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STANISLAV KRATOCHVIL

TERAPEUTICKA KOMUNITA

Vyvoj pojeti terapeutické komunity

Myslenka terapeutické komunity vznikla v Anglii béhem druhé svétové
vilky. Véleéné utrapy pfivedly do anglickych nemocnic éetné vojaky s reak-
tivnimi neurotickymi i psychosomatickymi poruchami. Bylo potfebné jim
poskytnout Géinnou a rychlou pomoc, aby se mohli vratit do boje. Pozornost
se obratila k technikdm skupinové psychoterapie a k moZnostem Sirsfho
vyuziti celého dénf na oddéleni i vztahti mezi pacienty a mezi pacienty a perso-
nilem. Tyto mozZnosti zkouseli jednak analyticky orientovani psychoterapeuti
Bion, Foulkes a Main v Northfieldské vojenské nemocnici v Londyné, jednak
M. Jones na oddéleni pro vojiky s neurocirkula¢ni astenii v Mill-Hillu.
Po vilce se Bion a Foulkes vénovali pouze skupinové terapii v malych ambu-
lantnich skupindch, avSak Main se stal Feditelem psychiatrické nemocnice
Cassel Hospital, kde zadal uskutedniovat myslenky terapeutické komunity.
Jako prvnif pouzil téZ v ¢ldnku z r. 1946 o Northfieldském 1é¢ebném programu
nazvu terapeutickd komunita.

Hlavni podil na formulaci zdsad terapeutické komunity a na jejich rozsiio-
vani mé psychiatr Maxwel Jones. Po valce pokradoval ve své praci, zapodaté
v Mill-Hillu, a to v letech 1947—1959 jako vedouci socidlné rehabilitaéniho
oddéleni nemocnice Belmont Hospital, které se pozdéji osamostatnilo a pie-
jmenovalo na Henderson Hospital. Bylo uréeno pro resocialisaci psychopa-
tickych osobnostf. Pracoviité se stalo v padesatych letech vyznamnym skolicim
stiediskem, které inspirovalo mnohé zahraniéni nivstévniky k zakladéni
tera,peut.lckych komunit ve svych zemich. Pod jeho vlivem vznikla v r. 1954
i prvni terapeutickd komunita v CSSR v Lobéi. Jones v r. 1952 publikoval
své zkuenosti v knize ,,Socidlni psychiatrie*, kterd o rok pozdéji vysla v USA
pod nazvem ,,Terapeutickd komunita“. Radu poznatkit z tohoto obdobi
zpracoval v monografii ,,Community as a doctor‘‘ (1962) téZz americky socidlni
antropolog R. N. Rapoport, ktery fadu let zkoumal problematiku terapeutické
komunity na Jonesové oddéleni.

Autor chee vyjddiit podékovini Vladimiru Pohlovi za podnétné diskuse o problema-
tice terapeutické komunity i za moZnost vyuZit materidlu, shromé?déného v jeho
diplomni prédei ,,Terapeutickd komunita v 16¢bd alkoholismu* (UJEP Brno 1974).
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Jones chdpe terapeutickou komunitu jako urdity styl price celého oddélen{
nebo celé 1édebny nastolujici otevienou komunikaci a pokud mozno demokra-
tické vztahy na vSech trovnich s vyuZitim terapeutickych mozZnosti skrytych
ve vech ¢lenech tymu i v pacientech a v jejich vzédjemné interakei. Postupné
se koncepce terapeutické komunity stiva stale vice populdrni a zadind se
vyuzivat zejména u hospitalisovanych psychéz. D. V. Martin pretvafi jednu
z nejvétsich anglickych psychlatrlckych léceben, Claybury Hospital v Londyne
8 2 200 lazky, v 1ééebnu, pra,cu]ml podle zisad terapeutické komunity, a pise
o tom knihu s piiznaénym nizvem ,,Dobrodruzstvi v psychiatrii‘ (1962).
Dalsim vyznamnym zastdncem myslenek terapeutické komunity v Anglii se
stavda D. H. Clark, ktery ji propaguje pod nizvem ,,Administrativni psy-
chiatrie” (1964). V USA pouzﬂ podobného pristupu na prijimacim oddélenf
psychla,trlcké lé¢ebny Wilmer (1958). Hlavnim spoleénym jmenovatelem je
skuteénost, Ze jde o organizaci, kde spolupracuje terapeuticky tym s pacienty
a pacienti s tymem, pacienti se podileji na 16¢bé a ménf se jejich postaveni
v zaffzenf. Misto aby byli objekty a konsumenty pusobeni vyse postavené
skupiny personalu, setkivaji se s ¢leny této skupiny na tdrovni vzajemné
spoluprice a spoleéného prckondvani problémit (Kayser 1973).

