): ,,Terapeuticka komunita je zvlastni formou intenzivni skupinové terapie, kde
klienti, vétsinou riizného véku, pohlavi a vzdelani, spolu urcitou dobu Ziji, a kromé skupinovych sezeni
sdileji dalsi spolecny program s pracovni a jinou riiznorodou cinnosti, coz umoznuje, aby do tohoto
malého modelu spolecnosti promitali problémy ze svého viastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem.
Komunita je terapeuticka proto, Ze kromé uvedené projekce umoznuje téz zpétné informace o
maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani nahledu na viastni problémy a na vlastni podil na vytvareni
techto probléemii, ma umoznit korektivni zkusenost a podporuje ndcvik vhodnéjsich adaptivnéjsich

zpusobii chovani.*



Jak vidime, terapeutickd komunita je organizaci, néktefi autofi mluvi o organismu, ktery je zalozen na
oteviené¢ komunikaci vSech, s uz§i organizacni strukturou, ve které je smazéna délici ¢ara mezi
personalem a Klienty. Ti spolecné spolurozhoduji o podstatnych i méné podstatnych vécech chodu
komunity. Mira spolurozhodovani se 1isi dle typu komunity a nikde neni absolutni, personal miva

v n¢kterych otazkach pravo veta.

Terapeuticka komunita je prostorem, ve které nejde jen konzumovat terapeutické sluzby, ale je to
prostor, ve kterém probiha terapie doslova dvacet ¢tyti hodin. Z kazdé ¢asti programu, i z formy
vyuziti volného Casu, jde pro sebe i pro druhé ziskat nahled na svoje socialné disfunkéni chovani ¢i
prozivani a nasledné i korektivni zkuSenost. Kazdy muze rist, plati zde zdsada mtizes rust nebo jit.
KOOYMAN (2004) tika, tim jak klient postupné chape a pfijima program, pravidla a filozofii

komunity, internalizuje je a stava se tak vzorem pro nové ¢leny.

1.1 Vznik a vyvoj terapeutickych komunit

Myslenka terapeutické komunity zacala vznikat béhem 2. svétové valky v armadnich psychiatrickych
nemocnicich zejména ve Velké Britanii, kdy bylo nutné rychle oSetfit velké mnoZstvi psychicky

nemocnych vojakt, postizenych zejména posttraumatickou stresovou poruchou.

Prvni terapeuticka komunita

U zrodu bylo mnoho jmen, KALINA (2008) zmifiuje osobnosti ,,H. Bridger, W.R. Bion, S.H. Foulkes
a Tom Main*. Posledn¢€ jmenovany pouzil patrn€ jako prvni v odborném ¢lanku termin terapeuticka
komunita. DlleZitou postavou pro autora této prace, i proto, Ze se na n¢ho Casto odkazovala feditelka
TK Kaleidoskop Renata Tumlifova, je Maxwell Jones. Tento britsky psychiatr vedl nékolik let
vojenskou nemocnici v Mill Hill, kde zacal uplatinovat prvky pozdéji znamé z terapeutickych komunit,
zejména matnou dé€lici linii mezi personalem a pacienty. Pozdéji pracoval na socialné rehabilitacnim
oddéleni v nemocnici Belmont Hospital, to se pozdé&ji osamostatnilo a piejmenovalo na Henderson
Hospital a v jejich poboc¢ce byla Mgr. Tumlifova v devadesatych letech na n¢kolika mésicni stazi a

Casto a rdda o ni mluvila. Na této zkuSenosti vystavéla ,,svoji* TK Kaleidoskop.



Jones formuloval nékolik zasad, které inspirovaly mnoho jeho nasledovniki do té miry, ze doc. Kamil
KALINA (2008) mluvi o pojeti TK dle Maxwella Jonese. Tyto zasady jsou stavebnimi kameny
demokratickych terapeutickych komunit, jak je dnes nazyvame. PopiSeme si je podrobnéji v Casti

prace, jez se jim veénuje.

Terapeutické komunity v CR

Na tento vyvoj dokazali velmi rychle reagovat v tehdejiim Ceskoslovensku manzelé Knoblochovi,
kteti na pojeti TK dle Maxwella Jonese vytvorili svoji terapeutickou komunitu. Ferdinand Knobloch,
ktery byl u Jonese Vv letech 1947 aZ 1949 na staZi v Jonesové komunité Sutton, v Surrey, po svém
navratu z Velké Britanie usiloval, spolu se svoji Zenou Jifinou o zavedeni terapeutické komunity v
tehdejsim Ceskoslovensku. Jejich spoleénym ditétem se tak v roce 1954 stala komunita v Lob¢i. Jesté
diive se podafilo zalozit terapeutickou komunitu, byt’ on sdm takto o ni nemluvil, Jaroslavu Skélovi

(Kalina, 2008).

Apolinar a SUR

Uplné prvni zafizeni s prvky TK v tehdejsim Ceskoslovensku bylo nové zalozené lazkové oddéleni
Vseobecné fakultni nemocnice, které zalozil a aZz do svého odchodu do penze vedl doc. Skala. Nazev
zafizeni byl odvozen od blizkého kostela, U Apolinate. ,,Skalovsky* ptistup kombinoval model
terapeutické komunity s prvky behavioralni terapie, byl zalozen na tvrdém rezimu, ptisn&jsi hierarchii
(nez je u TK vté dobé obvyklé), bodovém systému, byl tedy predchiidcem hierarchickych
terapeutickych komunit pro drogové zavislé, které¢ vznikaly o dekadu pozdé&ji ve Spojenych statech

(Nevsimal, 2004, Skala, 1988).

Po zalozeni a uspéSném rozvijeni Apolindfe se podafilo zafizeni rozsifit o zamecek Lojovice ve
sttednich Cechach. Zde vznikla komunita v roce 1958 nejprve pro muze a od roku 1971 se

reorientovala na Zzeny (Skala, 1988).



V tomto zafizeni umisténém v nadherném parku vznikl v druhé poloviné Sedesatych vycvik
psychoterapeutll nazvany po svych zakladatelich SUR! (Kalina, 2008). Tento svého ¢asu jediny a
jedine¢ny systém postgradualniho vzdélavani v psychoterapii spocival v uceleném systému
spodivajicim na principech terapeutické komunity. Slo o setkavani uzavieného komunitniho
spolecenstvi slozeného zpravidla ze tii skupin po 8-12 ¢lenech. Komunita se jednou az dvakrat ro¢né
seSla na velkém komunitnim setkani a dva az tfikrat na setkani jednotlivych skupin a to po dobu Ctyt
az péti let. Denni program byl podobny vyjezdnim setkanim apolinafskych klientt a terapeutd, skladal
se z ranni rozcvicky, ranni komunity a price ve skupinach? jichz bylo za den nékolik (3-4) a piipadné
vecerniho setkani nazvané klub. Zde probihala edukace, ¢i nacviky dalSich terapeutickych ptistupli

jako naptiklad arte terapie, nebo psychodrama atp. (Kalina, 2008, Nevsimal, 2004).

Komunita Lobe¢

Dlouholeté usili manzeli Knoblochovych a jejich spolupracovnikii bylo korunovano uspéchem a
vznikla prvni terapeutickd komunita v celém vychodnim bloku. V za¢atcich se komunita nékolikrat
stehovala, nez v roce 1954 na pevno zakotvila na zamku v Lob¢i. Zajimavosti je, ze stacionat zde

navstivil 1 M. Jones a n€kolik jeho spolupracovnikd.

Jak uvadi prof. KRATOCHVIL (1979, str. 90) ,,podstatnou slozkou terapie byla naméahava télesna
prace zejména v lese, za kterou se chodilo i nékolik kilometrii. Prace probihala ve vsedni dny po dobu
4-6 hodin“. Smyslem bylo, dle KRATOCHVILA (1979, str.92) ,, pozndni svého skupinové schématu “.
Na modelu malé socialni skupiny, kterou KNOBLOCH (1999) povazuje za zakladni vztahovou

jednotku spole¢nosti, a skute¢né prace, jez rozvrstvi skupinu na vedouci, a jeho podiizené.

Tyto komplementarni role se po tydnu obménuji a vytvareji ,.situace klientum ditvérné znamé a
umoznuji promitnout svoje vztahové zkusenosti do clenii terapeutického tymu a svych spolupacientii.
Terapie vede klienta ke korektivni zkusenosti zejména tim, Ze lécebny kolektiv nereaguje na pacientovi
role tak jak je zvykly, ale odlisné* (Kratochvil, 1979, str.92). Vyhodou tohoto zplisobu organizace
prace je i to, Ze se prenos piesune Z terapeutli na spolupacienty a ulevi tak personalu. Ten muze

veénovat vice pozornosti analyze sebepodryvajiciho chovani klienti (Knobloch, 1999).

1 Skala, Urban, Rubes.
2 Skupiny probihaly v psychodynamickém duchu, postupné systém vstiebal prvky psychoanalyzy, ale i humanistické a
existencialni psychologie a psychoterapie (KALINA, 2008).



Komunitou v Lob¢i proslo do jejiho zaniku v roce 1994 na tisice pacienti. ,,Jen za prvnich 20 let to
byly ctyri tisice™, jak pise KRATOCHVIL, (1979, str. 92). Lobec¢ je zajimava i tim, e zde pracoval
hlavné stfedni zdravotnicky personal a Iékafi pouze dojizdé€li jednou tydné€ na vizitu. Po odchodu
nejprve F. Knoblocha a nasledné jeho zeny Jifiny do exilu se vedoucim stal MUDr. Mrazek.
KNOBLOCH (1999) se pomérné¢ kriticky vyjadiuje o proméné stacionare v Lob¢i po Mrazkove smrti.
Kritizuje pfijeti malo pro 1€€bu motivovanych klienttli, neznalost (Knoblochovych) postupt a zakladni

filozofie 1éCby.
Komunity v Sadské, Brné

Po vzniku komunity v Lobéi nasledovaly v CR dalsi komunity, a v této &asti prace si nastinime jejich
postupny vyvoj. Dalsi komunitou po Lob¢i je Sadskd u Podébrad, kterou v roce 1965 zalozil a vedl
Milan Hauser, byvaly pracovnik komunity v Lob¢i. M4 podobnou strukturu jako Lobe¢, 1isi se tim, ze
nejde 0 monoskupinovou komunitu, ale sklada se ze tii skupin. Soucasti 1é¢ebného programu, jak uvadi
KRATOCHVIL (1979, str. 93) ,,je pracovni terapie v délce tii hodin (dvou 1,5hodinovych blokii),
které jsou vyplnény praci v zahradeé, provozu psychiatrické lécebny, nebo drobnou rukodélnou praci.

KALINA (2008) dopliuje, ze klientelu Ié¢ebny v Sadské tvotily neurotici a lidé s poruchou osobnosti.

Komunita méla kratké trvani, skonéila v roce 1976.

Brnénsk4 komunita na psychiatrické klinice se vyvijela postupné od roku 1966 pod vedenim M.
Bouchala. Slo o otevieny systém, kam byli posilani pacienty s psychiatrickych ambulanci bez
zvlastniho vybéru a tomu odpovidala fluktuace. Misto pracovni terapie je zde uplatnila spise ¢innostni

terapie v dilnach kliniky (Kratochvil, 1979).

Horni Palata, Kromériz

Profesor Knobloch pied svym odchodem do Spojenych stiti a nésledné¢ Kanady =zalozil jesté
terapeutickou komunitu v podobé denniho stacionare na usedlosti Horni Palata. Toto zafizeni vzniklo
v roce 1969 a bylo propojeno se sanatoriem v Lob¢i, a to az do restituce zamku ptivodnim vlastniktm.
Zatizeni v Horni Palaté prezilo zménu rezimu a v podobé denniho stacionare pokracuje do dnesnich

dnda.

V psychiatrické nemocnici vV Krométizi vznika v roce 1971 pod vedenim legendarniho Stanislava
Kratochvila na odd¢leni 18b terapeuticka komunita, ktera trva do dnesnich dni. Na tomto oddéleni,
kromé 1é¢by neurdz, probihal i vycvik v psychoterapii. Adepti této profese si §li ,,lehnout* na oddéleni

na nékolik tydnu v roli pacienta a zkoumali v interakci s 1éCebnym prostfedim (personal a
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spolupacienty) svoji interakci z druhymi, své pienosové vzorce a ziskavali nahled na svoji osobni
historii a nahrazovali své maladaptivni vzorce funk¢énimi mechanismy (Kalina, 2008, Kratochvil,
1979).

Horni Befkovice, Rychnov

Vyznamnym milnikem pii zavadéni terapeutické komunity u nas byl experiment Kamila Kaliny
Vv Psychiatrické nemocnici v Horni Betkovicich, kde ,, na pavilonu 17 na rehabilitacnim oddélent pro
psychotiky v letech 1972 az 1976 byly disledné uplatnovany zasady TK ** (Kalina, 2008, str. 71). Byly
zde zcela novée uplatnény postupy psychodynamické skupinové psychoterapie v 1€cbé psychotickych
pacientt, kteti byli podpofeni podptrnou farmakoterapii, aby byly sto ustat tlak dynamicky

orientované skupiny, tedy projekci i pfenosovy material.

Dals$im pozoruhodnym experimentem na tehdejs$i dobu byla komuna v Rychnové na Dé€insku. Zalozili
ji manzelé Princovi, Kvéta a Jan. Vznikla v roce 1974 s pomoci Kamila Kaliny Vv roli konzultanta,
ktery o ni také podava zpravu (Kalina, 2008, str. 72). ,, Komuna byla urcena pro rizikovou mladez
zneuzivajici navykové latky vcetné pervitinu. Pomdahala jim s procesem dozravani a upusténi od

rizikového chovani, a to za pouZiti pracovni terapie, sportu, prosté spolecné traveného casu.

Po Case byly do komunity ptivadéni propusténi pacienti z Hornich Befkovic, pavilénu 17 1 jinych.
BohuZel tento experiment nemohl mit v tehdejSich pomérech delsiho trvani, podobné ostrivky tzv.

pozitivni deviace tehdejs$i komunistickd moc tvrdé potirala.

1.2 Rozdéleni terapeutickych komunit

Historicky vyvoj rozdélil terapeutické komunity do dvou zakladnich smért, na tzv. staré, neboli
puvodni demokratické komunity uréené vétSinou pro neurotické pacienty, piipadné pro lidi s poruchou

osobnosti, a na komunity pro zavislou klientelu, komunity hierarchické.
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Demokratické komunity
Jones v roce 1948 (Kalina, 2008, str. 28) ,, formuloval pét zdasad terapeutické komunity:

oboustranna komunikace

proces rozhodovani na vsech urovnich
spolecné vedeni

konsenzus Vv prijimani rozhodovani

LTS

socialni uceni v interakci tady a ted.

Vysvétleme Si vyznam jednotlivych zasad podrobngji. Jak jsme uvedli vySe vzajemna oteviena
komunikace bez barier o vS§em, co si mysli, prozivaji jak ¢lenové tymu, tak klienti je zakladni
podminkou spolecenstvi. Prvnim predpokladem takové otevienosti je pocit bezpe€i, mize zaznit
cokoli a nepfijde hodnoceni, ¢i odsouzeni. To vSak neznamend, ze musi druzi ¢lenové komunity
(klienti a personal) souhlasit se v§im co je feceno, ¢i udélano. Podstatou komunikace je zpétna vazba,
kdy mluvim k druhému a fikam: ,,tvoje slova, ¢iny ve mne vyvoléavaji tyto pocity. Nikoli to, co fikas

se mi hrubé nelibi a ty jsi Spatny*.

Diiraz na absenci hodnoceni V terapeutické komunité, je dulezitym faktorem urcujici bezpeci ve

skupiné a podporuje v klientech schopnost se oteviit a nechat nahlédnout do svého svéta.

Novatorskym poc¢inem pii vyvoji TK bylo pfiznadni rozhodovacich pravomoci nejen niz§imu
personalu, ale i klientim. Neslo o to, aby méli vSichni stejny podil moci, ale kazdému je pfiznana
takova mira rozhodovani, kterou je schopen unést. Timto delegovanim se z pacienta psychiatrické
lécebny, tedy konzumenta psychoterapeutickych sluzeb typu individudlni, skupinové psychoterapie ¢i
farmakoterapie stal spolutviirce své uzdravy. Napisi-li tato pravidla, vypadaji krasn¢ na papite, ale
uvédomme si, ze v modernich komunitich znamenaji, Zze klienti spolurozhoduji o dal§im pobytu
druhych klientl. KdyZ né€kdo ptekroci pravidla, dojde k hlasovani, zda bude muset odejit, nebo dostane
druhou (nebo tieti, Ctvrtou, ...) Sanci. Popsat skupinovou dynamiku, ktera je vytvairena kolem této
pravomoci a obrovské zodpovédnosti, kterou sebou nese je nad ramec této prace. Vydalo by to totiz

na samostatnou diplomovou praci.

., Terapeuticka komunita, ktera deleguje vetsinu pravomoci na klienty, kteri maji vetsinu, miize byt

antiterapeuticka* (Kooyman, 2004, str. 33). O nekterych vécech se nehlasuje, protoze by si klienti
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branici se zméné odhlasovali napi. netc¢ast na programu a zavladl by chaos. Jako se to stalo v komunité

Emiliehoeve, jejiz vznik a pocatecni problémy popisuje Martien KOOYMAN (2004).

Klientd spolurozhoduji i spolufidi kazdodenniho chodu komunity, kdy klienti s personalem rozhoduji
o obsazeni jednotlivych sluzeb a funkci v samospravé, které si komunita ztidila pro sviij chod. Tento
moment je dilezity, nebot’ se kolem ného tvoii vyznamna ¢ast komunitni skupinové dynamiky a to
tak, Ze se na tomto poli setkava vice skupin, které tvoii komunitu, je-1i to komunita vice skupinova.
Jde o stiet, MY versus ONI, uzsi ,,rodina“ a vzdalengjsi ,,pfibuzni*. Dale se zde rozhoduje, o tom kdo
bude v pfistim obdobi velet, kdo bude podtizen. Coz je Zivna pida pro pienos a uplatnéni
maladaptivnich vzorci a vznika tak potencidlni terapeuticky material do skupinové terapie. Konsenzus
neznamena, ze musi byt dosazeno jednohlasného souhlasu, Maxwell JONES (KALINA, 2008) tim
myslel naslouchdni ndzoru druhého, snahu si porozumét, byt si nablizku a v neposledni fad¢ spole¢na

odpovédnost za vysledek.

Smyslem 1écby v terapeutické komunité neni rekonstruovat minulost, ale v interakci ted’ a tady
nahlédnout, jak minulost determinovala klientovo prozivani a chovani, skrze interakce a konflikty
S druhymi, ziskat nové socidlni dovednosti a zménit své prozivani. Socidlni ueni zahrnuje dle
KALINY (2008, str. 30) ,, napodobovani i konflikt, piisobeni mnohocetnych zpétnych vazeb, korektivni

I3

zkuSenost a experimentovani s novymi vzorci chovani, to vse v bezpecném (...) socialnim kontextu.