M. Jones sdm se postupné rovnéZ zadal vénovat terapeutické komunits
u psychdz. V letech 1963—1969 Fidil na principech terapeutické komunity
étyfistalizkovou psychiatrickou lééebnu Dingleton Hospital v Melrose ve Skot-
sku, od r. 1969 pokraduje v této prici v modernim psychiatrickém centru
ve Fort Logan u Denveru v USA, kde s vyuZivanim myslenek terapeutické
komunity zadali jiz v r. 1962 (Bonn, Kraft 1963). Napolitani v soukromém
sanatoriu pro schizofreniky v Kreuzlingen ve Svycarsku realisoval zésadu
zodpovédnosti a vzdjemné pomoci pacientd tak disledné, ze oddéleni fungovalo
fadu let bez stfedniho a niz§tho zdravotnického personélu, pacienti obhospo-
dafovali i finance a sami si vafili, pfi ¢emZ zlepSen{ pacienti pedovali o pacienty
t828f nebo nové piijaté. V NSR zavedli terapeutickou komunitu u psychdz
v lé¢ebnéch v Giitersloh, v Diisseldorfu a Schiichteln, a na oddélenfich psychia-
trickych klinik v Heidelbergu a Hannoveru; poznatky shrnuli Kayser, Kriiger,
Veltin, Zumpe aj. (1973). Novéjsi zkuSenosti z terapeutické komunity pro psy-
chosomatické pacienty popsali Enke (1967) a pro neurézy Ploeger (1972).
Jones pfinesl poznatky i o moZnostech aplikace ve vézenfch (1968) a pfisel
s pozadavky rozsifit principy terapeutické komunity i do normélni spolednosti.

K vyznamnému vyvoji koncepce terapeutické komunity doslo pii pokusech
o jeji realisaci pii 166bé neuréz v podminkéch socialistické spoleénosti. Zde
mohla navézat na jednotu principt terapeutické komunity s principy socialis-
tického zifzeni, zejména na jednotu demokratiénosti terapeutické komunity
a socialistické spoleénosti (Rozycki 1972), jednotu postoju a Zivotniho stylu
(Bouchal a kol., 1973), spoleénou zikladnu v kolektivistickém pojeti marxis-
ticko-leninské filosofie a v principech soudruZské kritiky a sebekritiky
(Kratochvil 1974) a na soulad spoledenskych vztaht v komunit§ a mimo ko-
munitu (Pohl 1974). Nové poznatky se téZ organicky napojily na znimé,
beletristicky zpracované zkuSenosti sovétskych prevychovnych komun A. S.
Makarenka (1952a, b). Vedle ideologickych hledisek hrajf znaénou roli i eko-
nomické zfetele. V socialistickém zdravotnictvi plati zédsada dostupnosti
kvalitni zdravotnické péde bezplatné vSem pracujicim, poZadavky na zdra-
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votnické sluzby jsou proto znaéné. Pii lééeni v systému terapeutické komu-
nity mé nemaly vyznam ztetelné se rysujici iéelné vyuzitf doby pobytu v zafi-
zeni (z niZ v&tSi ¢ast byvé jinak netddelné trivena prostym éekanim od zédkroku
k zédkroku) a vyuZitim mocného terapeutického potencidlu, ktery je skryt
v pacientech samych a v jejich kolektivu. Skupinové psychoterapie spojens
s terapeutickou komunitou zasahuje u neurdz ve srovnéni s béznou anxiolytic-
kou, sedativni & jinak symptomatickou farmakoterapif @éinnéji piimo do
patogennich mechanismié choroby. Ve srovnéni s individuélni psychoterapif
umoziuje terapeuticky proces podstatné urychlit a umoznit terapii vétSimu
podtu pottebnych, pii éemz jde nejen o tsporu v tom smyslu, Ze psychotera-
peut muZe pisobit na vice pacient soudasné, ale pfedeviim v tom smyslu,
7e se terapeutické pisobeni umociiuje a urychluje vzajemnymi interakcemi
pacienti.

Jiz pfi realisaci prvni terapeutické komunity v socialistickych zemich
v Lobéi doSlo ke znadénému splynuti terapeutické komunity a skupinové
psychoterapie, které se stalo charakteristickym rysem vétsiny komunit pro
neurdzy v socialistickych zemich. Dalsf komunity zadaly vznikat v Sedesatych
letech jak v Ceskoslovensku (Sadské, Brno), tak v Polsku (Variava, Rastov)
a v NDR (Berlin-Hirschgarten, Lipsko, Uchtspringe). Na poéitku sedmdesa-
tych let pokracduje jak dalif rozvoj komunit jiz zabéhnutych tak vznik novych
(Kromériz, Kosice, Berlin-Wuhlgarten, Komorow u Varsavy). ZkuSenosti se
ukézaly byt velmi dobré, jak pokud jde o Géinnost, tak pokud jde o intensitu
a hospodérnost pasobeni (Hock 1967, Wardaszko-Lyskowska 1973, Mrazek,
Junové 1975). Proto byla na 1. symposiun socialistickych zemi o psychoterapii
v Praze r. 1973 terapeutickd komunita pfijata jako progresivni, uéinna a eko-
nomickd metoda psychoterapie neuréz a doporuéena k daliimu rozsifovani,
propracovavani a zkoumdni v socialistickém zdravotnictvi (Hausner, Kra-
tochvil, Hock 1975).

Definice terapeutické komunity

Terapeutickd komunita byva definovdna ruzné, prehled definic podavaji
napi. Kayser a kol. (1973), Rossi a Filstead (1973) a Bison (1973). V podstaté 1ze
rozlidit dvé zdkladni pojetf, Sirdi pojeti terapeutické komunity jako formy
organisace lééebné jednotky a uZsi pojetf jako psychoterapeutické metody.

Pokud jde o samotny ndzev, vznikly u nds tendence zdéestit je] a pouZivat napf.
oznadeni lééebny kolektiv (Kolektiv, 1969), terapeuticky kclektiv (Kratochvil, 1970),
terapeutické spoletenstvi (Bouchal, Sckaninové 1970) ncbo 163ivé spoledenstvi (Skoda
1971), pfece jen se viak zatim nejvic vZil nédzev terapeutickd komunita a proto se jej
pfidrzujeme.

Terapeutickd komunita jako forma organisace lééebné jednotky nebo instituce

V §irdim pojeti je terapeutickd komunita predev§im formou ffzeni oddéleni
nebo celé psychiatrické lééebny ¢&i urdité instituce. Spodiva v prechodu od
tradiéni autoritativné hierarchické organisace k organisaci, v niz je diraz
na viestrannou otevienou komunikaci a na spoluifast viech nizsfich slozek
véetné pacienti na spolurozhodovini i 1ééb8. V tradiénim hierarchicko-autori-
tativiim modelu organisace jde jednak o organisaci shora bez oboustranné
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G8inné komunikace a bez spoluddasti nizsich sloZek na rozhodovani, jednak
pacient bud piijim4 léky nebo tam, kde se provadi psychoterapie, sedf
a ¢ekd na dalsi dévku ledeni. V terapeutické komunité jde o vyuZitf téch
,»,dalSich 23 hodin“, pacienti pfestivaji byt pasivnimi konsumenty terapie
a jsou vedeni k tomu, aby si vzdjemné pfi lé¢enf poméhali. V oboustranné
komunikaci nejde pouze o informace zdola, které by poméhaly terapeutovi
diagnostikovat a 16¢it, ale i o vyuZivini vzdjemnych interakef, vyjadfovanych
pocittt a nazori k vzdjemnému lééeni pacientt. Usiluje se o setieni ostrych
hranic mezi rolemi persondlu a pacient, nadffzenych a podifzenych (Smail
1975). Vyznamnou ¢asti organisace je existence pokud moZno kazdodennich
schiizek persondlu s pacienty, kde dochézi k vzajemnému informovéni a k pro-
jednavani problémi ve vzdjemnych vztazich, a schiizek persondlu, na nichZ
se usiluje o pochopeni dénf v komunité a objasnéni reakef &lend tymu vudi
pacientim a viéi sobé navzédjem.