RAPPOPORT (Rappoport, 2001), zkoumal Jonestiv ptistup se svym tymem sociologti, antropologd,
psychiatrti a psychologa, v roce 1960 o tom vydal vlivnou knihu Komunita jako 1ékai (Community as
a Doctor), popsal nékolik zakladnich kamend na nichz stoji TK dodnes. SounaleZitost jez se
manifestuje v blizkych vztazich a toleranci chovani ¢lend TK, neustdvajicim zpétnym vazbam
Vv rezimu 24/7. Kazdy €len, at’ z fad persondlu, tak klientd ma stejny podil na rozhodovani. V tom
vidime jisty rozdil mezi pojetim samotného Maxwella Jonese a jak k tomu poznamenava KALINA
(2008, str. 31) tyto ,, vrozené rozpory ““ v pojeti demokracie jsou tim co ¢ini prostiedi TK zajimavéjsim
vyvazovani miry demokracie, aby klienti vnimali svoji roli a své slovo jak dlilezité ve spolecenstvi a
zaroven se komunita nerozpadla, protoZe klienti dostanou pfili$ velkou zodpovédnost, nez jsou schopni

unést a komunita se stane antiterapeutickou v Kooymanové pojeti (Kooyman, 2004).
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Hierarchické komunity

Kofteny hierarchickych terapeutickych komunit je tfeba hledat v USA, zde v roce 1958 zaklada Charles
E. Dederich Synanon. Diivodem vzniku nového typu komunit byla nezvladnutelnd 1é¢ba nartstajiciho
poctu na heroinu zavislych osob, pro které se demokratické komunity ukazaly jako nevhodné.
Demokratické komunity vyzadovaly od svych ¢lentl viceméné zralé jednani (Kooyman, 2004), cehoz
zavisli nejsou schopni, proto bylo tfeba najit vhodné&jsi model. U nés na to svym inovativnim ptistupem
poukazal doc. Jaroslav Skala, viz kapitola 1.1 ¢ast o Apolinafi jiz na pielomu 40. a 50. let minulého

stoleti.

Synanon

Charismaticky viidce Dederich odeSel od Anonymnich alkoholikii, aby uskutecnil svllj sen o
spole€enstvi lidi, ktefi si mohou pomoci ze zavislosti nejen tim, Ze se pravidelné schazeji, ale Ziji
spoleéné a spole¢né usiluji o Zivot bez drog.® Zakladnim principem byla Synanonska hra. Coz jak
uvadi KOOYMAN (2004) a NEVSIMAL (2004) byla skupinova ,terapie®, kdy se skupina vzdy na
priblizné 20 min zaméfila na jednoho svého ¢lena a podrobila jej fizenému verbalnimu utoku skupiny,
kdy bylo dovoleno takika vse. Cilem bylo prolomit veSkeré obrané mechanismy, rozbit ptipadné

koalice mezi €leny, piekrocit navyklé konvence.

,,Hra* se postupné humanizovala a ménila spiSe v diskuzi, ubylo konfrontace a ptfibyl humor. Filozofii
spolecenstvi byla myslenka, Ze zavislost je nauéené chovani, kterému se zavisly naucil, aby se vyhnul
zodpovédnosti, frustraci a bolesti zivota. ,, Aby se vylécil musi se naucit novym hodnotam a postojum “
(Kooyman, 2004). Ptestoze Dederich nebyl vystudovanym profesionalem vytvoiil Synanon jako
spolecenstvi s velmi piisnou hierarchickou strukturou, kde kazda pozice méla vymezend sva prava,
povinnosti a kompetence. Kazdy mél moznost vzestupu az k nejvys$Sim pfickdm a Zzadnd pozice

neposkytovala ochranu pted konfrontaci.

KALINA doplituje, Ze se Synanon nepovazoval za terapeutickou komunitu, ani se tak nenazyval. Byl
,,Socidlnim experimentem, samospravnou komunou, podnikatelskou firmou, klanem a sektou, pripadné
tim vsim dohromady *“ (Kalina, 2008, str. 35). Konec Synanonské komuny byl neslavny piedevsim pro
Dederichtiv kult osobnosti, ktery si vybudoval, zneuzivani moci, osobni obohaceni, jeho alkoholové
excesy, ktery vyustily v rozpad spolecenstvi. Pfesto ma cenu studovat ptiklad a historii Synanonu,

abychom veédéli, co mize terapeuticky pusobit na klienty a co je naopak nebezpecné a co lze snadno

3 0d pocatku se jednalo o spolecenstvi lidi zavislych na alkoholu a nealkoholovych drogéach.
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zneuzit. Jesté dopliime, Ze pobyt zde nebyl jen na dobu vyléceni se. Ale jednalo se o alternativni Zivotni
styl, kdy spolecenstvi takto zilo az do svého zaniku na konci 70. let 20. stoleti. Synanon poskytoval

misto k alternativnimu, bezdrogovému zptsobu Zivota (Nevsimal, 2004).

Vyhodou Synanonu, kterou bohuZzel nelze zcela replikovat na terapeutické komunity, byla neustala
pritomnost vylééenych a uspé$né abstinujicich ,kolegt®, kteti to tzv. dokazali a byly tak trvalym
vzorem pro nové ptichozi. V TK pro zavislé ¢asto pracuji byvali toxikomani (exusefi), i na pozicich
terapeutd, ale to jeden, mozna dva z celého tymu. VéEtsi dopad mohou mit v tomto sméru setkani
soucasnych, aktudlnich klientd TK s témi byvalymi, GspéSnymi, kteti dokoncili celou 1écbu a trvale
abstinuji. Snad kazda TK tato setkani organizuje, at’ uz je nazyva Vyro¢ni komunitou, nebo jinak.
Analyzou Synanonu se zabyvalo n€kolik autorti, namatkou DE LEON (2004), KOOYMAN (2004).
Z nagich autorti zmifime SKALU (1988), NEVSIMALA (2004).

Daytop Village

Naproti tomu TK Daytop Village méla za cil naucit zit své rezidenty bez drog a vybavit je
kompetencemi pro zivot v normalni spole¢nosti. Komunitu zalozil v roce 1963 v New Y orku psychiatr
a psychoterapeut Daniel Casriel se svymi spolupracovniky. Zminme alespoii jednoho z nich, Davida
Deitche, byvalého rezidenta Synanonu, kterého si sebou do Daytop Village ptfivedl Casriel. KdyZz
pocatkem 60. let pobyval v této komunité a studoval jejich model s cilem vytvotit novy funkéni zptisob

1é¢by nartstajiciho poc¢tu drogove zavislych.

To, co béhem nasledujicich let spole¢né vytvotili, je jakymsi kanonem nebo konceptem terapeutické

komunity hierarchické, ze které¢ho vychazely noveé vzniklé komunity pro 1écbu zavislosti.

Koncepce komunity jako nahradni rodin. VéEtSina uzivatelt drog pochazi z nefunkéniho rodinného
prostiedi, proto jim spole¢enstvi miize pomoci dospét v bezpecném prostiedi. I to je jeden z ideovych
dtavodi, pro¢ hovoiime v pfipadé TK o ¢lenech, nikoli o pacientech. Zdivodiiuje se tim mimo jiné
zékaz sexualnich kontakti* mezi ¢leny komunity, odkazujice na incest. K rodiné ukazuje i svépomocné

préace na chodu na komunity, tedy spolecné vateni, prani, uklid.

4 Skute¢nym diivodem je zpravidla unik do vztahu. Jedna se o obrany mechanismus brani zméng. Takovy klienti na sobé&
prestavaji pracovat a zaroven jak ,,par pouta pozornost skupiny, ptestava pracovat na ptivodnich cilech i dalsi ¢lenové
skupiny.
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Konfrontace typu ,,Synanonské hry* byly zafazeny do programu Daytop Village, aby se postupné
transformovaly do toho, co pozdé&ji ziskalo nazev ,,tvrda laska“ (tough love), tedy konfrontace jako
projev zajmu a péce. Konfrontace slouzi k nacviku zvladani frustrace, protoze zavisli maji nizkou

frustraéni toleranci, jak shodné uvadéji KOOYMAN (2004), i NEVSIMAL (2004).

Souéasné TK

KALINA (2008, str. 53) cituje pojem D.H. Clarka: ,,TC approach* jako novy pfistup nejprve
v demokratickych terapeutickych komunitach. Jez prechazeli od IléCeni neurotickych obtizi
k zdvazn&j$im jeviim, zmifime piedev$im poruchy osobnosti®.Je tim ale myslen i ptesah TK ze
zdravotnictvi do dalSich oblasti, zde si uved’'me zejména socialni praci, praci s naruSenou mladezi,

vézenstvi atp.

Jednim z ideovych zékladli zmény bylo antipsychiatrické hnuti, nespokojené se stavem péce o dusevné
nemocné, které v 90. letech zazilo druhou vinu zdjmu o své myslenky a do centra z4jmu posunulo dalsi
skupiny potiebnych naptiklad mentalné postizené, nemocné AIDS, bezdomovce, propusténé vézné
(Kalina, 2008).

Vyvoj TK az kdneSnimu pojeti je priseCikem amerického tvrdého pfistupu s evropskym
demokratickym. Ale jak uvadi NEVSIMAL (2004) §lo i o fazi dvou evropskych kofend, ptivodnich
demokratickych komunit pro dusevné nemocné a evropského modelu TK v péci o zavislé. Ten se od
ptvodniho amerického na prvni pohled liSil omezenym uZziti byvalych toxikomanid v tymu TK.
Evropsky model utvéfeli, na rozdil od amerického, profesiondlové v pomahajicich profesich, kterym
bylo proti mysli ,, pFijmout tvrdé konfrontacni techniky jako strihani do hola a drsné lekce* (Nevs§imal,
2004, str. 204).

Vyznamny vliv na vyvoj TK mély pfistupy dal§ich védnich oborii, naptiklad socidlni a specidlni
pedagogiku, moderni vychovné postupy a nové piistupy v socialni praci. Uved'me si zde zejména
potiebu individualnéjsiho pfistupu k jedinci, kterd vede k vétSimu naslouchéni potieb rezidentt.
Samoziejmé nad v§im bdi rdmec a pravidla TK. Dalsim zdsahem do ptivodnich ideji TK pro zavislé,
jez tvoii v CR drtivou vétsinu komunit, byl ptistup harm reduction, neprosazujici pfimo abstinenci,

ale snazi se redukovat nepiiznivé dopady uzivani nelegalnich latek.® V centru pozornosti se ocitla

% Lécbu poruch osobnosti v TK povazuje (KALINA, 2008) za jeden z hlavnich piistupi.

6 Jde zejména o substituci metadonem, jehoz vyhodou je sniZeni rizika prenosu HIV a Zloutenky. Dalsi vyhodu je
omezeni vlivu drogové scény na uzivatele. Toto zmekceni podminek statniho aparatu (z ekonomickych divodi) do
smyslu 1é¢by abstinence, ktera jiz neni jedinym a hlavnim cilem vedlo k problémim s financovanim TK, protoze tato
1é¢ba je pro stat mnohonéasobné drazsi nez provoz nizkoprahového centra, kde se distribuuje metadon.
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efektivita 1é¢by v komunitach. Probéhla cela fada vyzkumt na dané téma, KALINA (2008) i
NEVSIMAL (2007) jich zmifuji nékolik, kterymi se i v mezinarodnim kontextu snazili TK obhajit

svoji existenci a jez nutné vedli ke zménam ve filozofii a pfistupu ke ¢lenim TK.

Nové pristupy v pojeti a filozofii TK umoznilo dalsi rozsifeni ptisobnosti TK smérem k dudlnim
diagnézam. Kromé zavislosti, nejcasteji nealkoholovych drogach, je pfitomno jesté psychiatrické
onemocnéni. Nejcastéji se jedna o poruchy osobnosti, nebo psychotické stavy. Prvni mohlo byt
pricinou zavislosti, kde droga byla pokusem o samo léCeni, které nakonec problémy eskalovalo
(KALINA, 2008, NEVSIMAL, 2007, MIOVSKY a BARTOSIKOVA, 2003) a druhé spise nasledkem
nezvladnuté konzumace toxickych latek. Pficemz pro stanoveni dualni diagndzy neni stézejni etiologie

vzniku, tedy co bylo diive, ale soub&h obou, ptipadné jesté vice diagnodz.

Dualni diagnézy vyzaduji obrovské naroky na skute¢nou mulitidisciplinaritu tymu, proto se jim
vénuje v CR jen nékolik TK. Zmitime TK Sejiek na Moravé, ktery se jiz mnoho let vénuje psychotické
a zavislé klientele a TK Magdaléna u Piibrami. Zde dokazi obsdhnout kromé poruch z psychotického
spektra (halucinace, schizofrenie, atd) i poruchy osobnosti. Byvaly feditel Magdalény o.p.s.
NEVSIMAL (2007) uvadi, Ze nejéastéji se vyskytuje emo¢né nestabilni porucha osobnosti dle
klasifikace MKN-10.

K dal$imu rozsifeni pisobnosti TK doslo v 90. letech v USA, kdy se do ohniska zajmu odpovédnych
organu dostaly téhotné Zeny a matky. Rozsifenim okruhu klientd smérem k matkam s détmi doslo ke
zméné paradigmatu, pfedmétem 1€cby jiz neni jedinec, ale matka s ditétem, tedy rodinny systém.
Vyhodou spoleéného pobytu matky s ditétem je vyS$i motivace pro 1é¢bu a nizsi riziko relapsu.

7

Nicméné na matky je kladeno vice naroki 1 diky predsudkiim,” které ma vétSinova spolecnost o

zavislych matkach a jejich détech.

To, Ze béhem 1é¢by rodice je pritomno i jeho malé dité si vyzadalo organiza¢ni zmény, jak v usporadani
domu, struktufe programu, ale i ve slozeni tymu. Na néj jsou kladeny vétsi naroky stran pobytu déti,
napt.: jejich ,,zlobeni* nebo abstinenéniho syndromu, dale se méni piistup ke klientkam jako jednotce
slozené nikoli z jedné, ale dvou individualit se svymi potfebami. Vyvstava otazka, kdo je subjektem

1é¢by, ¢i potfeby maji piednost, komu pomahame a jaky je cil 1écby.

7 Skoro automaticky se piedpoklada, Ze Zena pred/po narozeni ditéte prestane uzivat navykové latky, vytvoii si silny
matefsky vztah s ditétem, coz v realném zivoté Casto neplati. O¢ekava se, ze jeji dité bude postizeno, nebo bude narozené

v
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I kdyz je to tézké, je tieba mit na paméti, ze klientem TK je matka, a dit€ je ,.klientem* jinych
organizaci, které chrani jeho zajmy. Stale jedinou terapeutickou komunitou u nas, jeZ umoziuje pobyt

t€hotnych Zen a matek (rodict) s détmi je TK Karlov (web TK Karlov).

1.3 Terapeuticky tym

V piedchozi ¢asti jsme se dostali k narokiim, které jsou kladeny na terapeuticky tym v souvislosti
s péci o klienty s dualni diagnozou a o matky s détmi. Podivejme se na problematiku personalu TK

V obecnéjsi roving.

Vybér a vycvik

V CR mame na zaméstnance V socialnich sluzbach a tedy i terapeuty v komunitach naroky
odpovidajici standardiim socialni prace, které definuje § 119 zakona 108/2006 o socidlnich sluzbach a

dale standardy socialni prace. Nejprve si vSak popiSme historicky vyvoj.

V pocatcich vzniku komunit v Ceskoslovensku probihal vycvik tak, Ze si jednotliva pracovisté (Lobeg,
Krométiz a Sadska) ,, vzdjemné posilala pracovniky na cvicny pobyt v roli klienta, se vsemi pravy a
povinnostmi, zejména s ndarokem na otevicenost* (Kratochvil, 1979, str. 50). To jisté nebylo snadné,
pied svymi kolegy hovofit o svych az intimnich Zivotnich zkuSenostech, byla to vSak dobra priprava
pro praci v terapeutické komunité, kde je kladen maximdalni diiraz na otevienou komunikaci nejen
klienti (pacientll) navzajem k sob¢€ a smérem k terapeutickému tymu, ale také mezi jednotlivymi ¢leny

tymu TK.

Dalsim stupinkem ve vycviku psychoterapeutli a pracovnikl terapeuticky komunit, byl vycvikovy
program SUR a to az do zmény reZimu po roce 1989. V novych pomérech se nabidka
psychoterapeutickych vycviku vyznamné rozsifila a zalezi na osobni volb¢ kazdého terapeuta, kterou
Skolu, ¢i pfistup uptednostni. VéEtSina terapeutickych komunit neni zaloZzena na jednom
psychoterapeutickém pfistupu®, ale spise na néjakém teoretickém zakladé. ° Piesto naprostou vétsinu
TK jez u nas po r. 1989 vznikly, zalozili absolventi vycvikového systému SUR (Nevsimal, 2004,
Kalina 2008).

8 Vyjimkou je TK Pastor Bonus, ktera je zaloZena na psychoanalytickém piistupu (web TK Pastor Bonus).
® TK své rezidenty edukuji o vzniku zavislosti, nebo jejich dugevni poruse. Napiiklad DBT ptistup v TK Kaleidoskop.
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Vzdélani a psychoterapeuticky vycvik (alespon zapocaty) je jednou z podminek pfijeti do pracovniho
V nasledujicich fadcich se pokusime vyjmenovat alespon zakladni osobnostni ptedpoklady dobrého
terapeuta, v obecnéjsi roving ¢lena tymu TK. Presto si neklademe ambici na uplnost a jisté by ¢tenar

uvedl jeste dalsi vhodné ptiklady.

Vyjdeme-li z koncepce TK jako nahradni rodiny, kterd umozni svému ¢lenu (rezidentovi) sekundarni
vyvoj k zralejSi dospélosti, musi byt nutné pracovnici TK klienty vnimani jako rodice. Co musi
obsahovat ,,dobry rodi¢*? KALINA (2008, str. 104) o¢ekava od personalu TK ,, otevienost, cestnost,
... schopnost chovat se jako vyzrdly a pozitivai vzor“. BROZA (2007) zmifuje realisticky pohled na
svét, ukotvenost vném. Zivotni zralost, schopnost vyrovnat se se s udalostmi, které ho potkaly a
zpracovat je. Byt dobrym a empatickym posluchacem, pfijimat druhé s jejich odliSnostmi, uvédomovat
si, ze v tom je bohatstvi spolecenstvi. Byt ochoten se dale rozvijet a rlst, spolupracovat s tymem a

Vv tymu. Byt si védom ptenosu a protipienosu, reflektovat ho a vracet do terapeutického procesu.

SloZeni tymu

V terapeutickych komunitach se setkavame s multidisciplinarnimi tymy (Bartosikova, 2003, Kalina,
2008), kter¢ byvaji slozeny z profesionali z oboru psychologie, socialni prace, specialni ¢i socialni
pedagogiky, adiktologie a psychiatrie. Posledné jmenovani funguji zpravidla na externi bazi, nebo jsou
zakladateli a ve vedeni TK. Rozmanité slozeni tymu je dilezité pro rizné pohledy, zaméfeni se na jiné
véci, diky fokusu, které jednotlivé obory nabizi. Zavislosti jsou ostatné multifaktoridlnim problémem,
ktery musi fesit vice odbornikll. Je zadouci, aby tym byl riiznorody nejen profesné, ale genderové.
V idedlnim ptipad€ na polovinu. Neni jisté snadné takto tym upotadat vzdy, ale je dobré to mit na
paméti pii dopliiovani tymu. Vhodné je 1 Sirs§i v€kové rozmezi.

vvvvvv

BROZA (2007) podmitiuje Gsp&$nost 1é¢by v TK kvalitou terapeutického tymu. Za nejdilezit&jsi
faktor podtrhuje uvétitelnost jednotlivych ¢lend, jejich autenticitu a osobnostni zralost. Schopnost
navazovat divéryhodné vztahy s klienty, protoze klientela TK ¢asto trpi narusenym vztahovym ramce.
Nejen k druhym a spolecnosti, ale predevsim sami k sobé. Proto je pracovnikova schopnost navazat a
udrzovat vztah jako pracovni spojenectvi zcela zasadni. Umozni rezidentovi vybudovat si

V bezpecném prostiedi vztah k sob& a nasledné i k druhym.