V popsaném &irsim smyslu se terapeutickd komunita jevi jako nespecifickd
organisaéni zdkladna, aplikovatelnd na oddélenich s nejrtiznéjsimi poruchami,
na niZ se miize rozvijet nejriiznéjsi terapie. MiiZe jit napf. o zdkladni biologic-
kou terapii pro psychézy s podptrnou rehabilitaci a resocialisaci, o apomor-
finovou terapii a didaktické pfednasky a skupiny pro alkoholiky, nebo farma-
koterapii a intensivni individudlni a skupinovou psychoterapii pro neurdzy
apod. Podobné hovoli Kreuger, Veltin a Zumpe (In Kayser 1973) o tom, Ze
principy terapeutické komunity predstavuji vychozi pozici, v jejim% rameci
se muze uskuteciiovat Siroké spektrum individudlni a skupinové terapie, rtz-
nych socidlnépsychiatrickych postupi, pracovni terapie aj. Z naSich autord
se k tomuto pojeti pfipojuji Bouchal a Sekaninové (1970), kteii podtrhuji, Ze
terapeutickd komunita nenf formou skupinové terapie, ale novym typem
organisace psychiatrického zafizeni a zachdzeni s nemocnymi. Organisadni
struktura, kterou pfedstavuje terapeutickd komunita, usnadiiuje a umociiuje
terapeutické plisobeni, v ndmz? se vyuZivd socidlné psychologickych faktora,
a je modern{ formou 1é¢by prostiedim (Kraft 1966, Rossi a Filstead 1973).

Velikost takto pojaté terapeutické komunity se miize pohybovat od malé
jednotky aZ po celou instituci. Za maximum povaZuje Jones (1973) psychia-
trické zafizeni se 400 pacienty. Je-li 1é¢ebna vétsf, je nutno ji k Gdelim tera-
peutické komunity jiZ organisaéné rozdélit. Pfi vymezovani pojmu terapeutické
komunity se opakované zduraziiuje, Ze jde o takovou organisaci, kde se vyna-
klida védomsé tsili na vyuZiti véech moznost{ personélu i pacientii v celkovém
programu lééeni, Ze jde o zaiizeni, v némz se pacienti a terapeuticky tym snazi
vytvolit otevienymi informacemi propojeny a koordinovany organismus se
spoleénym terapeutickym cilem.

Terapeutickd komunita jako psychoterapeutickd metoda

Terapeutickou komunitu v uz§im smyslu definuji nékteti autofi jako urdity
zplsob nebo metodu léceni, kterd vyuZivéi dynamického kontextu spoledné
cifickd lé6¢ebna metoda, pfi niz se v ramei obecné terapeutické komunity vytva-
feji intensivni a dobfe organisované malé skupiny s primérnim cilem struk-
turilni pfestavby pacientovy osobnosti a jeho socialisace, pfipadn® pracuje celd
mald komunita jako takové skupina (srv. Clark 1965, Kolektiv 1968, Rozycki
1972, Bison 1973). Zejména v socialistickych zemich, jmenovité v ‘CSSR,
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NDR a Polsku, se vytvorily zvlastni systémy malych terapeutickych komunit
pro neurotiky, o nichZ je mozno hovorit jako o specifické psychoterapeutické
metodé. Hlavnim specidlnim principem, kromé vyuZivani obeenych principa
terapeutické komunity, je vyuzivini modelové situace malé spoledenské sku-
piny pro projekci a korekeci maladaptivnich interpersondlnich stereotypu
piipadné s nasledujicim nécvikem adaptivnich forem chovani. Spoleény Zivot
pacientd s riznorodymi osobnostmi obojfho pohlavi a rtizného véku v bez-
prostiednim kazdodennim styku je jistym modelem spolec¢nosti, v némz ¢lovék
zije doma. Nabizi-li pacientskd komunita dostatedné moznosti diferencovéni
rolf a program s dostatetné riiznorodymi dinnostmi, promitd do ni pacient
své vztahy, problémy a konflikty z domu. Problémy, interakce a konflikty,
které se odehravaji v komunité, pak tvofi zdkladni materiil, se kterym se
terapeuticky pracuje. Na ném se uéi pacient bezprostfedné poznivat svij
podil na vytvifeni a perpetuovdni konfliktd, pii éemZ mu terapeutickd ko-
munita ddvé soudasné moznost po tomto poznani vyzkouset i jiné formy cho-
vani a jejich spoledensky dopad. Uvedené pojeti terapeutické komunity v sobé
zpravidla kombinuje prvky psychoterapie dynamické & patogenetické, za-
méfend na nahled a emocni korektivni zaZitek, a prvky psychoterapie beha-
viorélnf & tréninkové, vyuZivajici nidcviku. Pfi tom v jednotlivyeh realiso-
vanych systémech pfevazuje vice jedna nebo druhé slozka.