ADAMECEK, RICHTEROVA-TEMINOVA, KALINA (2003) vymezuji vhodné vlastnosti dobrého

terapeuta negativné jako pasivitu, kterd byva klienty vnimana jako nezajem. Zavislost a submisivita
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budou terapeutovi branit se vici klientovi vymezit a konecn¢ slaba seberegulace, diky niz bude

terapeut reagovat na klienta hnévem a bude tak odehravat klientovi rané konflikty s autoritou.

Vice autord, napiiklad KALINA (2008), KOOYMAN (2004), BROZA (2007), zmitiuje dileZitost
postavy vedouci komunity. Krom¢ jeho kvalifikace, zkuSenosti s vedenim komunity, terapeutickych
schopnosti, osobnostni zralosti, zminuji zejména charisma a pevnost. KALINA (2008, str. 222)
pouziva DE LEONUV pojem ,, raciondlni autorita“ a mysli tim schopnost vedouciho ustét krizové
situace, ztélesnovat fad a bezpeCi komunity. Facilitovat proces rustu tymu, piijimat nepopularni
opatieni, protoze i vtymu TK plati, Ze nelze o vSem hlasovat a veSkerd rozhodnuti pfijmout

demokratickou diskuzi a hlasovanim.

Vzhledem k zaméteni této prace je nutné zminit ¢lena tymu, kterého vétSina autord, snad s vyjimkou
BROZI (2007) opomiji, tedy pracovniho terapeuta. Na tohoto &lena tymu nejsou kladeny tak vysoké
kvalifikacni pozadavky jako na ostatni ¢leny tymu. Pfestoze na jeho vzdé¢lani tolik nezélezi, je o to
dilezitéjsi jeho osobnost. Pevnost, zasadovost a lidskost, to jsou s trochou nadsazky zakladni pracovni

nastroje dobrého pracovniho terapeuta.

v

Castym problémem rezidentll terapeutickych komunit, je nezaméstnanost, & piesn&ji
nezaméstnatelnost. U tzv. veteranu drogové scény i celozivotni, a zde je dobry pracovni terapeut
vhodnym vzorem svym piistupem k praci. Pracovni terapeuté maji zpravidla na starosti idrzbu domu,
staraji se o zvifata, zahradu, dilnu a maji-li navic jesté¢ funkci hospodate, dohlizeji na nakupy pro

kuchyn.

Ve vyctu pracovnikli terapeutickych komunit nesmime zapomenout zminit exusery a socialni
pracovniky, ktefi pomahaji klientim ziskat prostfedky na sviij pobyt v TK. Jde nejcastéji o davky
hmotné nouze. Déale poméhaji rezidentim s oddluZenim, nebot’ velkad ¢ast klientely za sebou nese
velkou zatéz v podobé dluht a exekuci. Pijeti a feSeni této minulosti je jednim ze zplsobii jak dospét
a vykroc€it smérem k budoucnosti. Do vybavy socialniho pracovnika, tak patii znalost legislativy a

zakladni ekonomické pojmy.

KOOYMAN (2004) popisuje, ze v zacatcich terapeutickych komunit pro zavislé v USA byl tym sloZen
z exuseru (byvalych toxikomanti). Profesionalové v poméhajicich profesich byly maximalné ve vedenti
sluzby, nebo plsobili v administrativé. Vyhoda tymu sloZzeného z byvalych klienti je v trvalém vzoru
pro rezidenty a ve vétsim pochopeni pro situaci klientd. Nevyhodou pak urcita rigidita postupt a nizka
flexibilita vychazejici z ptesvédceni ,, co bylo dobré pro mne, je dobré i pro tebe* (Kooyman, 2004,

str. 70). K vycviku profesionala nemize stacit rocni pobyt, byt uspésny v terapeutické komunite, ani
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jiz celozivotni abstinence. Dal§im rizikem, jak uvadi BARTOSIKOVA (2003) je u exusera matngjsi

hranice mezi klientem a terapeutem, nejasnad motivace a nizsi schopnost sebepozorovani.

Ptes vyse uvedené vyhrady, patii byvali uzivatelé¢ do tymu TK. Obecné uznavana doba abstinence pro

exusery zapojené do prace se zavislymi, jsou V CR dva roky a vice.

Komunikace v tymu

Otevirena komunikace je podstatnou slozkou lécebného faktoru v TK, podivejme se na jeji ¢ast,
komunikaci mezi ¢leny tymu. Nejprve dejme slovo opét Stanislavu KRATOCHVILOVI (1979, str.
51), ktery cituje M. JONESE ,, na kazdodennich schizkach tymu probihajicich idedlné po programu
komunity, probira personal dojmy, emoce, které v nich jednotlivy klienti vyvolali, tento zpuisob
komunikace je podstatnym rysem terapeutické komunity.” Autor této prace z vlastni zkuSenosti
pracovnika TK uvadi, Ze je tento zptisob komunikace zcela zasadni, protoze pii téchto schiizkach mize
dojit k uvédomeéni si vlastnich pfenosovych, protipfenosovych mechanismi na klienty. Pti schiizce
tymu nejde jen o to piinést sviij pohled na klienta, ale pfipadné jej i korigovat pomoci tymu, nebo

pozdéji diky klientské supervizi.

Na schiizkach tymu je dulezité vénovat cilenou pozornost dynamice skupiny, a to jak celé, tak
vzajemné mezi nékterymi Cleny skupiny a také smeérem od klient k personélu jako celku, ptipadné
jednotlivym ¢leniim tymu. Naptiiklad se stavd, Ze ncktery muzsky klient, se zdsadné¢ neobraci na
terapeutku, nebo kdyz je, pfinucen piimou otazkou ji odpovédét, nediva se na ni. Je nutné si téchto
veci vS§imnout, coz nemusi byt vzdy snadné, kdyZ je skupina dynamicka, a oslovit to, zjistit co je zatim.
Ptipadné dat takovému jednani jasnou hranici, ne nutné pfisnou, restriktivni, ale tfeba humorem,

ideélné terapeutky.

Popsali jsme si na uvedenych piikladech z praxe zasadni dulezitost komunikace v terapeutickém tymu
(do tymu pocitdme i1 ne terapeutické profese jako pracovniho terapeuta a socidlniho pracovnika,

ptipadné dalsi profese).

SHRNUTI

Vzniku a vyvoji terapeutickych komunit pomohla II. Svétova valka, utrpenim, jez piinesla svétu a
zejména jednotlivym lidem, bylo tfeba rychle napravit. Ukézali jsme si, Ze v rdmci individudlni terapie

nebylo mozna piival traumatizovanych vojaku zvladnout. Hlavni proud se ubiral cestou skupinové
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terapie, protoze bylo tieba vyuzit efektivné Cas vzniklo celé 1éCebné prostiedi, tedy terapeuticka
komunita, kterd rozsifila sviij 1écebny potencial z hodiny, dvou skupinové terapie do celého dne.
Protoze uz samo prosttedi TK je l1ékafem, diky nastavenym pravidlim bezpeci, komunikace a

demokratickym mechanismim spolurozhodovani.

Vyvoj TK probihal ve vindch a ve spirale. Nejdiive od formalizovaného a pfisné hierarchického
nemocni¢niho prostfedi k neformalnéjSimu, otevienému pojeti demokratickych terapeutickych
komunit se zplostélou organizacni strukturou a matnou, neformalni linii mezi personalem a uzivateli

sluzeb.

Aby s novou klientelou, které nejprve v USA a nasledné i v Evrop¢ tvofili zavisli, se do hry vratila
hierarchie. Tentokrat, jiz zieteln&jsi hranice nevedla mezi personalem a rezidenty, ale spise mezi
novacky a klienty ve vysi fazi 1écby. Oba piistupy se, alespont v Evropé postupné integruji a prolinaji.
Je to dano tim, ze do TK ptichazi specificka klientela (dualni diagnozy, mladistvi, matky s détmi),
ktera dfive nebyla pfijimana do 1é¢by, nebo byla netispé$nd. Dalsim faktorem je slozeni tymu TK,

ktery v Evropé vétSinové tvoii profesiondlové v pomahajicich profesich, kteti si vynutili

vvvvvv
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2 KLIENTI TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

., Nejlepsi lide, které zname, prozili porazky, utrpeni a ztraty, o néco usilovali a zapasili. Dokazali se odrazit ode dna a
najit cestu. Tito lidé si dokazou Zivot uvédomovat, jsou citlivi a rozumi Zivotu, coz je naplnuje soucitem, laskavosti a

hlubokym zdajmem o druhé. Krasni lidé z niceho nic nevznikaji.

Elizabeth Kubler-Rossova

Existuje mnoho teorii popisujicich tak slozity jev jakym je vyvoj ¢lovéka. Snad Zadna teorie neni
natolik konzistentni, aby vysvétlila zédkladni determinanty vyvoje tak jednoznacné, abychom si

vystacili pouze s touto jednou.

Zaénéme u Darwinovi evoluéni teorie pfirodniho vybéru z roku 1859,1° ktera jak uvadi BARRETT,
DUNBAR aLYCETT (2007) neni teorii, ale nezpochybnitelna skute¢nost. Plati princip proménlivosti,
jedinci stejného druhu vykazuji riznost znakti behaviordlnich i fyziologickych. Dal§im principem je
dédi¢nost, potomci tthnou podobat se vice rodi¢tim nez jinym pfislusnikiim svého druhu. A tieti princip
tuto prednost pfedaji potomklim, jejichZ organismus je adaptovanéj$i na své pfirozené prostiedi.
Adaptace postupné proménuje fyziologii a diky procesu uc¢eni méni pozorované chovani jedince a

posléze diky pfirodnimu vybéru i celého druhu.

Tim se dostava k historickému sporu, vztazeného jiz pouze na lidskou populaci. THOROVA (2015,
str. 53) si klade otazku ,, Jaky podil na vyvoji maji biologicti a jaky socialni cinitelé? . Jinymi slovy,
je napiiklad abuz alkoholu vrozeny, nebo na jeho rozvoj mélo vliv prostiedi? Historicky dochazelo
mezi obéma krajnimi pdly k velkym sporiim, dnesni diskuze je spiSe dynamicky utvafena mezi nimi,
v dil¢ich aspektech se mohou ptiklonit k jedné strané (Thorova, 2015).

WA

LANGMEIER, KREJCIROVA (2000, str.206) k tomu uvadgji, podstatné je mit na paméti oba aspekty,

protoze ,, lidské chovani je determinovano sloZitou soucinnosti vnitinich a vnéjsich cinitelii “.

Do tohoto letitého sporu zasahl v posledni dobé novy védni obor zvany epigenetika, zabyvajici se
zménou funkce genti enviromentalnim vlivem a chovanim ¢lovéka, pficemz jadrovda DNA zlstava
beze zmény. Vlastnost, které je gen nositelem, méni svoji funkcnost, at’ jiz k lep§imu nebo opacné,

ptipadné se vliibec neprojevi. Vyzkum epigenetiky je teprve na zacatku, ale jiz dnes je patrné, Ze tvoii

10 Vydani knihy uspigil. V&d&l, Ze A.R. Wallace pracuje na stejném tématu a prvni ¢lanek na téma evoluce a ptirodniho
vybéru publikoval ve stejném roce (1859).

23



most mezi biologickymi vlivy a faktory enviromentalnimi. Zde si krom¢ zhorSujiciho se Zivotniho

prostiedi uved’'me predevsim vlivy socidlni (Thorova, 2015).

Z biologickych faktoru, které ovliviiuji funkci genti zminime: vitaminy, toxické latky (drogy, alkohol,
zmény zivotniho prostfedi) a socialni vlivy: zejména zplsob mateiské péce (obéma sméry, jak
zanedbavani, tak laskyplna péce) ovliviuji funkénost a zapojeni gent, zejména jedincovu adaptaci na

stres a jiné!!.

V soucasnych védach o ¢lovéku, at” uz je to medicina, psychologie a piibuzné obory prevladl
poslednich tiech desetiletich ENGELUV biopsychosocialni model ¢lovéka (Engel, 1977, in Bastecka,
2001), jez ptedpoklada, ze nemoci v sob& zahrnuji pfi¢iny biologické, psychologické a socialni. Ma-li

byt [é€ba ucinnd musime vénovat pozornost vSem faktortim.

Duvody pro¢ se klient rozhodne, zpravidla na jeden rok, uzaviit do komunity mizeme rozdélit do tii
okruhtl. Nejéast&ji jsou to zavislosti, jak uvadgji KALINA (2008), FROUZOVA (2007), NESPOR
(2011) a dvé dusevni onemocnéni typu poruchy osobnosti a psychézy, zde uved'me autory KALINU
(2008) a NEVSIMALA (2007). Podivejme se na jednotlivé diivody podrobngji.

2.1 Zavislost

Zneuzivani (abiiz) navykovych latek je vaZnym celospolecenskym problémem vsSech vyspélych zemi

svéta. Pokusy regulovat spotiebu jsou zname jiz ze Starovéku'? (SKALA, 1988).

Definice

Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace, ve své 10 revizi
uvadi syndrom zavislosti pod kody Fix.2, kde x je kod specifické latky na niZ vznika zavislost, naptiklad
Fi02 je zavislost na alkoholu, dale zmifime F112 jez oznacuje opioidy jako je heroin, nebo Fis2

oznacujici halucinogeny.

11 MCGowantiv vyzkum (2009, in THOROVA, 2015) prokazal epigenetické zmény na mozku lidi, jez byli v détstvi
vystaveny psychickému nebo fyzickému nasili a okolo 35. roku spachali sebevrazdu. Zmény probéhly na hypothalomo-
hypofyzo-thalamovém systému a vedly ke $patné regulaci stresu, takze se zvySovala tizkost, depresivita a riziko
sebevrazdy.

2 Napt.: ,, Cinsky cisar* Vu Vong roku 1220 p¥. n. . vydal narizeni, podle néhoz se trestaly smrti viechny osoby pristizené
prFi pitce” (SKALA, 1988).
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Uved'me si, ze zavislost rozliSujeme latkovou (alkohol, drogy) a nelatkovou, jde o zavislost na
procesech (hraéstvi, nakupovani, sex). Ukazuje se, jak uvadi WEST (2016), ze zavisli jsou zpravidla

zavisli na vice latkach, nebo procesech.

KOOYMAN (2004, str. 22) definuje zavislost takto: ,,zdvislost je pokracujici skodlivy proces, ve

‘

kterém se puvodné adaptivni jednani vymyka z kontroly a zacina byt samo problémem.
Popi$me si hlavni znaky zavislosti. NESPOR (2011) definuje znaky zavislosti nasledujicim zptisobem:

e pozndvacim znamenim, Ze jde o zavislost je silna touha a bazeni (craving) po latce.
e potize se sebeovladanim a sebekontrolou,

e odvykaci syndrom,

e zvySujici se mnozstvi latky potiebné pro navozeni libosti,

e nezijem o jiné zdroje potéSeni, jako jsou konicky, ptatelé,

e neschopnost skoncit s uzivanim pfi zhorseném télesném stavu.

Touha po navykové latce se rozliSuje na télesné tirovni a na psychické trovni. T¢lesné bazeni se
projevuje zvySenou tepovou frekvenci, vys$si potivosti a slinénim. Na psychické urovni se craving
projevuje hor$i paméti a kognitivnimi funkcemi. NESPOR (2011) ma za prokazané, Ze se méni

aktivace v ¢astech mozku, zejména v limbickém systému.

KUDRLE (2003a) zmifiuje vyzkumy neurotransmiterti (pfenaseci), jejichz funkci ovliviiuji navykové
latky zptusobem tak, ze pfi nedostatku dané latky vznika baZeni. Kazda latka ovliviiuje centralni
nervovou soustavu svym konkrétnim zpisobem. Naptiklad kokain zvySuje mnozstvi (podnécuje)
dopaminu, coz vyvolava euforické stavy, ale zaroven blokuje jeho zachytavani, ¢imz se jeho efekt brzy

vycerpa a je potieba dalsi stimulace v podob¢ nové davky.

Podstatnym rysem zavislosti je zhorSeni sebeovladani, které se vztahuje na mnozZstvi uZzité latky a na
nizsi schopnost korekce zacatku ¢i konce uzivani. Zde jsou zminovany psychické faktory jako nizsi
schopnost vnimat a rozumét vlastnim emocim, neschopnost si néco odepfit. Divodem mulzZe byt

aktualni situace, naptiklad inava nebo, nahly emoéni stres, jak uvadi NESPOR (2011).

Je-1i po delsim uzivani vysazena navykova latka vznika odvykaci syndrom (withdrawal syndrome),
ktery je zplisoben novou nerovnovahou v téle, nebot’ na ptritomnost latky jiz byly vytvoreny adaptacni

mechanismy. Absenci navykové latky v téle vznika cela fada projevii, ptiznaky se 1i$i podle navykové
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latky,*® miry (délky) pfedchoziho uZivéani a individualnich dispozic. Zjednoduseng lze ¥ici, Ze odvykaci
syndrom ma piesné opaéné u¢inky nez droga samotna, zde mizeme citovat autory jako je FISEROVA
(2003) a NESPOR (2011). S odvykacim syndromem se poji nebezpeéi v podobé Zivotu ohrozujicich
stavil. Nejhorsi jsou, pise NESPOR (2011) u alkoholu'* a sedativ &i hypnotik.'®

Klesajici uc¢inek nadvykové latky na lidsky organismus, mize mit dvé pficiny. Za prvé odezva CNS,
ktera se na latku adaptovala, nebo je droga snadnéji odbourdvana organismem (napfi.: alkohol
v jatrech). Plati i opak, tedy, Ze tolerance klesé, napiiklad délkou abstinence, zde jak uvadi NESPOR,
si musi dat pozor zejména uZzivatelé heroinu. Pokud by se vratili po del$i odmlce k droze, pfedchozi
mnozstvi latky, diive bézné uzivané, by je mohlo zabit. Obvykla davka drogy se miize stat

nebezpecnou pii nemoci, nebo 1é¢bé nékterymi léky (Nespor, 2011).

WEST (2016) pfinasi pohled na zavislost jako na kompulzivni chovani, ve kterém nelze prtes

opakované nezaddouci ucinky prestat.

Etiologie vzniku zavislosti

Pfi¢iny vzniku drogové, nebo alkoholové zavislosti jsou multifaktorialni a zatim nebylo jednozna¢né
potvrzeno, nic jako predispozice pro zavislost. Pro nékoho je to zplisob feseni psychickych problémii,
pro jiného jde o sociokulturni zaleZitost, kde k dobrému tonu patii se napit, nebo uzit ve vrstevnické

parté drogu. A kone¢né u n¢koho jde o fyziologické predpoklady at’ uz zdédeéné, nebo ziskané.

Biologické faktory

Zda se, Zze jediné prokazané genetické ptedpoklady jsou vyssSi tolerance alkoholu o potomki
alkoholickych rodi¢i. Casto byva interpretovana jako schopnost pit a neopit se, protoZe dany jedinec
dokaze tolerovat vyssi mnozstvi alkoholu nez jeho vrstevnici. Tato vlastnost jej mize z této spolecnosti
paradoxné vyloucit, nebot’ miize zacCit vyhledavat spole¢nost lidi, ktefi vydrzi pit vice nebo déle. A

razem je z této vyhody rizikovy faktor. K dalSim biologickym €initelim mliZeme pocitat zavislost Zeny

18 Uved'me si ptiklady odvykacich ptiznakl u nékterych navykovych latek. U alkoholu jde ,, bolesti hiavy, pocent,
zrychleny tep, nebo vyssi krevni tlak, ... prechodné halucinace, psychomotoricky neklid, nespavost. Po vysazeni opioidl
jsou ptiznaky ,,slzeni, zivani, vytok z nosu, bolesti svalii ¢i kiece, ..., nevolnost ¢i zvraceni, neklidny spanek, rozsirent
zornic, silna touha po opiatu. Stimulancia jako kokain vykazuji ptiznaky ,, letargie a unava, bizarni nebo neprijemné sny,
zvySena chut k jidlu, zpomaleni psychomotoriky ¢i neklid, silna touha po droze, nespavost nebo nadmeérna spavost.
(NESPOR, 2007).

14 Hrozi epileptické stavy a deliria.

15 Mtize dojit ke kumulovanym epileptickym zachvatéim.
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behem tchotenstvi, kdy se plod setkava s navykovou latkou a vytvaii se fetalni syndrom zavislosti a
jsou tu i okolnosti porodu, kdy se z n€kterych studii zda, Zze podani tiSiciho 1éku béhem porodu

ovliviiuje neurobiologicky a psychomotoricky vyvoj ditéte (Kudrle, 2003a).

V posledni dob¢ se prosazuji teorie pfisuzujici zavislost ,,onemocnéni mozku.“ K némuz dochazi po
uziti nékterych navykovych latek a naruSeni nervovych drah kontrolnich funkci, a tim K zesileni
motivacnich procest pro pokracovani v uzivani latky (Brewer a Potenza, 2008, in West, 2016). Podle
autorti je zatim amygdala, kterd stoji za asociacnim ucenim a piedni cinguldrni klra, jez stoji za
kognitivni kontrolou. ,,Jakmile se postupem zavislosti zacne motivované chovani stale castéji
podrizovat zavislostnimu chovani, prave zmény ve strukture a funkci téchto oblasti mozku pak

prispivaji k nadmeérnému zaujeti takovym chovanim *“ (West, 2016, str. 58).

Miizeme si polozit otazku, pro¢ nékdo podlehne zavislosti a nékdo ne. Kromé teorie ,,onemocnéni
mozku“ jez sama uzndva mnoho individudlnich faktorti pro vznik zavislosti, jsou zde faktory
enviromentalni a vyslovené protektivni jakymi jsou rodina a dalsi socialni vztahy, zajmy 1 dilezity

faktor jakym je rezilience (West, 2016, Nespor, 2011).

Psychologické faktory

KUDRLE (2003b) klade pocatky psychologickych konsekvenci zavislosti do prenatalniho obdobi.
Jako ptiklad uvadi budouci maminku proZivajici stres, ktery pupecni $ntlirou posilé (stresové hormony)
plodu. Stres mliZe souviset s obavami o prub¢h téhotenstvi, ale miiZze mit souvislost s partnerskymi,
pracovnimi nebo jinymi problémy a situacemi. Pokud za¢ne matka uZivat 1éky na zklidnéni pfenese se
1 tato informace na plod, kde vzniknou prvni kody pro feSeni stresovych situaci a ty budou cekat ,,v
zaloze* do pozdéjsiho véku. Uzije-li takto pfednastaveny jedinec na zklidnéni napiiklad alkohol, ktery
je vybornym anxiolytikem dojde k obnove imprintu z délohy a touto zp€tna vazba mize posilit vznik

zavislosti.

Dalsimi faktory vedoucimi k zavislostem je tzv. sebemedikace, kdy si jedinec snazi pomoci
z psychickymi problémy,*® protoze fada navykovych latek ma anxiolyticky a antidepresivni Gi¢inek.
Zde je dobrou prevenci rozpoznani piivodnich obtizi a nasazeni adekvatni 1écby. KOOYMAN (2004)
k tomu dopliuje, ze drogy mély ptivodné slouzit k feSeni problému, aby se nakonec staly sami

problémem.

16 Zde zminme depresi, uzkost, distres, nasledky traumatu, atp.
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Jednim z Castych problémt, jez maji drogy feSit a jez patii mezi psychologické piic¢iny vzniku
zavislosti, je trauma. ,, Traumatizace v detstvi vznikd télesnym nebo sexudlnim zneuzitim rodici nebo
Jinymi rodinnymi prislusniky. Nekdy je to nahla smrt blizkeho cloveka, separace ve zranitelném veku,
bolestiva lécba ¢i stresujici hospitalizace, operace. Jindy je to ucast u néjaké hriizné nebo destruktivni
uddalosti, kterd miize mit traumatizujici dopad “ (Kudrle, 2003b, str. 130). V pozdéjsim véku dochazi k
traumatizaci sexualnim nebo jinym nasilim, vaZznou nehodou. Jiz sama zavislost je traumatizujicim
zazitkem, a to zejména intravendzni aplikaci drogy, pachanim kriminélnich ¢inti, prostituci, nebo
zjisténim, Ze na drogy zemfel blizky clovek. Nésledkem vznika posttraumaticka stresova porucha.
Dopad traumatu je o to vétsi, ¢im je ob&t mladsi, nejhorsi je v preverbalnim obdobi, kdy dit€¢ nema
moznost verbalizovat. Jednim ze zdkladnich dopadu je absolutni ztrata divéry v sebe, blizké, svét

(Kudrle, 2003b).%’

Plisobeni rodi¢i nemusi byt jenom takto devastujici, aby vedlo k zavislosti. HAJNY (2003a) zmitiuje,
ze v rodinach zavislych jsou oblasti, kde jsou na déti kladou naroky a odpovédnosti, které neodpovidaji
jejich stupni zralosti a na druhé strané jsou v nékterych oblastech nenarokované a nemaji tudiz podnéty
pro svij rist. V takto nevyvazeném vychovném prostredi vyrustd jedinec, ktery se bude bat selhani,
bude mit nizkou frustracni toleranci a nebude umét pfekonavat prekazky. Jednou z takovych piekazek,
jez musime vSichni pfekonat je separace a individuace, tedy obdobi dospivani. Droga zde mlze sehrat
roli inicia¢ni, navykovou latkou posilnény potomek se najednou dokaze vymezit rodicovské autorité

a zaroven drogou manifestuje odmitnuti rodi¢ovského svéta a dokazuji si tak vlastni separaci.

,»Vyhodou,* kterou drogy poskytuji je také moznost vyhnout se vyvojovym ukoliim, které adolescenty
¢ekaji, zminme si nékteré z nich: pfijmout realny obraz svého téla, ujasnit si své sexualni preference,
navazat intimni vztah, pfekonavat piekazky tfeba pii vstupu do pracovniho Zivota a nalezeni svého
mista ve spolecnosti. Droga dobie ptekryje bolest a zklamani tfeba z partnerského rozchodu a tim zase

umozinuje obejit vyvojovy kol spocivajici ve schopnosti vyrovnat se, se ztratou blizkého ¢lovéka.

Socialni faktory zavislosti

HAINY popisuje jakysi leitmotiv, ktery se vine jako &ervend nit rodinami zavislych. Je jim nadmérné
ochrafiujici, hyperprotektivni matka a ,, chladny, slaby ¢i nepiitomny otec“ (HAINY, 2003b, str. 140).
Milyjici, ale nedislednd matka neni schopna zajistit dostate¢né vyzvy, diilezité pro zdravy vyvoj syna

a ten se tak nenauci celit realité. Rodina je vyznamnym zdrojem uceni a to bohuzel plati jak o

17 Trauma, obecné nebo ve spojeni se zavislosti by si zaslouzilo obsahlejsi zpracovani, bylo by to viak nad ramec této
prace.
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pozitivnich zdrojich, tak i o téch méné nasledovani hodnych, jakymi jsou zavisli rodice. Hajny zminuje
STANTONOVU (1991, in Hajny, 2003b) studii délanou mezi heroinisty, ktefi v 80 % ptipadt méli

rodice potykajici se s problematickym pitim alkoholu.

K obdobi dospivani patii piirozena potieba experimentovat, zkouset si nové socialni role, rebelovat
proti autoritam a pfirozend potfeba nékam patfit. Tato touha se pfirozen¢ manifestuje ve vrstevnické
parté, pfinalezejici k n€které¢ subkultufe, kde ke vstupnim, ¢i sdruzovacim ritudlim patii droga.
Adolescent nachazejici se v obdobi ni¢eho a nikoho, odmitajici star¢ a hledajici nové jaksi piirozené

pfijme drogu potvrzujici piislusnost ke skupiné (Frouzova, 2003b).

2.2 Poruchy osobnosti

Na uvod si feknéme, Ze v nasSi praci se budeme zabyvat pouze jednim typem poruch osobnosti
(personality disorders) a to emo¢né nestabilni poruchou osobnosti, a jejimi subtypy impulzivnim a
hrani¢nim. Duvodem zuZeni problematiky je skuteCnost, Zze se z dal§imi typy v terapeutickych
komunitach nesetkdvame (Nevsimal, 2007) a také skutecnost, Ze vymezeni a popsani vSech poruch

osobnosti by bylo dalece nad ramec této prace.

Definice

Vymezime si obecnou symptomatiku poruch osobnosti dle diagnostického manualu DSM V, jezZ je
vymezuje témito kritérii:
A) Trvaly vzorec vnitiniho prozitku a chovani, ktery se vyznamné odliSuje od ofekavani dané

kultury, ve dvou anebo vice oblastech

1) kognice, vnimani, interpretovani druhych lidi a udalosti
2) emocni, rozsah intenzita, labilita, pfiméfenost emocionalni reakce
3) mezilidské fungovani

4 kontrola impulzu.

B) Trvaly vzorec je neménny a obsazen ve vétsing 0sobnich a socialnich situaci (interakcet).
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C) Tento trvaly vzorec vede ke klinicky vyznamnému distresu nebo znevyhodnéni v socialni,

pracovni a dalSich oblastech fungovani.

D) Vzorec je stily a ma dlouhé trvani, jeho pocatek mize byt vystopovan k dospivani nebo ranné

dospélosti.
E) Tento trvaly vzorec nemutize byt vysvétlen jinou mentalni poruchou

F) Tento vzorec nesouvisi s fyziologickymi dasledky uzivani navykovych latek, drog, nebo jiné

diagnoézy, jako je napf. trauma hlavy.'® (DSM V)

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2004, str. 429) definuje emoc¢né nestabilni PO (emotionally
unstable personality disorder) dle diagnostického manudlu MKN 10 jako ,,vyrazny sklon jednat
impulzivné bez uvazeni nasledkii, spolu s afektivni nestalosti, s minimalni schopnosti planovat
dopredu,; vybuchy zlosti casto vedou k nasili . Stejny autor K impulzivni varianté dodava, ze jedinec
s touto diagnostikou neni schopen regulovat svoje agresivni impulzy a emocni stabilitu, a to zejména
je-li kritizovan. Hrani¢ni subtyp ma nejasné povédomi o sobé a o druhych, coz ho vrha do stale novych
vztahti a Z toho pramenicich emoénich krizi. Casté jsou pocity prazdnoty, nejasna sexualni orientace,

¢i preference (Hartl, Hartlova, 2004).

PRASKO k tomu dodava, e excesivni pokusy vyhnout se opusténi mohou vést k sebeposkozovani
jako ,, pdleni cigaretou, porezani kiize ostrym predmétem, buseni koncetinou nebo hlavou do zdi ** ¢asto
i bez zjevné piiciny (Prasko, 2003, str. 242). V dal$im textu budeme spise mluvit o hrani¢nim subtypu,

NEVSIMAL (2007) zminil ve své praci explicitné jako nejéastéjsi typ mezi klienty s PO v TK.

Diagnosticky manudl Svétové zdravotnické organizace MKN-10 pfifazuje poruchdm osobnosti kod
Feox, kde za x je mozné dosadit kody od 1 po 9. Tak naptiklad emocné nestabilni porucha osobnosti

ma oznaceni Feo.3a jeji podtypy Feo.30 (impulzivni) a Feo.31 (hrani¢ni) (MKN-10).

Vyraznym znakem lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti je §tépeni na dobré a Spatné. S tim se normalné
setkavdme u malych déti, ze si maminku rozd€li na Spatnou, ktera trestd a dobrou, kterd laska, ¢i
poskytuje ttéchu. V dalsim dospivani a zrani, se tyto postavy integruji s uvédomeénim, Ze kazdy ¢lovek
ma vice osobnostnich rysii, nebo jsou chvile (stres), kdy se chova nutn¢ jinak. Nasledkem zneuzivani
(sexudlniho, emo¢niho) a vyrazného fyzického trestani (biti pfedméty, zavirdni do tmavych prostor),

¢i jinych traumatickych zkusenosti, dojde k fixaci, resp. regresu do tohoto stadia détského vyvoje,

18 Ponechano ¢lenéni dle originalu.
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jedinec jesté neni schopen $patnou, nebo dobrou matku (a dal$i postavy) integrovat. A tato vztahova
matrice jde s lidmi s PO cely Zivot, zasahuje do jejich pracovniho zivota, kdy se pracovni kolektiv
stava neustalym kolbistém pro bitvy s nadiizenymi, kolegy. Zasahuje do partnerskych vztaht a
samoziejme i do terapie, nejde vsak o stabilni jev, obé€ polohy se stiidaji, a to i béhem jedné seance.

(Pragko, 2003).

Terapeut si musi hlidat sviij protipienos, nebot’ terapie klienta s hrani¢ni poruchou osobnosti je hodné
zatizena jeho prenosem. PRASKO (2003, str. 247) zmifiuje jak tato klientela v terapii znovu proziva
,,zasadni prozitky z ranych obdobi Zivota, tézce toleruji jak blizkost, tak odlouceni. “ V pribé&hu terapie
je terapeut obdivovan jako zachrance, sexudln¢ svadén, ale také devalvovan. Je zde zaddouci dobra

supervize, aby si mohl terapeut zachovat adekvatni odstup a nahled.

PRASKO (2003) piipomina, ze u lidi s hrani¢ni PO dochézi k dastému abuzu navykovych latek. Jak
pripomina KALINA (2008) i NEVSIMAL (2007) jde o nest’astny pokus o sebelé¢bu. Potieba ulevit si
od naro¢nych emoc¢nich stavii vede diky slabé schopnosti seberegulace Casto k zavislosti a tim k dudlni

v

diagnoze. Cast&jsi je, Ze klient s PO piichazi do kontaktu s 1é¢bou spise/diive pro zavislost, neZ pro
stabilizovat, projit detoxem a primarné fesit svoji zavislost. Az pak je mozné cestu do denniho
stacionare, terapeutické komunity, nebo psychiatrické nemocnice. Alternativou, kde je mozné oboji je

TK Magdaléna, zde maji pro tuto Klientelu program CHRPA (web TK Magdaléna).

Etiologie poruch osobnosti

Ma se za prokazané, jak uvadi PRASKO (2003), Ze vznik a vyvoj poruch osobnosti je projevem

temperamentovych predispozic (biologické Cinitele) a charakteru (psychologické a socidlni faktory).

Biologické faktory

Urcité predispozice pro PO mohou souviset s prenatalnim vyvojem plodu, kdy na néj pusobi stres
matky, nebo virova infekce ptipadné, doslo k poranénim mozku pii porodnim traumatu. Pokud by se
Kk predispozicim nepfidaly vlivy rodinné a dalsi, sami o sob¢ by k rozvoji PO pravdépodobné nestacily.
Az vychova a vzor vroding pii zvladani vlastnich emoci tyto biologické ptedpoklady rozvinou
(Prasko, 2003). Hlavni biologickou determinantou je temperament, ktery mtizeme charakterizovat jako

dispozici k emocionalnim reakcim. Ma nékolik kvalit, tou hlavni je vzruSivost a Ize ji popsat v podobé
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intenzity vnitiniho prozitku citi a v pozorovatelném chovani, jez lze charakterizovat jako razné a
aktivni, nebo s malou vzruSivosti jako nenapadné. Dal$i vlastnosti temperamentu je citlivost na
podnéty. Temperament se kromé& vrozenych dispozic fidi i psychickymi a socidlnimi determinanty,
tedy moduluje jej vychova a schopnost zachazeni s impulzy v bezprostfednim okoli ditéte (Prasko,

2003).

Psychosocialni faktory

K témto faktorim pocitame rodinné prostiedi, které je dilezité pii formovani osobnosti. Chaotické,
nebo nelplné rodinné prostredi, plné nasili, konflikt, abuzu navykovych latek je Zivnou pidou, které
se podileji na rozvoji PO. DalSim faktorem je pfili$ restriktivni, tvrda vychova, ale také naopak velmi
rozmazlujici vychova bez hranic, kde se ditéti neustale ustupuje a jeho chovani nedostava hranice
(Prasko, 2003). Vzajemnou interakci rodi¢t a ditéte vznika charakter, jde o ziskanou slozkou
osobnosti, na jejimz vyvoji se podili nékteré rysy rodinného prostiedi. Mezi né patii piedevsim citova
vazba, vychovny styl rodicli, demokrati¢nost/autokrati¢nost, vzory chovani a vzdjemna divéra mezi
rodi¢i a détmi. Prosttedkem vychovy je uceni napodobovanim, zrcadlenim a spolupraci béhem néhoz
se vytvaii sebepojeti a pocit smyslu v zivoté (Cloninger, 1993, in Prasko, 2003). U¢eni probiha pomoci
identifikace a ta je spojena s citovou vazbou. Tak se ¢lovék uci milovat, bat se a nenavidét.
Piedpoklada se, ze ¢lovék ma minimalné Etyfi vrozené emoce: vztek jako reakci na prekazku, strach
jako reakci na ohroZeni, radost jako reakci na ziskani né¢eho Zadouciho a smutkem reagujeme na

ztratu.

Vyznamnou teorii pfi vzniku PO je teorie pFipoutani (attachment) Johna BOWLBYHO. (in Prasko,
2003), a jeho naruseni. Dit¢ si tak nevytvori pevnou vztahovou vazbu a neproziva blizkost s druhym
jako bezpecné pouto z né¢hoz lze Cerpat a nalézt v ném utéchu. Souvisi se St€épenim o némz jsme psali
vySe, proto je blizky na zacatku vztahu idealizovan a pozdé&ji urputn€ devalvovan. Jednou z nejvétsich

uzkosti clovéka s hrani¢ni PO je obava z opusténi.
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2.3 Psychozy

Psychozy (psychosis) oznacuje Psychologicky slovnik, jako t€Zké dusevni nemoci, u nichz je ,,ztracen
kontakt jedince s realitou, jeho vanimdni, prozivani, citéni i viile jsou tézce deformovany, chybi védomi
nemoci. (Hartl, Hartlova, 2004, str. 489).

Definice

Uzkost. Ohromné, ochromujici vie prostupujici a zaplavujici tizkost, ktera je tim horsi o co vyssi je
senzibilita a slabsi frustracni tolerance na stres. Zde jsou pocatky psychotického onemocnéni. Pocity
bezmoci a bezucelnosti nahrazuje panika, bofi se pojem ¢asu, 1 dalSich struktur. Selhava kontrola a
detekce reality, stoupa neklid a unava, které nékdy usti v nemotivované ndsili. Takto emotivné

popisuje poéatky psychozy nestorka ¢eské psychoterapie a psychologie Eva SYRISTOVA (1974).

HORACEK (2003, str. 15) dodava, Ze , osoba s psychézou Zije svij viastni vnitini svét, ktery
neodpovida pohledu druhych . OdliSnosti jsou ve vnimani a na urovni mysleni, miZe dojit ke zménam
v dalSich oblastech psychiky. Nemocny se uzavira do svého svéta preludi a iluzi, odchazi ze
spoleéného svéta svého okoli, které mu piestava rozumét. Casto se citi ohroZen a podle toho reaguje.
Jednim z privodnich jevil je dezorganizovanost mysleni a feci. Neschopnost organizovat sviij verbalni

projev se manifestuje t€kanim, neschopnosti udrzet myslenku, vybirani nepodstatnych ¢asti atd.