Velikost takto pojaté terapeutické komunity se pohybuje od 24 do 36 pa-
cientd; komunita predstavuje bud samostatny dtvar mimo nemocnici nebo
jedno oddélen{ na klinice éi v lé¢ebné.

Rozdélent terapeutickyjch komunit

Bouchal a Sekaninovi (1970) vhodné rozlisili dva typy terapeutickych sy-
stéma z hlediska moZnostf, které poskytuji pro rozvoj terapeutické komunity.
Pojmy lze prenést piimo i na oznadeni typu komunity.

Autonomni systém vzniké na oddélenich s malou fluktuaci, jako jsou nékters
cddéleni psychiatrickych lééeben pro chronicky nemocné, nebo na oddélenich
sice s vétSi fluktuaci, kterd viak maji moznost cfleného vybéru nemoenych
nebo piijimaji nemocné piedem pfipravené pro kolektivni spolupraci. Auto-
nomnf systém m4 znaéné omezené vazby na vnéjsi svét, éehoZ se nékdy dosa-
huje zamérnym omezenim navitév a umisténim oddéleni na odlehlém misté.

Heteronomni systém je na oddélenich s vétsi fluktuaci, kde je nutno provadét
pifjem pacient bez zvlastntho vybéru a pifipravy a kde probihaji detné
kontakty se zevnim svétem (nivitévy na oddéleni i navitévy doma).

Zjednodusené lze Het, Ze v autonomnim systému lze zfidit komunitu v uzsim
smyslu, zatimco v heteronomnim systému komunitu v Sir§fm smyslu; vytvoren{
komunity v uzsim smyslu je obtiZné.

K uvedené. klasifikaci chceme plipojit jesté délenf antonomnich komunit
z hlediska podtu terapeutickych skupin.

Monoskupinovd komunita mé pouze jednu skupinu, ktera zahrnuje viechny
¢leny komunity. Komunitnf a skupinové price v ni prakticky splyvaji, jedna
prechézi v druhou. Diléf éinnosti se li¥f pouze obsahem, ale jsou na nich pfi-
tomni vsichni, poskytuje se trvald moZnost vzijemné interakce viech &lenu
komunity. Typickym pfikladem jsou komunity v Lobéi a v Rastové. Za
maximélni podet se povaZzuje 30 pacienti.
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Multiskupinovd komunite mé dvé nebo tii skupiny. Skupinové psycho-
terapie a nékdy i é4st daldich skupinovych aktivit se odehrivi oddélené pro
kazdou skupinu zvlast. V komunité pak vzniké kromé intraskupinové dyna-
miky i interskupinovd dynamika. Typickym piikladem jsou komunity
v Berliné-Hirschgartenu a ve Varsavé. Polet mtize dosahovat az 36 pacienti.

Mohou existovat téZ komunity s jednou nebo vice terapeutickymi skupinami,
které nezahrnuji viechny pacienty komunity; ¢ast pacienti se skupinové te-
rapie netdastni. To se viak tyké spiSe heteronomnich nez autonomnich systém.
Prikladem je situace v Bouchalové komunité v Brné.