DOUBEK (2010) optimisticky dopliiuje, ze ackoli jde o zavazné duSevni onemocnéni, hluboce

ovlivitujici osobnost jedince a jeho okoli, jde o0 onemocnéni 1éc¢itelné.
Psychozy se déli na:

organického ptivodu (vzniklé poskozenim mozku),

toxické (zptisobené latkou ovliviiujici vnimani, typicky alkohol, LSD, THC)

funk¢ni psychozy, které nejsou doprovazeny poskozenim, nebo ovlivnénim mozkové tkané
(DOUBEK, 2010).

Mezi klientelou TK se prakticky nesetkdvame s prvnim, organickym poskozenim. Podminkou pfijeti
do komunity je schopnost, resp. predpoklad schopnosti nahledu na sebe a své chovani, pfijeti

zodpoveédnosti @ tomu musi odpovidat kognitivni predispozice.
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Klientelu specifickych®® terapeutickych komunit, které jsou schopny zvladnout dualni symptomatiku,
tvoii klienti s toxickou psychdézou, méné Castou klientelu tvoii lidé se schizofrenii (jez patii do

funk¢nich psychéz).

Mezi charakteristické ptiznaky patii faleSné vjemy, které jsou privodnim znakem naruseného vnimani.
Rozlisujeme halucinace, tedy vjemy, jez nemaji zadny realny podtext a iluze. Ty maji ptivod v realité,

ale jsou chybn¢ kognitivné zpracované.

Dochazi-li k vlastnim mysSlenkovym konstrukcim, interpretujicim béh a fad svéta, pak hovoiime o
bludech. Jde-li skute¢né¢ o blud pozname zné€kolika jeho charakteristickych ryst, je pro okoli
psychotického jedince zjevné nepravdivy, nejde vyvratit zadnymi logickymi argumenty a stoji
Vv samém centru mysleni, fidi se jim jednani jedince. Dalsi postizenou oblasti jsou emoce, dochazi
k emoéni oplostélosti, nebo nepiiméfenosti (inkongruence) nalady. Casté depresivni reakce a méné
Casté az extatické povzneseni neodpovidajici redlné situaci. U psychotickych osob se hojnéji
setkavame s depresivitou nez manii, hovofime tak o depresivni psychdze, ¢i manické psychoze

(Sytistova, 1974, Horacek, 2003).

Etiologie vzniku psychoz

Za vznikem psychdzy stoji vzdjemna interakce predispozice (biologicky faktor) a stresu

(psychosocialni pfi¢ina).

Biologické faktory

K biologickym predispozicim patfi nerovnovdha v distribuci zejména dvou neurotransmiterti
dopaminu a serotoninu. Jde jak 0 nerovnovahu, tak o Spatnou souhru, €O je podstatnéjsi, je zplisobena
geneticky. Nadbytek dopaminu zpisobuje, ze je v mozku pienaSeno nadmérné mnozstvi informaci,
které mozek nedokdze U¢inn€ zpracovat, protoze se ,,zahlti“. Serotonin ovliviiuje spanek, bdélost,
agresivitu a emoce. Mezi dalsi faktory, které predikuji moznost psychotického onemocnéni, je
nadmérna citlivost a zranitelnost (vulnerabilita). Kazdy ¢lovék ma svoji hranici stresu, ktera kdyz je
prekrocena a nejsou k dispozici jiné strategie, dojde k psychotickému onemocnéni. DOUBEK (2010)

uvadi, Ze u potencidlné psychotickych jedincii je tato hranice vyznamné sniZena.

19 Pro klienty, kde dualni diagndzu tvoii kromé zéavislosti, psychotické onemocnéni, je zde TK Sejiek na Vyso&ing (web
TK Sejtek).
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PRASKO (2005) popisuje genetické a negenetické biologické faktory, kromé dédiénosti jsou to virova
onemocnéni plodu, narusend vyziva v dobé téhotenstvi a pfipadné porodni komplikace, to vSe

ovliviiuje vyvoj mozku, jez ziskava predispozici pro psychotické onemocnéni.

Psychosocialnich faktory

Vyzkum psychosocidlnich faktor se zaméfil na sledovani tzv. dvojznacné vztahy matky (nebo jiného
dominantniho pecovatele) a ditéte v rodinach s psychotickym onemocnénim. Sledovalo se, zda je
vztah bud’ s nadmérné ochranitelskou nebo naopak odcizenou matkou, pfes slibné poznatky
z n¢kterych vyzkumu, se nepodafilo najit jinou vyznamngéjsi odliSnost nez je v jinych rodinach (Prasko,

2005).

SYRISTOVA (1974) zminuje, Ze 1ze psychotické stavy navodit experimentalng, kromé farmak k tomu
slouzi smyslova a senzomotoricka deprivace, coz se naptiklad ukézalo pfi vycviku kosmonautd,

ptipravovanych na orbitalni lety v 60. letech v SSSR.

Shrnuti

Charakterizovali jsme klienty TK z pohledu jejich obtizi. Vymezili definice zavislosti, psychéz a
poruch osobnosti. Posledni jsme z(Zili na PO emo¢né nestabilni s hrani¢nim subtypem, nebot’ podle

autort je to nej¢astej$i druh poruchy osobnosti s nimz se v terapeutické komunité setkame.

U vSech poruch jsme konstatovali, Ze jejich etiologie je multifaktoridlni s tim, ze se zda prokézané u
zavislosti pfevazujici psychosocidlni ptivod nemoci. U poruch a zejména psychoz jsou to spise
biologické faktory, které se zdaji zdsadnéjs$i. OvSem s vyjimkou traumatizace, kterému jsme vénovali

velkou pozornost v kapitole o etiologii poruch osobnosti.
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3 PRACOVNI TERAPIE

,, Udélejte co muizete, s tim co mdte, tam kde jste.

Theodore Roosevelt, americky prezident

Mohli bychom zagit okiidlenym réenim, uz staii Rekové ..., a méli bychom pravdu. Ano uZ stovky let
pred Kristem Rekové vyuzivali praci v 16¢bé dusevnich obtizi. Ve stfedovéku je nasledovala jiz jen
arabska medicina, v Evropé jsou Vv té dob& duSevné nemocni ostrakizovani jako posedli d’ablem a

véznéni v nelidskych podminkéch. To trva az do véku osvicenectvi.

Opétovné zafazeni pracovni terapie v 1é€bé dusevné nemocnych kladou autofi (Jelinkova,2009,
Klusonova, 2011) do konce 18. stoleti, kdy po francouzské revoluci psychiatr Phillipe Pinel zacal
uplatiiovat tzv. moralni 1écbu a zaméstnavani, nebot’ si v§iml, Ze pfiméfené zaméestnavani omezuje
projevy symptomi nemoci. Kromé prace vyuzival télesna cviceni, poslech hudby a jiné aktivity. U nas
vyuzival praci v 16¢bé Vincenc Prissnitz?°, zakladatel 1azni Jesenik a §lo zejména o fezani polen dfeva

z jesenickych lesti. Mél velmi Siroky zabér, 1é€il neurdzy, anémie, 1 dnu.

3.1 Historicky vyvoj

K zésadngjSimu vyuziti terapie praci dochazi na pfelomu 19. a 20. stoleti, kdy jsou zaklddany
psychiatrické 1éCebny cCasto na statcich, jako tomu bylo pfi zaloZeni Psychiatrické nemocnice
v Bohnicich, kdy Zemsky vybor Kralovstvi Ceského rozhodl o zakoupeni bohnického velkostatku
v&etné polnosti a blizkého Cimického haje. Od prvopodatku se poéitalo s praci pacienti nejen na poli,
Vv zahradnictvi, v dilnach, ale 1 pfi uklidu budov a v pomocnych provozech jako byla kuchyné, pradelna
I kotelna. Omezeny ekonomicky rozpocet pocital s pracovni aktivitou praceschopnych pacientu, ale
préace byla i terapeuticky vyuZivana a tak pacienti, smysluplné travili ¢as svého pobytu aktivitou, jez

byla ku prospéchu jim i nemocnici (web PNB).

K zakladatelim vyuziti prace v 1é€bé dusevné nemocnych na nasem uzemi patii prof. Cermak, ktery

Vv psychiatrické 1écebné v Brn¢ zavedl préci pacientl na zahrad€ a pozdéji i v femeslnych dilnach

20 Vincenc Prissnitz (1799-1851) piezdivany vodni doktor postavil prvni vodolééebné 1azné na svéte (1822), které se
pozdéji stal vzorem. V roce 1839 se u n¢ho 1é¢ilo na 1500 pacientt a studovalo zde 120 1ékaia s celého svéta, ktefi jeho
(Prissnitzovi) postupy rozsifili do celého svéta (web. Str. mésta Jeseniku).
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(Kubinova, Ktizova, 1997) a prof. Jedlicka v Praze. V jeho pfipad¢ se jednalo spiSe o nacvik

dovednosti praci, tedy o rehabilitaci po postizeni.

V anglosaském svété a posléze na kontinentalni Evropé se vyznamnéji od 50. a 60. let prosazuje
deinstitucionalizace péce o dusevné nemocné, k ¢emuz pomohlo i rozsifeni komunitniho pfistupu
Vv 1éCbe, tak jak jsme si ho popsali v prvni €asti této prace. Ve strucnosti si pfipomenime, ze v Evropé
Slo o zapojovani pacientli psychiatrickych 1éCeben, ¢i jejich pobofek do prace na zahradé a
v pomocnych provozech nemocnic. Za oceanem se klienti prvnich komunit, Synanonu, Daytop Village
a jejich nasledovniku staraji o provoz ,,své domacnosti tim, Ze uklizi, vaii a perou, péstuji si zeleninu,

staraji se zvifata, tak jako ve skute¢né roding.

V nasich podminkéch se pracovni terapie udrzela po celou dobu komunistického rezimu ve vybranych
zafizenich typu Apolinaie a jeho pobo¢ky na zamecku v Lojovicich, ve stacionafi v Lob¢i atd. Vétsina
téchto zafizeni skoncila s restitucemi novym majitelim. Pochoden ve vyuziti PT pievzali noveé vzniklé
terapeutické komunity, prvni svého druhu byli Némdice jiz v roce 1991 a White Light 1 o dva roky

pozdéji, brzy nasledovani dalsimi (Kalina, 2008).

3.2 Cile a filozofie

Pravdépodobné nejvétsi uplatnéni pracovni terapie najdeme v terapeutickych komunitach a to plati
Vv celosvétovém méfitku (De Leon 2004, Kooyman 2004, Nevsimal, 2004, Kalina, 2008). Rozdily l1ze
najit pouze v objemu pracovni terapie ve struktute TK a v moznostech, jez komunita ma k dispozici.

Zkoumat a popsat tyto rozdily jsou divodem vzniku této prace. Shriime si obecné principy PT.

Prace v TK mé obnovit, pfipadné nové vytvofit zakladni pracovni navyky, jako rdno vstat a jit do
zaméstnani, tam vykondvat smysluplnou ¢innost s druhymi lidmi. Sleduje ale dalsi, jak zdiraziuje
KALINA (2008, str. 117) ,,sirsi (re)socializacni cile”, jako je posileni sebeticty a schopnost
spoluprace. Prace posiluje sdilené hodnoty komunity jako jsou soudrznost (koheze) a spole¢ny cil
1écby.

ADAMECEK, RICHTEROVA-TEMINOVA, KALINA (2003) zdtraziuji dileZitost smysluplné
prace. Béhem pracovni terapie jsou klienti hierarchicky rozdéleni, je zde jasna vertikalni struktura
s vymezenymi kompetencemi a rolemi, ktera na ¢as PT rozbiji rovnost klienti béhem ostatnich ¢asti
programu. Smyslem je navodit zddni bézného pracovni kolektivu s jeho manifestovanymi pozicemi.

Hierarchie je zpravidla dana délkou pobytu v TK a zafazenim v jednotlivych fazich 1é¢by. Nékde je
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pro nov¢ piichozi rezervovano ,,kosté, jako pomysiné Charonovo veslo, které je takto demokraticky
predavano. Klient se musi naucit pfijimat pokyny, kritiku vysledki své prace, ale také pochvalu bez
pocitl zahanbeni ¢i ponizeni. V nadfizené pozici jednat s lidmi asertivnim zpisobem, S respektem a
idealné i jedinecnym zpusobem pristupovat ke kazdé individualité (Adamecek, Richterova-Téminova,

Kalina, 2003).

Pracovni terapie - prostor k u¢eni

Klienti si béhem PT nejen osvoji pracovni navyky, coz patii k jejich zmeskanym vyvojovym tkoliim
(Kalina, 2008), ale mohou se naudit i novym pracovnim ¢innostem, jsou-li proto v TK vytvofeny
podminky. Mohou ziskat naptiklad zajimavého konicka, ktery jim usnadni pfechod do nového Zivota
po TK. Nemén¢ dulezité je schopnost sebeobsluhy, ktera rezidentim TK umozni Iépe fungovat ve své
vlastni domacnosti. Vyjimkou nejsou dospéli, ktefi prvné sami perou pradlo, teprve béhem svého
pobytu v komunité. Nejde jen o to naudit se obsluhovat pracku, ¢i rozttidit pradlo, na pozadi tohoto
uéeni bézi ,,program® na ziskani divéry v sama sebe. Dalsi oblasti uceni je nakupovani a pfiprava
jidla. Vétsina TK si zaklada na zdravém Zivotnim stylu (Kalina, 2008, NevSimal, 2004) coz zahrnuje 1
pripravu hodnotné a zdravé stravy. Z tohoto divodu prochéazi klienty pfipravovany jidelni¢ek

v

supervizi tymu a doporucenimi jak sestavit zdravéjsi jidlo.

K nakupovani patii prace s rozpoctem, planovanim vydaji, rozvrzeni plateb na cely mésic, S ¢imz

klienti nemivaji zkugenost,?!

ptitom je to dulezita oblast Zivota a schopnosti jej dobfe vést. Vétsina
klientd TK zije z davek hmotné nouze, splaceji dluhy z predeslého zivota, ¢i si s pomoci socialniho
pracovnika TK vyfizuji insolvenci. Tyto skutecnosti budou mit vliv i na jejich pozdéjsi plat po
skon¢eni TK a nalezeni zaméstnani, jejich rozpocet bude, alesponi V nejbliz§im obdobi po ukonceni

programu, omezeny podobné jako v komunité.

Pracovni terapie je bezpecny prostor, ve kterém je mozné dé€lat chyby, ucit se novym postuptim,
zpravidla neexistuje tlak na vykon. VétSina klientd TK, a to vSech popsanych diagn6z neni schopna
pracovat pod tlakem, s dirazem na podavany vykon. To se postupné méni, jak klient postupuje do
vyssich fazich v hierarchii TK, vzrusta jeho tolerance viici tlaku a z ného pochazejiciho stresu a zateéz
se muze zvysovat bud’ na jeho (rezidentovu) uroven, nebo na tzv. aspiracni uroven, o stupinek vyssi,
kde by jiz klient mohl byt, dle svych schopnosti. Cilem je, aby pii ukonceni 1€cby snesl srovnani

s vykonem v bézném zameéstnani a byl schopen si ziskané misto udrzet. V posledni fazi 1écby, uz

21 p¥ipometime si, ze jednim z déivodit vzniku poruchy osobnosti je hyperprotektivni vychova. Cast klientely TK se
rekrutuje z ulice a alespon kratkodobé bezdomovectvi neni zdaleka vyjimkou.
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Klienti v komunité zpravidla jen bydli a bud’ si hledaji zaméstnani, nebo jiz pracuji mimo komunitu
V jejim okoli. Protoze fada TK v CR sidli v odlou¢enych lokalitich?® provazi odchod a hledani
zaméstnani problémy s dojizdénim. To je divodem, pro¢ klienti zadinaji pracovat az béhem tzv.
dolécovani. ,,.DoléCovaky* jiz byvaji umistény ve méstech, kde lze snadné€ji hledat novou praci

(Sobotka, 2007).

Az s nalezenim a udrzenim pracovniho mista mizeme hovofit o plné resocializaci klienta TK a jeho

znovuzaiazeni do spole¢nosti (Kuda, 2003b).

Terapeuticky potencial pracovni terapie

Prace se stala ustfednim bodem pfistupu prof. KNOBLOCHA (1999), ten zduraziuje nutnost
exponovat klienta co moznd nejredlnéjSim Zivotnim situacim, kterym rezident sluzby neobstal.
Konfrontace s touto realitou mu umozni ziskat korektivni zkuSenost. Je Zadouci skute¢né pracovat,
jako pracovali klienti jim zaloZenych pracovist (Lobe¢, Day House a lesni tabor Haney). Jen tak se
mohou klienti vyrovnavat se stavy inavy, napét a rivality v kolektivu. Zazivat spolupraci, ale i rozpory

vznikajici z nadfizenosti, podfizenosti a vyhybani se odpovédnosti.

KRATOCHVIL (1979) dopliuje, e pracovni skupina slozena z pacientii manifestuje jejich
maladaptivni vzorce spojené s praci a pracovnim kolektivem a slouzi k jejich korekci. Jednim
z aspektll terapeutické komunity je vzajemna zavislost klientd. Dobie se ukazuje pravé pii pracovni
terapii, kdyby sluzba v kuchyni neuvafila jidlo, maji vSichni hlad. Kdyz uvati nedobré, nebo $patné
odhadne mnoZzstvi je vysledkem minimalné rozmrzelost. KdyZ ostatni nenakoupi, neni z ¢eho vafit,

neumyta toaleta, nebo sprchovy kout také jisté nikoho nepotési a takto bychom mohli pokracovat.

Vzijemna zavislost ma v sobé terapeuticky potencidl. O Spatném jidle se bude zitra mluvit na
komunitnim setkani, kuchat si bude nucen vyslechnout a ustat kritiku, coz v prvnich fazich 1écby pro
ného bude nesnadné. Je zde prostor popasovat se nejen s kritikou, pojmenovat emoce, které ve mne
vyvolava, ale také dat vSe do souvislosti svého zivota. A nasledné se naucit i jinym reakcim a
prozitktim, pti tom kdyZ se mi néco nepovede. Coz se obcas stane kazdému, to vse je prace na n¢kolik

mésict (Kalina, 2008).

22 \/ zapadni Evropé je rozdilna praxe, zde ¢asto komunity sidli v méstském prostiedi (SOBOTKA, 2007), aby klienti
zili ve svém piirozeném prostiedi, do kterého se po 1€¢bé opét vrati. Je zde vyhoda i snadnégjSiho zaméstnani v posledni
fazi 1écby.
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Pfipomeiime si oboustrannou provazanost terapeutického procesu, kterd je reprezentovana na jedné
stran¢ komunitnimi setkanimi a skupinovou terapii a na druhé stran¢ pracovni terapii. Poznatky ze
skupin a komunit jsou pfenaseny, do PT a naopak. Klient napfiklad svym chovanim manifestuje
neschopnost ¢i neochotu dokoncovat zapocaté dilo, nebo je zjevny rozdil mezi jeho plany a realitou,
piipadné se to ukaze z jeho Zivotopisni skupiny.?® Miize z toho vzejit pozadavek, narok do pracovni
terapie vice si toho u sebe vSimat, a pfinaset takové zazitky do skupinového ¢i komunitniho prostoru.
To pro zaatek reprezentovany napt. prvni fazi 1écby, a v druhé fazi jiz k tomu musi rezident
pristupovat aktivnéji a véci zkouset délat. V tomto piipadé dokoncovat svoji ¢innost, nebo piiméfenéji
klientovi pomahaji a ,,hlidaji“ jej, a kdyZ nepfinasi téma sam do komunitniho/skupinového prostoru,
udini tak za n&j. KRATOCHVIL doplituje, Ze skrze tato upozornéni se klient ugi, si téchto véci viimat

(1979).

Bez pracovni terapie by byl terapeuticky proces mnohem chudsi a pravdépodobné méné¢ efektivni (De

Leon, 2004).

Pracovni terapie v praxi

Pro svoje nesporné vyhody se PT vyuZiva i v jinych institucich neZ jsou terapeutické komunity. O
psychiatrickych nemocnicich jsme se jiz zminili. Problémem téchto instituci je, Ze poskytuji ,,své*
TK?* komfort, Gasto, plného servisu, kdy pacienti pouze pracuji na zahradé nemocnice, maximalné
vypoméhaji v pomocnych provozech?® nemocnice. KRATOCHVIL (1979), KALINA (2008) shodng&
dopliyji, Ze by vice prace a méné servisu bylo pacientim ku prospéchu. Velkymi vyjimkami byly
v &eském (resp. Ceskoslovenském) prostiedi Skalfiv Apolinaf a zejména Knoblochova Lobed

organizace,?® ale to nebyly klasické psychiatrické nemocnice, kterych piseme v této ¢asti prace.

Dal8im mistem, kde se miizeme setkat s pracovni terapii je vézeni. Zde je dileZité nejprve vymezit
rozdily mezi vézenim a terapeutickou komunitou. KALINA v této souvislosti cituje KUDU (Kuda, in
Kalina 2008), ze jde o zafizeni, jez si jsou v mnohém protikladnd. TK je zalozena na dobrovolnosti,
demokracii?’ a vlastni zodpovédnosti za 1é¢bu, to je v piimém protikladu s instituci vézeni. Kalina

dopliiuje, ze uvéznéni piimo posiluje negativni vztahy a , minimalizuje korektivni raciondlni a

2 Zivotopisna skupina je &ast skupinové terapie na které klient vypravi (éte) sviij Zivotni piibéh, anamnézu svych potiZi.
24 Zpravidla jen jedno vymezené oddéleni, jako naptiklad v psychiatrické nemocnici Krométiz pavilon 17b.

25 Nejéastéji to jsou nemocniéni pradelny, méné ¢asto kuchyné.

% Apolinaf a jeho pobocka Lojovice, denni stacionai Lobe¢ a Horni Palata.

27| v hierarchickych TK najdeme mnoho principti z Jonesova pojeti TK s mnoha demokratickymi prvky.
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emocionalni zkuSenost, ktera by jinak mohla facilizovat vyvoj a pohyb od antisocidlniho spektra
chovani ke zralejsim behavioralnim vzorcum *“ (Kalina, 2008, str. 271). Dal$im faktorem, ktery zminuji
autoti (Kalina, 2008, Kuda, 2003b) je personal a jeho stabilita, resp. pravé Casté vymény ¢lent tymu
po zapracovani a pridéleni nového, nezkuseného pracovnika. Jak jsme si fekli v ¢asti 1.3 stabilita,

spolu s kvalitou terapeutického tymu, je jednim z Géinnych faktord TK.

Determinujicim faktorem je povinnost odsouzenych dle § 28, zak. 169/1999 o vykonu odnéti svobody
pracovat. Pamatuje na to Listina zakladnich prav a svobod, kde v ¢l. 9 je zakotvena pro osoby ve
vykonu odnéti svobody vyjimka ze zdkazu nucenych praci. To jsou podstatné rozdily oproti filozofii
PT v komunité, jsou ale i shodné rysy. Zde si uved’'me, Ze odsouzeni pracuji ve vnitini spraveé Veézenské
sluzby napt.: v uklidu, v kuchyni, v kotelné, v autodiln¢, ve skladu. Dale provadéji stavebni,
zamecnické a montdzni prace. Protoze Vézeiiskd sluzba muize dle zakona 555/1992 o vézeiiské a
justiéni strazi Ceské republiky vykonavat vlastni hospodaiskou &innost za Gidelem zaméstnani
odsouzenych osob, pracuji vé€zni i v téchto provozech, ale mohou, se souhlasem Vézeniské sluzby
pracovat i pro tieti subjekty a to jak uvnitf vézeni, nebo i mimo né v provozech tietich stran (Vézenska

sluzba).

Z udaju Vézenské sluzby vyplyva, ze v r. 2018 bylo zaméstnano v priméru 59 % vsech odsouzenych
0sob, tj. v dennim prameéru 8.858 osob. Dalsi odsouzeni byly zafazeni do vzdélavani (954 osob), do
terapeutickych programl 739 osob na prace bez odmény 583 odsouzenych osob (Vézenska sluzba,
Statisticka ro¢enka r. 2018). Bliz$i informace neni mozné od Vézenské sluzby ziskat. Lze se jen
odhadovat jak probiha resocializacni uceni a jakou roli v ném hraje zaméstndvani odsouzenych a

navazné terapeutické programy.

Etické otazky

Na piikladu Synanonské komunity je vidét, Ze je na misté pfedb&zna opatrnost.?® NEVSIMAL (2004)
zminuje praci OTTENBERGA upozornujiciho na pritazlivost nabozenské sekty se svoji nabidkou
bezpracné spasy, tak sviidnou pro mladé narkomany, ktefi maji tendenci ptfedat svoji odpoveédnost
nékomu jinému a upozoriuje na nebezpeci premeény komunity v sektu. Zdlraznuje nutnost vnitini a

vné&jsi kontroly organizace.

28 Pfipomefime si, 7e Synanon se v pribéhu dvaceti let stal plné sob&staénym, mél vlastni §koly, auta, Serpaci stanice,
letadla, ptes tisic ¢lentl. Rozprostiral se po celych Spojenych statech a odhadovana hodnota byla 33 miliéond dolard.
Prichozi novacek musel zaplatit vysoky vstupni poplatek jako doklad své motivace. Postupné rostl totalitarismus,
zakladatel Dederich prosadil sterilizaci viech &lent a nakonec byl odsouzen pro pokus vrazdy (NEVSIMAL, 2004).
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Cela fada autort, jejichz taxativni vyéet jsme zminili v kapitole 1.3% zminuji nutnost charismatické
osobnosti na pozici vedouciho komunity. Kromé vyhod, které jsme si uvedli v této kapitole, je tfeba
zminit i rizika hrozici, kdyz by si socidln¢ zdatnd osobnost vedouciho uzurpovala vice moci,
nepodléhala kontrole a konfrontaci ostatnich ¢lenil tymu tieba proto, Ze si vybrala submisivnéjsi, nebo

vyrazn¢ mladsi spolupracovniky.

Vyznamné nebezpeci vidime také v tom, aby objem a rozsah vykondvané prace rezidenty TK
nevyplnoval program TK a nebyl na ukor terapeutického procesu. Tato otazka je také predmétem

vyzkumného Setfeni této prace.

3.3 Legislativni ramec

Pravni ramec Ceské republiky je dan Ustavou CR a Listinou zakladnich prav a svobod, jez byla piijata
16. prosince 1992 tstavnim zakonem ¢. 2/1993 ve znéni zakona 162/1998 se v prvnim ¢lanku, hovoii
o rovnosti lidi v distojnosti a pravech (PSP CR). Clanek 3. pokraduje krasnou definici rovnosti
»Zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a
nabozZenstvi, politického ci jiného smysleni, narodniho nebo socialniho piivodu, prislusnosti k
ndrodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni (PSP CR, hlava 1., ¢1.3). To

jsou principy v§ech pivodnich, demokratickych terapeutickych komunit,*

kde jsou kazdodenng¢ Zita.
Zakony omezujici nékteré chovani, &i ptikazujici jiné jsou vtéleny do tzv. kardinalnich pravidel®! a
smlouvy, jiz uzavira TK s klientem. Zde jsou nastavena pravidla hry, prava a povinnosti klient a

samoziejmé 1 komunity.

Hlava druha Zakladni listiny prav a svobod v €l. 9 upozoriuje, Ze ,, nikdo nesmi byt podroben nucenym
pracim nebo sluzbam ““ (Ustava CR). Tato véta miize byt v rozporu s povinnosti rezidentt v komunité
pracovat®?, Béhem piijimaciho pohovoru, &asto jejich n&kolik,® aby budouci klient osvédgil svoji

motivaci a presvédcil komunitu o své touze zmeénit sviij model chovani, se budouci rezident dozvi o

2 ADAMECEK, TEMINOVA-RICHTEROVA, KALINA (2003), KALINA (2008), KOOYMAN (2004) BROZA
(2007).

%0 Autor této prace se zajmem pozoroval, pfi jeho praci v TK, navstévy tzv. z venku, kdyZ n&jaky dodavatel ptivezl zbozi
a netusil zda mluvi s ,,blaznem* nebo ,,normalnim* ¢lovékem (pracovnikem). Bylo zajimavé pozorovat patrnou nervozitu
ptichozich, nevédéli jak se chovat k domacim, kdo je kdo. Z toho nékdy pramenilo pasivné agresivni chovani, takze
jedinym, kdo se choval nenormalné byl navstévnik.

81 Kardinalni pravidla zajist'uji bezpe&i v TK, piikazuji bezdrogové prostiedi, zdkaz nasilného chovani, sex a erotické
vztahy atp. Pii poruseni musi klient zpravidla opustit komunitu (KALINA, 2008).

32 B&éhem vyzkumu se nepotvrdila autorova fantazie, ze budou klienti TK odmitat pracovat s odkazem na svoje prava.
3V TK Kaleidoskop byly tfi pohovory béhem nékolika mésicti (i téf a vice). KALINA (2008) uvadi ptiklad italské TK
CEIS kde vstupni program trva 10-12 mésica.
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nutnosti ucastnit se vSech ¢asti programu. Tedy i pracovni terapie a nejpozdéji pii vstupu do TK
podepisuje smlouvu a je sezndmen s kardinalnimi a dalsimi pravidly TK. Z téchto divoda nedochazi
k absencim, ¢i odmitani Gi¢asti v pracovni ¢asti programu. Naopak, jak uvadi KALINA (2008) prace
posiluje hodnoty, ,, 0 nez se miize opirat zdravy a hodnotny Zivotni styl klienta v budoucnosti** (Kalina,
2008, str.182).

Zakon 108/2006 o socidlnich sluzbach, ktery ramuje Cinnost terapeutickych komunit , ve svém 2 §
definuje pasobnost zakona: ,,rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich
sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potieb
osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace,
a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité
kvalite takovymi zpusoby, aby bylo vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod o0sob “ (zakon 108/2006). Vyse uvedenou definice, si autor prace pro jeji uplnost a jasnost,
dovolil ocitovat celou, je krasnou definici terapeutické komunity a diky svému proaktivnimu ucinku

jeji soucasti, pracovni terapie.

Dalsim §, ktery se dotyka TK je § 34, ktery taxativné vyjmenovava socialni sluzby, pod pismenem n)
zminuje terapeutické komunity. Dale v § 68 vymezuje pole plisobnosti TK jako pobytové sluzby pro
osoby zavislé, nebo s chronickym duSevnim onemocnénim, jimz poskytuje niZze uvedené zakladni

¢innosti:

e poskytnuti stravy,

e poskytnuti ubytovani,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (zdkon

108/2006, sb.)

V 7 ¢&asti, druhé hlavé v § 78 az 108 zakona o 108/2006 sb. jsou vymezeny organizacni podminky
fungovani socialnich sluzeb, jejich kontroly organy statni moci a moznosti jejich financovani. Blizsi
pfiblizeni téchto ¢asti zakona je nad ramec této prace, ktera se primarné zabyva pouze popisem ¢innosti

a ideovych vychodisek TK a specifickou ¢asti jejiho programu.
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Blize se zastavme u nasledujici ¢asti, jez stanovuje podminky pro zaméstnance socialnich sluzeb
(zékon 108/2006 sb., § 109-117). Zakon ve vySe vymezené Casti stanovuje pozadavky na socialni
pracovniky, jejich vysokoskolské vzdélani alespon bakaldfského stupné, bezihonnost, zdravotni
zpusobilost i nutnost si kazdorocné¢ dopliovat vzdélani. Vyjmenovava jednotlivé odborniky, jez
mohou vykonévat odbornou ¢innost (§115, zak. 108/2006, sb.). Nasledujici paragraf popisuje puisobeni

a vymezuje pozadavky na vzdélani pro pracovni terapeuty.

Jejich pracovni ¢innost je schovana pod pismenem b) ¢l. 1 a opét si dovolime ocitovat plnou verzi:
,,zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zakladnich
hygienickych a spolecenskych navyki, puisobeni na vytvdieni a rozvijeni pracovnich navykii,
manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeéni volnocasovych aktivit zamérenych na rozvijeni
osobnosti, zajmii, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,
zabezpecovani zdjmové a kulturni cinnosti* (§ 116 zék. 108/2006, sb.). Pozadovanym vzdélanim je
4

stiedni vzdélani s vyuénim listem, ¢i maturitou a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu®

(zakon 108/2006, §116, bod 5 b).

Dal8im zédkonem jeZ se dotyka oblasti TK je obCansky zdkonik (zék. 89/2012 Sb.) je pro nas dilezity
svymi definicemi klientl. Ob¢ansky zékonik rozliSuje osoby zletilé, tedy ty jez dovrSily 18. rok nebo
osoby, které byly za zletilé prohldseny soudem pied dovrSenim 18.roku, to Ize ve dvou ptipadech:
Wpriznanim zletilosti, nebo uzavienim manzelstvi ““ (§30, obCan. zak. 89/2012 Sh.). Nezletilé jsou osoby
pred dovrSenim ¢i pfiznanim zletilosti. Jeste se rozliSuji nezletily pfed dovrSenim a po dovrSeni 15.

roku. Pro vyznam této prace to jiZ neni podstatné.

V praxi se Casto setkavame jesté s pojmem mladistvy, nékdy chybné pouzivan, proto si pfipomenme,
Ze mladistvym je osoba v trestnim fizeni splitujici kritéria § 2, budu 2 a opét citujme celé: ,,mladistvym
ten, kdo v dobé spachani provinéni dovrsil patnacty rok a neprekrocil osmndcty rok svého véku, ma
se za to, ze mladistvym je i ten, kdo v dobé spachani provinéni dovrsil patndacty rok véku, ale u nehoz
neni mozné bez ditvodné pochybnosti urcit, ze v dobé spachani provineni prekrocil osmndcty rok veku
(z&k. 218/2003 Sb.).

V tomto zakoné je definovano i dité, jde o osobu pied dovrSenim 15. roku (§ 2, zak. 218/2003, Sb.).

Zminujeme se o tom proto, ze muze byt mladistvému uloZeno tzv. vychovné opatieni (§ 15, zak.

34 Kromé kurzu pracovnika v socidlnich sluzbach, mohou pracovni terapeuté absolvovat pfimo kurz pracovniho
terapeuta, jez nabizi naptiklad NCO+NZO (dostupné na https://www.nconzo.cz/cs/pracovni-terapeut-820-1172019, dne
11.5.2020, 12.00).
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218/2003, Sb.) a to muze dle § 18 (zdk. 218/2003 Sb.) spocivat v ulozeni 1écby zavislosti, nebo
vhodnému psychoterapeutickému programu (bod 1, pism. f) a g), zak. 2018/2003 Sb.)*®

Autor této prace povazuje za dulezité zminit Vv této souvislosti zdkon o socidln€ pravni ochrané ditéte,
jez stanovuje podminky pro pusobnost zakona mimo jiné u déti, které vedou zahal¢ivy nebo nemravny
zivot, uzivaji navykové latky, nepracuji i kdyz nemaji zdroj ptijmu atp. (§ 6, zak. 359/1999 Sb.).
Tento zakon pouziva definici ditéte pievzatou z Mezinarodni umluvy o pravech ditéte, ktera povazuje

za dité osobu mladsi 18. let.

Shrnuti

Ukazali jsme, jak pomaha prace ve splnéni zameskanych vyvojovych tkolu rezidenta TK budovanim
pracovnich navyku, ale klade si i $ir8i terapeutické cile v budovani a posilovani vlastni sebehodnoty
skrze zazitek kompetence tim, ze se klienti nauci novou praci, dokazi vést dalsi rezidenty, vysvétlit a
naucit je pro n€ novou praci. To vSe posiluje jeho nizkou sebeuctu, zvySuje jeho frustraéni a stresovou

toleranci a ndsobi tak jeho Sance uplatnéni na pracovnim trhu.

Vyjmenovali jsme si nékolik zakont a pravnich norem, jeZ urcuji pravni raimec TK a pracovni terapie,
upozornili jsme na etické aspekty dotykajicich se terapeutickych komunit a rizik plynoucich z jejich

piehliZeni.

% Terapeuticky program spoéivajici v pobytové sluzbé poskytuje v CR pro mladistvé dvé TK. Terapeutické komunita
Karlov, organizace SANANIM z.4. Zde maji 1é¢ebné programy pro nezletilé a mladé dospélé od 16. do 25. let, a TK
White Light 1, zde maji programy pro nezletilé od 15 let. Pro zavislé rodice s détmi, primarné matky ma lécebny
program TK Karlov, kde jsou rodice s détmi ubytovani ve zvla§tnim domé v ramci komunity. (zdroj: webové stranky
zafizeni http://www.sananim.cz/o-nas/terapeuticka-komunita-karlov-tkk.html a https://wl1.cz/
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4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumna cast diplomové prace je zaméfena na analyzu pracovni terapie ve Ctyfech vybranych
terapeutickych komunitach v Ceské republice. Profesni zajem o pracovni terapii se inicioval v dobé

mého pisobeni v terapeutické komunité Kaleidoskop.

TK Kaleidoskop nemél v dobé mého pisobeni (2014-2016) prakticky zadné zazemi pro pracovni
terapii, jako jsou femeslné dilny (truhlarny, kovaiské, keramické dilny, aj.), ptipadné chlévy pro
hospodaiska zvitata ¢i mensi policko pro péstovani zeleniny. PT probihala ve formé uklidu budovy,
vateni a pfipravy jidla a v sezoén¢ praci na dvou malych zdhoncich se zeleninou. Kdyz se pocet klientii
ptiblizil kapacité sluzby (tj. 20), dochazelo pfi pracovni terapii Casto ke konfliktim, PT se stavala
Cast¢j$im tématem rannich komunit, kde klienti sdileli, ,,jak je fakt nebavi znovu a znovu myt ¢istou
chodbu ¢i toalety*. Bohuzel bylo nutné zaméstnat ptiliS mnoho lidi v jasné daném a omezeném

prostoru.

Na jiném svém pracovnim pusobisti kde jsem pracoval jako vychovatel v socialni sluzbé zamétené na
resocializaci ,,problémovych® déti. Sluzba byla soucasti vétsi organizace, kam patii 1 socidlni firma,
sidlici na statku. Veskera terapeuticka prace s détmi nejcastéji ve véku 13. az 18. let spocivala v praci
na statku.>® Vedeni véfilo, Ze prace je skvélym napravnym prostfedkem. Ale pracovni terapii bych to

nenazyval a terapii uz viibec ne.

Z téchto ditvodil jsem se zacal zamyslet nad smyslem, ucelem a diivody pracovni terapie v komunitach.

4.1 Hlavni a diléi cile

Hlavnim cilem diplomové prace je zkoumat, jak probiha pracovni terapie Ve vybranych TK.
Dil¢i cile:
e Zkoumat, kdo realizuje pracovni terapii v TK.

e Zjistit vzdé€lani pracovnich terapeutt, velikost jejich tivazku.