Zikladni principy terapeutické komunity

Zékladni principy terapeutické komunity jako formy organisace lé¢eni
byvaji rizné formuloviny (srv. Jones 1968, Ploeger 1972, Kayser et. al. 1973,
Bison 1973). Sami bychom je s piihlédnutim k uvedenym pracim shrnuli
takto:

1. Aktivni podil pacientis na lééeni. Pacienti se stavaji aktivnimi tidastniky
v terapii vlastni i v terapii spolupacientt v protikladu k jejich relativné pa-
sivni receptivni roli v klasickych formach 1éfenf. Stavaji se vzdjemné tera-
peuty, pfenasi se na né ¢ist zodpovédnosti za Fizeni oddélent i za léden{, sdili
zodpovédnost s persondlem. Maji svou spoluspravu, vybavenou rGznymi
pravomocemi, a fadu dal§ich funkei ve vztahu k provozu oddéleni.

2. Vytvofeni oboustranné komunikace na vsech trovnich, horizontélné i ver-
tilkalng, smérem dola i nahoru, bez ohledu na hierarchii roli. To s sebou nese
vétsi permisivnost, zameéfenost na chipani motivd, snahu o porozuméni
chovéni jedince i zadkonitostem lidského chovani vibec v normé i patologii.
Je zde daleko vic akeeptovani i tolerantnosti. Persondl prijimé a vitéd kritiku
od pacientil, pripoudti se daleko vétsi moznost svobodného i nekonformniho
projevu v chovani, kterd oviem méa své hranice dané fidem komunity. Permi-
sivita znamend v prvni fadé podporu otevieného vyjadfovani viech nazord
a pocith, nikoliv tolerovani libovolného chovani. Zisadu lze spise formulovat
tak, Ze o viem se mé a muzZe mluvit, ale ne vSechno se miize délat.

3. Zvydent demokratiénosti v rozhodovdni nastupuje namisto tradiéniho roz-
hodovani shora bez zdivodniovani a bez diskuse. Demokratickd struktura
organisace se projevuje v Sirokém podilu ¢lent na jejim fizeni, snizenfm socidln{
distance, vétsi flexibilitou roli. Véci tykajici se kolektivu jsou predkladény
k diskusi, rozhodnuti se &ini teprve pro prodiskutovéni. Pokud je to moZné,
uplatriuje se zdsada jednomyslnosti, rozhodovani na zakladé vSeobecné shody,
pripadné se pfijimé rozhodnuti vétSiny. Jde samozfejmé o dosazeni infor-
mované demokracie, ne o prosté zdvizeni rukou, priéemz zodpovédnému
terapeutickému tymu musi v zivaznych pfipadech ztstat privo veta. Pacienti
nemohou jisté rozhodovat napt. o kadrovych opatrenich, tykajicich se perso-
nélu, ale dasto se aZ po konsultaci s komunitou uskutediiujf i rozhodnuti po-
vaZovand diive za vyhradni zaleZitost lékafe, jako je propusténi nebo prijeti
pacienta. Hlavni myslenkou je zplo§téni hierarchické pyramidy. Zmensuje se
zévislost stfednfho zdravotnického personalu na personalu vysokoskolském,



TERAPEUTICKA KOMUNITA 93

zvySuje se vieobecné angaZovanost, samostatnost, zodpovédnost a sebe-
kontrola v niZ$ich Grovnich pyramidy. Clenové na vy3sim konci se stévajf
spife partnery a zkuSenéj$imi ¢leny komunity nez autokratickymi autoritami.

Smail (1975) povaZuje ze paradox, Ze realisace metody lédeni, kterd se snaZi do-
sdhnout demokratickych vztaht, zdvisi na pfitomnosti silného jedince, vadece. Vétsina
systému terapeutické komunity byla organisovéna, ¢asto viiéi znaéné oposici, energickym
idealistickym terapeutem a byla schopna fungovat ve znaéné antagonistickych podmin-
kéch jen dik jeho autoritd. Je to ddno tim, Ze hodnoty terapsutické komunity se &asto
dostédvaji do konfliktu s byrokratickou autoritativni strukturou, kterd je obklopuje;
neni to chybou samotného systému terapeutické komunity. Pfirozend autorita vedoueiho,
uplatiiovand navenek, se pfi tom v dobfe fungujici komunité neuplatiiuje direktivné
vidi spolupracovnikim a pacientium; jim se poskytuje dostatek demokracie a pocit
partnerstvi.