Prostiednictvim rozhovorii s ¢leny vedeni TK a jejich pracovnimi terapeuty zmapovat, jaky ¢len

terapeutického tymu napliuje pracovni terapii a jaké je jeho vzdélani.

3 Mimo skolni dochazku.
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e Zkoumat rozsah pracovni terapie.

e Zjistit, zda je PT vykonavana pro ticti strany.

Cilem je zjistit Casovou dotaci pracovni terapie v programu vybranych terapeutickych komunitach, a

zda miize byt PT vyuzita jako jeden ze zdrojt financovani sluzby.

4.2 Metodologie, organizace vyzkumu a cilova skupina

Na zacatku kazdého védeckého vyzkumu je obycejna lidskd zvédavost, touha pfijit na to, jak véci
funguji. Dobry vyzkumnik je jako dité, které s udivem otevienymi sty sleduji, pro nas banalni véci a
jevy a kladou neobvyklé otazky jdouci po smyslu, ale i proti smyslu pozorovaného, nutice nas podivat
se na svét jejich o¢ima a odpovédét. Pro zkoumani, popsani naSeho vyzkumného cile byla vybrana
kvalitativni metodologie, kterd umoznuje detailnéjsi ,,zkoumani jevii a problémii v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ticastnikem vyzkumu* (Svaticek, Sed'ova, 2007, str.17). HENDL dopliuje,
ze ,, kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich

zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu* (Hendl, 2005, str. 50).

Vyzkum zpravidla zafind vybérem tématu, dale pokracuje studiem dostupné literatury, jez byla o
problému napsana, sbiraji se dostupna data a urci se zakladni vyzkumné otazky. Nékdy je kvalitativni
vyzkumnik pfirovnavan k detektivovi, protoze vyhledava informace vedouci k pochopeni daného jevu,
provadi dedukci i indukci, pracuje pfimo v terénu u zdroje svych dat a v del§im ¢asovém intervalu

(Hendl, 2005).

Indukce je ... cesta od konkrétniho, bezprostiedné daného k abstraktnimu, zevseobecnujicimu‘
(Ferjencik, 2010, str. 25). Indukce piedpoklada, Ze pozorované jevy je maji vlastnosti, které Ize prenést
a na jevy stejné kategorie jez jsme ptimo nepozorovali. Indukce ndm tak umoziuje posouvat hranice
poznani, jit tzv. za data, za prosty popis véci a jevii postoupit k stanoveni védecké teorie®’. Zaklady
induktivni metody stanovil J.S. MILL do tzv. kdnonid ¢i metod indukce (Mill, 1967, in Ferjencik,
2010). Plati ovSem, ze , pravdivost induktivniho zdveéru neni absolutni, ale jen vice méné
pravdepodobnad *“ (Ferjencik, 2010, str. 29), protoze z ovéfenych dat jsme utvofili data, ktera nejsou
ovéfena. Proto v kvalitativnim vyzkumu hovofime o pravdivosti a platnosti vyzkumu, musi platit, Ze

ucinéné zavery jsou podepieny dikazy.

37 Proti indukci existuje nadmitka, Ze ani obrovské mnozstvi poznatk®i o daném jevu nemtize vést k obecné teorii.
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Piestoze kazdé nové zjisténi jez je v souladu s induktivné stanovenou teorii ji potvrzuje, vzdy je
mozné, ze je tato teorie chybna, protoze jsme neprozkoumali vSechny souvisejici jevy (Ferjencik,
2010). Jak je mozné ovérit induktivng stanovenou védeckou teorii? Neni-li mozné dokazat, ze je teorie
pravdiva, musi se dokazat opak, tedy, ze védecka teorie je nepravdiva. Karl POPPER (Popper in
Ferjenc¢ik, 2010) tento postup nazval falzifikaci, zfalesnéni védecké teorie. Cestou k falzifikaci
induktivné stanovené teorie, tedy teorie ke které jsme dosSli sbérem dat a stanovenim obecnéji
formulovaného zavéru je, ze vezmeme tento zavér a ovetujeme predpoklady z n¢ho vyplyvajici.
Postup od zevseobecnujiciho zavéru k jednotlivostem, ktera ovéiujeme se nazyva dedukci (Ferjencik,
2010). HENDL (2005, str. 36) vidi dedukci ,,v logickém odvozeni zavéru z mnoziny jinych tvrzeni,

ktera povazujeme za pravdiva.

Pti feSeni vyzkumnych otazek se dale pouziva analyza, kterd spociva v rozdéleni celku na jednotlivé
¢asti a zkoumani jak tyto komponenty funguji sami o sobé a jaké jsou mezi nimi zakonitosti. Opakem
je syntéza, kdy jednotlivé ¢asti spojime do celku, abychom mohli popsat vzajemnou zavislost
jednotlivych ¢asti v ném. Poté co jsme si oziejmili n¢které zasady védeckého ptistupu, se podivejme

na metody, které jsme pouzili ve vyzkumné casti této prace.

Design vyzkumného Setieni

Prvni zvolenou metodou tohoto vyzkumného Setfeni bylo zi¢astnéné pozorovani, které patii mezi
jednotlivé subjekty, jejich vzajemné vztahy a zakonitosti, které sledovany jev doprovazi. Za jakych
okolnosti se véci dé€ji a pro¢. Smyslem neni pouze pozorovat, ale vidéné zprostfedkovat. Pozorovatel
je zaroven ucastnikem zkoumaného jevu, zpravidla tichym, ktery ma jiny zdmér nez ostatni ti€astnici
(Svaiicek, 2007). S metodou z(&astnéného pozorovani jsem za¢al po svém prichodu do TK
Kaleidoskop na jate roku 2014. Ne vzdy jsem mohl byt tichym nenapadnym ucastnikem, kdyz jsem
byl v roli terapeuta a m¢l jsem na starosti chod komunity. Nebyl jsem tehdy jesté vyzkumnikem, ale

v§imavym a zaujatym pozorovatelem jisté ano.

Dalsi metodou jez jsem ve svém vyzkumu pouzil byl sbér a analyza dostupnych udaji o pfedmétu
mého zkoumani. Tou se stala terapeuticka komunita jako dulezity celek k pochopeni celého slozitého
fenoménu jakym je. Zacal jsem sbérem historickych dat a divodi vytvafeni tohoto lécebného
prostiedi, zabyval se filozofii i 1écebnymi faktory. Zkoumal jsem po teoretické strance vytvareni a

sloZzeni tymu, porovnaval teorii se svou zitou zkuSenosti, i obrazem, ktery se mi dopliioval tieba na

48



supervizi, kdy jsme se divali na role a jejich rozdéleni v tymu, nebo jen souhru dvou terapeutd na

psychoterapeutické skuping.

Posledni pouzitou metodou byl polostrukturovany rozhovor, kdy jsem piedem piipraveny souhrn
otazek operativné doplioval o dalsi tak, abych bud’ osvétlil, ¢i doplnil pochopeni respondenta. Nebo
jsem otazky tadil jinym zplisobem, abych nasledoval tdzaného smérem, kterym se vydal a dobie jej
vytézil. Pfipadné jsem se nechal strhnout k dal$im dopliiujicim otazkam, abych se dozvédél vice. Coz
odpovida pojeti rozhovoru jako spolupraci tazatele a respondenta. Tato spoluprace zapojuje
vyzkumnika svymi ndzory do rozhovoru a spole¢né se podili na tvorbé vyznamu, coz otvird otazku
nestrannosti vyzkumnika. Je ale mozné byt nestranny tam, kde si tazatel vybira téma, otdzky i
Géastniky vyzkumu? Védec v kvalitativnim piistupu neni neutralnim badatelem, SVARICEK cituje
Kvaleho (1996), ktery piipodobnil vyzkumnika k hornikovi, ktery jde bud’ po kvantité hmoty, aby
mohl ziskand data kvantifikovat, nebo patrd po drahém kameni a kutd tak dlouho az najde maly

drahokam. O zpiisobu své ,,tézby* se rozhoduje sim vyzkumnik (Svaticek, 2007).
Vyzkumné Setieni a sbér dat probehl v jednotlivych komunitach od 11. 2. 2020 do 10. 3. 2020.

Piestoze dnes na kvalitativniho vyzkumnika neni kladen pozadavek nestrannosti, jako tomu bylo
v minulosti, musi mit na paméti etické aspekty svého vyzkumu. Pti svém vyzkumném Setfeni jsem se

fidil etickym kodexem Ceské asociace pro pedagogicky vyzkum (viz piiloha 1).

Vlastnimu rozhovoru ptedchéazela ptiprava, kdy jsem kromé vySe zminéného studia materialti nacetl
informace o konkrétni komunité, jeji historii, klientele a dals$i dostupné materialy z webovych stranek
organizace. Na zaklad¢ studia materialti a formulovaného vyzkumného cile jsem si pfipravil seznam

otazek. Pfipravil nahrdvaci zafizeni a vyrazil do terénu na pfedem domluvena setkani.

Predmét vyzkumu

V této Casti charakterizuji jednotlivé TK jeZ se staly pfedmétem mého vyzkumu. Vymezim jejich
cilovou skupinu, jakych cilt chtéji v 1écbé dosdhnout. Oznacim je terapeutickd komunita A, B, C, D,
kvali davérnosti a bezpeci pracovnikil, jez mi poskytli cenné informace o svych pracovistich. Povazuji

to za etické.
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Terapeuticka komunita A

Byla zalozena koncem 90. let, je soucasti vétsi organizace, ktera se vénuje prevenci zavislosti,

ambulantnim sluzbam pro zavislé a provozuje i1 vlastni doléCovaci centrum.

Cilovou skupinu tvoii osoby starsi 18 let zavislé na uzivani navykovych latek, pfedevsim nelegalnich
S tézSim psychosocidlnim, nebo somatickym poskozenim, u kterych je obvyklad kombinace n¢€kolika
nasledujicich znakt: dlouhodoba kariéra uzivani navykovych latek, nitrozilni aplikace, zavazné
socidlni dopady (dluhy, nezaméstnanost, socidlni vylouceni, neschopnost peCovat o déti, apod.),
predchozi netspésné pokusy o uzdraveni, vcetné predchozich 1é¢eb pobytovych i ambulantnich,

konflikty se zakonem, pobyty ve vykonu trestu apod.

Cile léby sméfuji k socialni rehabilitaci a integraci klientd. Prispivd k obnové fyzického a
psychického zdravi klientli, umoziuje jim osvojit si praktické dovednosti pro kazdodenni zivot,
aktivné pracovat na zlepSeni rodinnych vztahii a fesit otazky spojené s bydlenim, zaméstnanim,
studiem i naslednou odbornou péci. Nabizi podporu klienttiim pii feSeni problému v oblasti pravni a
finan¢ni a doprovéazi klienty pii zméné jejich hodnotového systému tak, aby to bylo v jejich z4jmu a

zaroven pro spolecnost do niZ se budou vracet.
Terapeuticka komunita B

Terapeutickd komunita zaloZena v rannych 90. letech, uréena obyvateliim Ceské republiky od 26 let
s diagnostikovanou zavislosti na nelegalnich drogach. = Podminkou je dlouhodoba zavislost
na navykovych latkdch nealkoholového typu, popifipadé kombinovand zavislost. TK zajiStuje
dlouhodobou pobytovou 1é¢bu a socialni rehabilitaci obéanim Ceské republiky, ktefi nejsou schopni
vlastnimi silami zvladnout zavazné diisledky dlouhodobé kariéry uzivani nealkoholovych drog.
Hlavnim poslanim je uzdravovat lidi ze zavislosti, a to zejména prostfednictvim osobniho ristu,

pfijimani osobni odpovédnosti a cestou zmény zivotniho stylu.

Hlavnim cilem je pomoci klientim pfipravit se k plnohodnotnému a uspokojivému zapojeni se do
bézného zivota ve spolecnosti a podle individualnich potieb dosdhnout zlepseni stavu v oblasti télesné,
dusevni asocialni. Dil¢i cile spocivaji v pomoci klientim dosdhnout dlouhodobé abstinence
od nelegalnich drog a alkoholu, budovat odolnost vici relapsu, pfijimat odpovédnost za sebe, sva
rozhodnuti a za druhé, zlepSovat socialni a komunikac¢ni dovednosti, osvojovat si pracovni navyky
a dovednosti, zlepSovat péci o své télesné a dusevni zdravi a kondici, 1épe porozumét sam sobé
a vztahlim s ostatnimi. Vyrovnat se s vlastni minulosti, realisticky planovat vlastni budoucnost a fesit

pravni a socidlni problémy.
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Terapeuticka komunita C

Terapeutickd komunita Svice nez 10. letym plsobenim v pomoci mladym lidem s
dlouhodobym dusevnim onemocnénim. Tato podporu je poskytovana prostiednictvim nékolika

pobytovych a ambulantnich sluzeb. Jednou z podminek je zletilost.

Cilem pobytu v terapeutické komunité je osobni rist a zména kazdodenniho fungovani za pomoci
komunity zapojenych lidi, ktefi spolecné pracuji, aby pomohli sobé i druhym. Komunita nevyuziva
klasicky medicinsky model vztahu lékai — pacient, ale je zalozena na principech spoleCenstvi, které
prirozené podporuje nové vzorce chovani a sekundarni emocionalni vyvoj. Poslanim sluzby je podpora
lidi s poruchou osobnosti v plnohodnotném zaclenéni do spolecnosti a zlepseni kvality jejich Zivota.
Usilujeme o to, aby si klienti po roénim pobytu v komunité vyhledali praci nebo dokonc¢ili vzdélani,
nasli chranéné ¢i samostatné bydleni, navazovali a udrzovali uspokojivé vztahy a vénovali se

volno¢asovym aktivitdm.

Cile sluzby vychazeji z vySe uvedeného poslani, podpofit bézny zptsob zivota u lidi s poruchou
osobnosti. Vytvaret ptilezitosti K uplatiovani vlastni viile, svobodného rozhodovani a uvédomovani si
nasledkid svych rozhodnuti. Rozvijet osobnost a vlastni potencial. Aktivizovat. Podporovat
porozuméni sob¢ a své historii. Podporovat stavajici vztahy a rozvoj prirozené vztahové sité. Posilovat
chovani, které je spolecnosti pfijimano. Pusobit preventivné proti naduzivani psychiatrické péce.

Posilit znalost prav a povinnosti ve spole¢nosti.

Terapeuticka komunita D

Terapeutickd komunita zalozena koncem 90. let, jejim hlavnim poslanim je uzdravovat lidi ze
zavislosti, a to zejména prostfednictvim osobniho rlstu, pfijimadnim osobni odpovédnosti a cestou
zmény zivotniho stylu. Je zamétena na sttednédobou 1é¢bu mladistvych toxikomani a na dlouhodobou

1é¢bu zavislych rodicu s détmi.
Zikladnim cilem lécebného programu v terapeutické komunité je integrace a plnohodnotné zapojeni

klienta do béZného Zivota, kde zakladnim prostfedkem dosazeni tohoto cile je abstinence.

Dil¢i cile: ZvysSeni odpovédnosti klienth za své jednani, zvySeni odolnosti proti selhani, ziskani
zakladnich socialnich dovednosti, komunikacnich dovednosti, osvojeni si pracovnich, hygienickych

navykl, pfijeti a poznani sebe sama, ziskdni ndhledu na své dosavadni chovani, na své moznosti
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a limity, emoc¢ni stabilizace klienta; zlepSeni zdravotniho stavu, zvySeni fyzické a psychické kondice,

stabilizace socialni situace klienta

Specifické cile u skupiny mladistvych: konstruktivni zvlddnuti obdobi dospivéani, vytvafeni
hodnotového systému a zména zakladnich Zzivotnich postoji. Pfiprava na partnerstvi, stabilizace
vztahtl v rodin€ a porozuméni mechanismiim fungovani rodiny. Pfiprava na profesni Zivot, motivace
k dalsimu vzdé¢lavani a ziskani kvalifikace.

Specifické cile u skupiny matek, otcii: vytvoreni pevného svazku mezi matkou/otcem a jejim/ jeho
ditétem, pfijeti role matky/otce. Vychova k rodicovstvi a partnerstvi, osvojeni si zakladnich dovednosti
V péci o dité, nalezeni a upevnéni mista matky/otce v primarni rodiné ¢i ve zdravém a funkénim
partnerském vztahu. Ziskani dovednosti potfebnych k vytvoreni bezpecného a zdravého prostiedi pro

sebe a své dité po navratu z 1é¢by.

4.3 Vlastni vyzkum

Rozhovory jsem vedl s vedoucimi komunit, s vyjimkou terapeutické komunity D, kde jsem hovofil se
zastupcem vedouciho, a pracovnim terapeutem. V komunit¢ C jsem hovofil pouze s vedoucim
organizace, nebot’ pracovniho terapeuta nemaji. V komunitach B a D jsem vyzkumné Setieni vedl se
zastupcem pracovnich terapeutti, protoze jich maji nékolik. Vybér provedl vedouci TK, resp. zastupce
komunity. O vedoucich komunit a pracovnich terapeutech hovofim pro jednotnost a ptehlednost ve
treti osob¢ jednotného ¢isla muzského rodu (ON), pfestoze jsem béhem vyzkumného Setfeni zpovidal
1zeny. Rozhovory pfepisuji v podobé, v jaké jsem je natocil, pfepisuji i nespisovné tvary slov, odstranil

jsem pouze citoslovce.

I.) Filozofie pracovni terapie

Jaké jsou cile pracovni terapie?

Které klicové kompetence ma klient ziskat?
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TK

Jaké jsou obecné cile pracovni terapie?

Které klicové kompetence ma klient ziskat?

Naucit se pracovnim postuptim,

byt sobéstacny. Vytézit zPT témata do

Zodpoveédnost, trpélivost, toleranci,  schopnost

planovat, flexibilita, frustra¢ni tolerance. Umét si fici o

terapie. pomoc. Ustat, kdyz se mi néco nepovede. Prozivat se

jako kompetentni.
B Partnersky  pfistup, vybavit klienta | Ziskat pracovni navyky, zvladat stres, dokonCovat
vV pracovnich kompetencich. Zvladnout | praci. Frustracni toleranci. Ustat kritiku, umét ji dat.
podiizenost, nadfizenost, denni rezim.|Prozivat se jako kompetentni. Pfijmout chvalu i chvalit.

Smysluplnost prace, uzitek pro TK. Vidét a
zazit cely proces ,,vyroby“. Predstavit si

zivot jako realnou zivotni alternativu.

C Ziskat paletu Zzivotnich schopnosti. Ustat| Spolupracovat, podfidit se autorité.
kritiku, ziskat zodpovédnost. Zvladnout

podiizenost, nadiizenost.

D Vytvotfit si pracovni navyky, zodpovédnost | Zodpoveédnost, vytvaret mezilidské vztahy, ziskat

a zakladni socialni dovednosti. Vyrovnat se | autoritu i se umét podtidit. Zvladat stres, zazit uspéch i

se situacemi, které nejdou zmenit. | neuspech.

Konfrontace s zivotni realitou.

Tabulka ¢.1 Cile pracovni terapie

Cile pracovni terapie
Terapeuticka komunita A)

PT: naucit klienty nakladat z praci tak, aby to mohli vyuzit venku, zvyknout si, ze se chodi do prace,
Mnozi nemaji Zadné pracovni zkuSenosti, navyky, naucit je Ze jsou nejaké pracovni postupy, ctit néjaké

séfa smeny, byt sobéstacny treba v dennich uklidech, uvarit si, vyprat, coz mnozi nemaji.