4. Kolektivnost spoéiva na podporovani kontaktl, vztahti a interakce mezi
viemi ¢leny. Terapeutickd komunita nepodporuje a ani neddvi moznost isolace
jedince. Plati zde zésada spoleéné tudasti, vyzaduje se vélenéni do vsech
spoleénych aktivit komunity. ZaleZitosti komunity jsou viem spoletné, vy-
zaduje se zodpovédnost vidi kolektivu, poskytovani vzijemného porozuméni
a vzéjemné pomoci i kritiky, informaci a zpétné vazby. Podporuje se kon-
frontace. Unik od spoleénych povinnosti a snaha vyhnout se spoleénym &in-
nostem, praci i zabavé se posuzuje negativné. Pres vyse zminénou permisivnost
a tolerantnost k odchylkam pfedstavuje princip kolektivnosti uréity tlak ke
konformnosti, k pfijeti norem komunity, hodnot na kterych komunita stavi.
Zijmy kolektivu a skupiny stoji nad zdjmy jednotlivce a nuti k pfizptisobeni.
Pii tom. oviem zdkladnim cilem celého kolektivu je dosaZzeni vylédeni, tj. indi-
viduélni spokojenosti v8ech jeho &lent.

5. Socidlnt uent je ufeni piimou zkusenosti v socialnich vztazich. Tim se
odliuje od udeni prebiranim hotovych védomosti. V terapeutické komunité
se uskutedniuje socidlni udeni piimou konfrontaci mezi &leny, na pozitivnich
projevech a konfliktech, k nimZ dochazi v Zivoté komunity. Uplatiiuje se
zpétnéd vazba, tj. poskytovani a pfijimani informaci o tom, jak plsobi dané
chovani na druhé, vytvaii se terapeutickd kultura (Jones 1968), v niZ se
¢lenové ptaji, pro¢ délaji to, co délaji a uéi se zachdzet se svymi vlastnimi
problémy terapeuticky — uZivaji jich jako materidlu na némz se uéf. Dénf
neprobthé slepé, péstuje se tsili o pochopeni motivi a o prohloubeny vhled
do interpersondlnich vztah@. Minulé zkusenosti jsou srovnavany se soudas-
nymi. Predpoklada se, Ze veskery €as, striveny v komunité, mé potencidlni
terapeutickou hodnotu a mizZe byt vyuzit k socidlnimu udeni. V souvislosti
8 jiz uvedenym principem aktivity pacienti terapeutické komunity nedekajf
na oddélenf, aZ je jim poskytnuta divka terapie (3x denné 1€k, fysikilni
procedura nebo 1—2x tydné rozhovor s terapeutem), ale pobyt je terapeu-
ticky od rdna do vedera, protoZe v ném probiha cilevédomé Zivé uleni Zivou
zkudenosti (,,living-learning situation dle Jonese, 1968 a).

Mimo uvedené principy jsou podstatnou soucést{ organisace terapeutické
komunity kaZdodenni schiize celé komunity (viech pacientit a personélu), na
nichZ se uskutedituje vyména informacf, a schitze terapeutického tgmu, na nichz se
oteviend probiraji problémy ve vzijemnych vztazich a ve vztazich k pacientim
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se zaméfenfm na mechanismy projekce a pfenosu. Terapie pacientd a vycvik
¢lent tymu se vzdjemné prolind, takie lze pouZivat pojmu socidln{ udeni
jakc pojmu nadfazeného jak terapii, tak vycviku.

Terapeutické komunity u raznjch druhd poruch

Je uziteéné povsimnout si rozdfla terapeutickych komunit pro rizné druhy
pacientdi. Rozdily jsou zejména 1.) v mife spoluzodpovédnosti pacienti,
2.) v hlavnich cilech a orientaci skupinovych aktivit a skupinové terapie,
3.) v iiéasti na skupinové terapii a skupinovych aktivitach (srv. Bouchal, Mikula,
Bouchalovd 1974, Kratochvil 1974 a diskuse na druhém symposiu soc.
psychiatrie v Kroméiizi 1974).