VK: Pozice PT neni uplné jednoducha, hodné se zde odrazi realita Zivota, pracovni terapeut neni
terapeut pro nic za nic, musi umeét alespon u nas v komunité vytéZit to co se na pracovkach odehrava,
a zaroven mi pak mame prilezitost, diky tomu, Ze to PT umi, vidi to, dokaze se na citit na klienta a tim,

Ze se pak ucastni porad, supervizi mame prileZitost zuZitkovat to co PT vidi a diky tomu se to potom
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promita do terapie. Garanti klientu se na to mohou zamérit, miize se to objevit na skupiné. Kdyz se

domluvime, muze jit PT i na skupinu, je soucasti terapie, tedy psychoterapie, nejen té pracovni.
Terapeuticka komunita B)

VK: Kazdy ma svij individualni styl. Pristupovat ke klientim partnersky, preddvat co nejvice
kompetenci to jde. Vytycovat hranice klientiim, protoze my to mame tak, zZe ve vétsiné pracovnich
zarazeni pracuji klienti dost samostatné. A ta filozofie je takova, Ze by kazdy klient mel odchazet
vybaven v pracovnich kompetencich, pokud chtéji si vyzkousSen vedeni néjakych mensich tymu, mohou.
Meli by prosté fungovat v béznych pracovnich vztazich, zvladat podrizenost nadrizenost, zvladat rezim
dne. Pak je soucasti nasi filozofie i to, aby nasi klienti meli z pracovni terapie taky uzitek. My
nevydelavame penize, nepiijcujeme klienty mimo komunitu, klienti pracuji tady. Lidi pracuji
V komunité a pro komunitu. To je princip, kterej oddéluje pracovni terapii od socidlniho podnikani.
Pracovni terapie ma samostatnou filozofii, také jde o to, aby to nebyla prdce typu pasova vyroba nebo
bavinikova plantaz. To znamend, Ze prdace by méla byt relativné pestra. Klienti by méli byt soucasti
celého procesu, tedy jde o to, aby klienti byli u toho, Ze se zahonek zreje, a na konci toho procesu

klienti zavaruji treba dyné.

PT: Klienti se uci zodpovédnosti, osvoji si praci v tymu, rozdéleni zodpovédnosti. Predak té party je
viceméné zodpovedny za prdci svého tymu, takze kromé toho, zZe sam pracuje jesté kontroluje praci. U
nas je specificka klientela, mame veterany. To znamenad lidi, kteri i desitky let brali, nepracovali, nebo
sedeli ve vezeni. Takze opravdu je diilezZité vytvorit pracovni navyky, rano vstat a jit udélat co je

potieba, protoze treba u zvirat je nutné jim dat vodu a nazrat. Podojit.

VK: Oni potrebuji uverit, Ze v tom sveté venku obstoji, ziskat nadeéji, zZe to piijde. Pocit kompetence a
schopnost predstavit si zZivot jako realnou alternativu, ne jako sen. Odstranit nedochvilnost, dat naradi
po prdci, tam kde je vzal, prosté zakladni véci. Potkat se s naroky toho béznyho Zivota. Zpétna vazba
od téch mistnich zaméstnavatelii je vétsinou pozitivni. My to nezjistujeme, je tu i moznost zamestnat se
i netransparentne, ale zaméstnavatelé se nam ozyvaji. Méli jsme tu klienta s rejstiikem popsanym na
néekolik stran, a nakonec jsme dostali moc hezkou zpétnou vazbu od jeho zaméstnavatele. My tady
nemame moznost klienty rekvalifikovat, ale miizeme je naucit ty mekky dovednosti.

PT: Casto klienti maji u nas svoji prvni pracovni zkusenost, poprvé za néco nesou zodpovédnost.
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Terapeuticka komunita C)

VK: Filozofie, kterou ted’ mame a ktera je ve fazi zmeny je, ze klient by mél projit co nejvice pracovnich
postit od téch s nejmensich zodpovédnosti typu myti podlahy, zaliti kytek atd. tak postupné az k vécem
kdy uz spise ridi druhé, jsou to funkce organizacni, kontrolni. Téch funkci je tam x v ty komunité a
klienti jsou do nich voleni tak, ze tento ¢lovek uz na to ma a mél by ji vykonavat, nebo tento clovek tu
vec neumi a mél by se ji naucit. To se diskutuje v ramci voleb. Jsou tam tyto pohledy, aby se Kklienti
naucili Sirokou paletu schopnosti. Jak se pere pradlo, jak se mejou zdachody, jak se zalévaji kytky, jak
se vari, jak se deéla rozpocet na nakup, jak se nakupuje, jak se nekomu pridéluje prace, jak se naklada
se situaci, kdyz nekdo neudela praci dobre atd. TO je V tuto chvili tak. Nacvik dovednosti, aby mohli

fungovat ve své domacnosti, v zaméstnani ve vztahu nadrizeny, podrizeny, néco slibim, tak to udelam.

Terapeuticka komunita D)

PT: Vytvorit ty pracovni navyky a pak taky aby mohli vypustit z hlavy ty skupiny (psychoterapeutické,
pozn. autora). Maj jich za den hodné a potiebuji vyventilovat a byli na cerstvém vzduchu. Prace jesté
nikomu neubliZila.

VK: Je to asi klasicky, kdy se vychazi z bio psycho modelu zavislosti a ta filozofie je takova, Ze u klientu
chceme, aby se naucili brat zodpovédnost za sebe a aby se ucili zakladni socialni dovednosti, protoze
je pripravujeme na zZivot v budoucnu, kdy predpokladame jejich zapojeni do pracovniho procesu, tak
Jjim simulujeme néjaky rezim dne s tim, Ze je tam inkludovand cast pracovni, ne zZe bychom tady méli
osmi hodinovou pracovni dobu, ale alespon cast dne. Ta filozofie je o tomto a pak je tam cast materialu,
kde ty klienti mohou byt konfrontovany s vécmi, které nemohou zménit. Jsou dany komunitou, a ne tak
jak by si to predstavovali klienti, museji to néjak zkousnout. Je to prosté konfrontace s Zivotem,
realitou. Prebirani zodpovednosti nejen za sebe, ale za néjakou oblast, také rezimova opatieni v ramci

dne, priprava na budouci zivot.

Kompetence klientt

Terapeuticka komunita A)

PT: Byt zodpovedny, nejen k okoli, k materidlu, k sobé, k praci, stat si za ni, s védomim Ze jsem to
udelal dobre.

VK: Ucit se trpélivosti, umét si to naplanovat, je dany néjaky cas. Obcas mame zakdzku z venku, kde

je termin. Flexibilitu v tom smyslu, Ze jsme zZivy organismus a kdyz mdame dany program a strukturu,
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tak prijdou udalosti, ktery tim zahybou a je tFeba ustat to. Klienti to nesou tézce, tyto zmeny. Obcas se
Jim tim z védomi jejich frustracni tolerance. Zminovali jsme umét veci dotahovat do konce.

PT: Umeét si vict o pomoc, hodné se to ukazuje v kuchyni. Od skupiny obcas dostanou neprijemnou
zpétnou vazbu.

VK: Ustat, kdyz se mi néco nepovede, a ze je uplné normalni. Nemusim se jit zahrabat pod koberec,
protoze se strasné stydim a jsem strasna nula.

Napada mne i respekt ve smyslu, kdyz predavam novackovi néco, co umim, mohu ziskat jeho respekt,
ale sam sebe mohu prozivat jako kompetentniho.

PT: Tolerance, tieba k tomu, Ze to druhy déla jinak. Délame stejnou véc, mame stejny vysledek, ale

dosli jsme k tomu ruznymi cestami.

Terapeuticka komunita B)

VK: Mame veterany, nékteri nikdy nepracovali. Maximadlné ve vykonu trestu. Takze ziskat pracovni
navyky, dokoncit zapocatou praci, zvlddat stres. Posilit frustracni toleranci. Ustat kritiku, umét ji dat.
Prijmout chvalu a umét pochvalit. Klasické soft skills.

PT: Nebat se délat praci, kterou neznam. OvéFit si, Ze to moznd poprvé v zivoté zvladnu.

Terapeuticka komunita C)

vvvvv

autorite.
Terapeuticka komunita D)

PT: Zodpovédnosti a pracovnim navykum. Kdyz déla séfa baraku, tak ma mit prehled o lidech. Musit
si obhdjit svoji autoritu. UCT ho to se obhdjit. Kdyz komunikuji se mnou, tak se uci budovat normalni
mezilidsky vztahy, vlastné s kazdym clovekem.

VK: Je to 0 tom ustat si tlak, je to o spolupraci, na zacatku byt schopen se podridit nekomu, v dalsich
fazich lecby néjakym slusnym zpusobem druhé konfrontovat s vysledky jejich prace. Zvladat situace
natlakové, zazivani uspéchu, neuspéchu. Ona kritika se sndz prijima a dava, ale naucit se prijimat a

davat chvalu. Coz je takeé duleZity.
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11.) Diléi cile:
1) Zkoumat, kdo realizuje pracovni terapii v TK.

2) Zjistit vzdélani pracovnich terapeutii a velikost jejich tivazku.

TK |Kdo vede pracovni|Vzdélani PT, co|Uvazek a pracovni|Plat brutto
terapii, je to nejkonkrétnéji. doba
a) pracovni terapeut
b) terapeut ve sluzbé
C) exuser?
A pracovni terapeut sttedni,  vyucena|1,0 21. 000,- K¢
cukraika, kurz 21530
socialniho
pracovnika
B 3 x pracovni terapeut VS zemédélska 2,3 udaj nebyl poskytnut
YS 9-17.00
USO, vycvik PST,
pedag. minimum
C terapeut ve sluzbé VS celkem 9 uvazkd +|neni pozice pracovniho
psychologie, stazisté terapeuta
socialni prace 12hodinové sluzby
D 3x pracovni terapeut 2x USO 25.000,- K¢
1 x stfedni, vyucen 21530

Tabulka ¢.2 Udaje 0 pracovnich terapeutech

Vyjma komunity C, zaméstnavaji vSechny zkoumané TK pracovniho terapeuta, resp. terapeuty. Pro
srovnani jsem mapoval i finan¢ni ohodnoceni pracovnich terapeutd. V komunité C, jej nemaji a

v komunité B, udaje neposkytli, proto neni mozné ziskané udaje zevSeobecnit.

3) Zkoumat rozsah pracovni terapie

4) Zjistit zda je pracovni terapie vykondvand pro ti‘eti strany.
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TK | Rozsah pracovni terapie Zjistit, zda je pracovni terapie vykonavana pro tieti

strany.

A vSedni den 9.30 — 12.00 hod Ve II. fazi 14 dni brigada pro mistni spole¢nost.

utery a ¢tvrtek navic 15.30 — 17.30 hod Ve III. fazi 1 mésic. V obou piipadech jde o 8,5 hod

L. uvazek a plat jde klientdm na jejich potieby a 1écbu.
celkem 16,5 hod/tydné

B vSedni den 9.00 — 12.00 hod a 14.30-17.00 |Ne, plati u nas zasada: prace v komunité a pro

y o s

L, ) . komunitu. Klienti ve tfeti fazi, jez bydli ve svém objektu
utery a patek odpoledni blok kon¢i v 15 hod

mimo TK, maji zamé&stnani, mimo TK.
celkem 23,5 hod®

C vSedni den 10.30-13 hod a 16.30-17.30 Neni zajem, nabizime se. Jsou to maximalné

celkem 17.5 hod jednorazové akce, dobrovolnické, typu tklid obce, atd.

D vSedni dny 9.30-12.30 hod Vyjimecné.

pondéli 14.30-16 hod Klienti ve III. fazi chodi na brigadu a plat pouzivaji pro

celkem 11,5 hod® své potieby a 1écbu.

Tabulka ¢. 3 Mapovani pracovni terapie

V ramci tydenniho rozvrhu zaujima pracovni terapie ve vSech TK vétSinu dopoledne, predchazi mu,
kromé& snidané, ptfipadné rozcvicky, pouze komunita v rozsahu 0,5 az 1 hod. Zde je probrana
organizace dne, ptipadné je zde moznost, vyjadiit se k pribéhu vcerejsiho dne. Po dopolednim bloku
pracovni terapie, nasleduje obéd a zpravidla poledni klid. Po ném jsou zatazeny terapeutické, nebo

edukacni programy, ptipadné odpoledni blok pracovni terapie.

3 Pracovni terapie tymu, ktery ma na starost zvifata probiha je§t& v mensim rozsahu (krmeni a dojeni) o vikendu. Ve
vSedni dny jesté vecer po vecefi doji a poklizi kolem zvifat. Proto uvedené penzum hodin plati pouze pro uvedeny zaklad
PT, hodiny u zvifat je obtizné kvantifikovat, nebot’ prace navic miize byt kompenzovéana zkracenim pracovni terapie

v nékterych dnech. Zalezi také na Sikovnosti kazdého rezidenta.

% Klienti zafazeni u zvitat krmi a doji i po vedefi a o vikendu. Celkovy pocet hodin je opét vztaZen k zdkladnimu
pracovnimu ,,uvazku.*
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4.4 V/yzkumné zavery

Z vyzkumného Setfeni vzorku respondentli plyne, Ze smyslem pracovni terapie je pomoci prace a
situace kolem ni piiblizit rezidentim TK realné Zivotni situace, a tim za 1) posilit klicové kompetence
pro zivot po skonceni 1é¢by, a zvysit tak Sance na nalezeni a hlavn¢ udrzeni pracovniho vztahu, za 2)
vyuzit terapeuticky material, ktery takovato konfrontace s realitou v chranéném prostiedi terapeutické

komunity piinasi a posilit jim terapeuticky proces.

Pomoci pracovni terapie buduji terapeutické komunity kompetence jako je zodpoveédnost, trpélivost,
vy$si frustracni tolerance. Dale schopnost podfidit se autorité, navazovat mezilidské vztahy, umét vést
a byt sobéstacny. Po letech uzivani navykovych latek, si umét napldnovat den a pfijmout véci, které

nejdou zménit, tieba to, ze se kazdy den chodi do prace.

Ve vétsiné komunit (A, B, D) maji svého pracovniho terapeuta. Rozsah vzdélani pracovnikl je od
vyucenych (TK A, D) dva z celkového poctu 7 pracovnich terapeutd. Tti pracovni terapeuté ziskali
uplni stfedni vzdélani a z nich jeden ma psychoterapeuticky vycvik. Dalsi dva dosahli vysokoskolské

vzdélani. Uvedené pocty jsou bez terapeutické komunity C, jeZ nema pozici pracovniho terapeuta.

Z tabulky €. 3 vyplyva, ze rozsah pracovni terapie je v komunité A a C takika shodny. Jde 0 16,5 hod
versus 17,5 hod. Je to dano podobnym z4dzemim, které tvoii velky diim s menSim pozemkem okolo
néj, ztoho vyplyva potiteba priblizné stejné péce o né. Uvedené komunity nevlastni polnosti a

hospodaiska zvirata.

Z uveden¢ho vyctu vybocuje komunita D, jejiz PT mé& menS$i rozsah. Je to dano klientelou,
piipomenme si, Ze se zde 1€¢i dospivajici a mladi dospéli do 25 let, a dale matky s malymi détmi, které

se, krom¢ ucasti na programu, staraji o své malé déti.

Vyssi pocet odpracovanych hodin v ramci pracovni terapie maji rezidenti v TK B, to je ovlivnéno
velkym rozsahem jejich statku, hospodaiskymi zvitaty, polnostmi. Nutné uvést, Ze pro komunity B a
D plati, Zze uvedeny rozsah odpracovanych hodin neni kone¢ny, nebot’ skupina klienti pracujici u
zvifat jesté nad ramec PT doji, krmi a poklizi kolem dobytka. Na druhou stranu je v nékterych dnech
pracovni terapie v tomto tymu zkracena, aby prace navic byla kompenzovana. Je pocitano se standartni

dobou pracovni terapie.

U vybraného vzorku TK pracovni terapie zaujima v programu 17,25 hod tydn¢, vyjmeme-li ze vzorku
komunitu D, kterd ma specifickou klientelu, jde jiz o vice nez 19 hod tydné. To predstavuje necely 0,5

pracovni uvazek.
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Ve vybraném vzorku terapeutickych komunit, s vyjimkou TK A, neni provadéna pracovni terapie viici
tretim stranam ve smyslu zakazky, nebo smluvni dodavky pracovnich sil za uplatu. Komunita A ma
dohodu s mistni spolecnosti a klienti ve II. fazi zde odpracuji dva tydny v klasickém rezimu 40 hod
tydné. Jde o test ¢i ukazatel vysledkli dosavadni 1é€by a zdroj podnétt pro dalsi terapii, plat je klientovi
ukladan na pobyt v doléCovacich centrech po skonceni 1é€by v TK a umozZiuje uzivatelim sluzby

spolupodilet se na své nasledné 1€¢be.

V komunité A je mozné dale objednat zakazkovou vyrobu keramiky a tkanych koberec¢ka. V piipadé
komunita B plati zasada ,,prace v komunité a pro komunitu®, nutno podotknout, ze kvili velikosti
statku, mnozstvi polnosti a hospodaiskych zvitat by ani nebylo mozné, pracovat pro dalsi subjekty.
V piipad¢é komunit C a D je to dano nedostatkem moznosti a nabidek, nez absenci viile zapojit své

klienty vice do pracovniho procesu.

60



ZAVER

Hlavni 1 vétsina dil¢ich cili diplomové prace byla naplnéna. Zmapoval jsem tlohu terapeutickych
komunit a pracovni terapie V procesu lécby klienti. Tim, ze jde o jednu z mala studentskych
zav€reénych praci, ktera se zabyva pracovni terapii v TK, rozsifi a mize poskytnout ucelenéjsi pohled

na tuto oblast socialné terapeutické prace s lidmi s dusevnim onemocnénim a zavislosti.

Smyslem existence terapeutickych komunit neni pouze v pfipad¢ zéavislych klientt, jejich jiz
celozivotni abstinence, ale resocializace v §ir$Sim pojeti, v€etné ndvratu jedince do ptivodniho postaveni

Vv roding a spolecnosti, s moznosti jejich osobniho spolecenského ristu.

U vybraného vzorku komunit se mi podatilo zmapovat terapeutické cile i kompetence, které si maji
rezidenti TK osvojit a zvysit tak svoje Sance na dokonceni 1é€by a nalezeni zamé&stnani po jejim
dokonceni. Kromé¢ toho, Ze jsem popsal smysl a cile pracovni terapie, zjistil jsem konkrétné jak velky

prostor zaujima ve vybranych TK, kdo a s jakym vzdélanim a vycvikem ji vede.

Jednim zcilti prace bylo zkoumat, zda je mozné vyuzit praci klient, jako jednu z moznosti
financovani chodu terapeutickych komunit. Tento cil se nepodatilo naplnit, nebot’ pouze jedna z TK
vyuziva zakazkovou praci a pravidelnou dodavku pracovnich sil tfetim stranam. A zde prostiedky,
které plynou z produkce vyrobki slouzi k financovani volnocasovych aktivit klient a spolufinancuji

pobyt v dolé¢ovacim centru.

Pro tplnost si dovolim podotknout, Ze ze studia webovych stranek nékterych terapeutickych komunit
v CR vyplyva, Ze je zde provadéna pravidelné pracovni terapie ve spolupraci s tietimi stranami a ta je
dohodnuta na urovni vedeni TK. Bohuzel zakaz vstupu platny od 10. 3. 2020 mi znemoznil podrobné&;jsi
analyzu. Budu v ni pokracovat v rigor6zni praci, ¢i zde je prostor pro dal§i zdjemce o tuto oblast

terapeutické prace v TK.
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Pouzité zkratky:

PNB Psychiatricka nemocnice Bohnice
PO  poruchy osobnosti

PT  pracovni terapie

PTT pracovni terapeut

TK  terapeutickd komunita
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