Terapeuticka komunila u psychiz

Terapeutickd komunita u psychéz mé nékolik funkei. Prvni je funkce
mentalné hygienicks. Jde zejména u dlouhodobé hospitalisovanych chronie-
kych pacientit o odstranéni ndnosu hospitalismu, negativnich vlivi maélo so-
cialné stimulujictho prostiedi. Pomoci terapeutické komunity umoZiiujeme
pacientim v samotném psychiatrickém zafizeni Zit tak, aby se jejich stav
vlivem arteficidlniho nevhodného prostfedi nezhorsoval (Skoda 1974). Druhou
je funkce resocialisaénf, pfiprava pro Zivot venku. Jde o podniceni aktivity
a spoledenskych vazeb pacientid, podporu jejich sebevédomi, pomoc ve vy-
rovnini se s faktem prodélané psychické nemoci a prizpiisobeni se se svou
nemoci okoli. JelikoZz psychdzy ve své vétsin& nejsou v nasf psychiatrii ché-
pény jako choroby psychogenni, nemuze hrat u nich kauzalné pychoterapeu-
tickou roli rozbor traumatizujicich interpersonalnich vztaht v minulosti.
Nepovazuje se za tldelny, spiSe jsou obavy, Ze by mohl pisobit v lé¢bé
negativné (Syrisfova 1965). Jde tedy pfredevsim o orientaci na aktudlni
a perspektivné zaméfenou adaptaci, o nécvikovou priprava pro Zivot
mimo psychiatrické zafizeni. Podfl spoluzodpovédnosti ¢lentt komunity pro
psychézy se musi fidit t€Z aktualnim stavem psychotika. I kdyZz jsou pa-
cienti prijimani personilem jako socidlné rovnopravni a tim vice éi méné
zodpovédni, je nezbytné téz daleko vétsi mira tolerance. Persondl zaujima
vidi psychotikim spiSe podpiirnou roli a zasahuje vice do reZie terapeutické
komunity nez u neurotikii. Akutné neklidni nebo agresivni pacienti se ne-
z@dastiiuji akei terapeutické komunity a jejich neudast se obvykle na chuzi
komunity neprobird (Bouchal, Mikula, Bouchalovd 1974). Z realizovanych
komunit pro psychézy uvedme pfedevsim komunitu v Dingleton Hospital
v Melrose (Jones 1968 b), komunity v Gittersloh, Hannoveru a Ziirichu, jejichz
zkusenosti byly shrnuty v monografii Kaysera a kol. (1973), a pokusy o apli-
kaci principu terapeutické komunity v Polsku (Rozycki 1972, Bison et al.
1973). Je mozno poukézat i na domaci tradici rehabilitace psychéz, pii které
se planovité vyuZivalo principu kolektivismu, spoleéné pracovni i rekreacni
éinnosti, podpory vsestranné komunikace, socidlnfho uéenf i dalsich prvki
terapeutické komunity, zpravidla v rameci tzv. systému otevienych dveri,
aniz se vyslovné hovotilo o komunité (srv. Skoda 1959 a 1971, Konda§ 1973,
Piibyl, Matulay 1976).
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Terapeutickd komunite pro alkoholiky o narkomany

Rezim byva zpravidla piisnéjsi a permisivnost viéi odchylnému chovéni
mensf, uplatiiuje se v&tsi diraz na kazen, poridek a trénink. Ve znimém po-
jeti J. Skily ma Zivot v terapeutické komunité pro alkoholiky posilovat wiili,
vést pacienty k novym zijmim a ¢innostem, navozovat potiebné stavy priro-
zené euforie a naudit pacienty vypoiridavat se s kritickymi stavy napéti, fru-
strace a Spatné nilady bez utékii k alkoholu. Rezim mé v sobé fadu prvka
represivnich a momenty zamérného vystavovani pacientit zvySené zatézi, jak
fyzické tak psychické. Podstatnou soucést rezimu tvo¥{ bodovaci systém, ktery
predstavuje kontrolni mechanismus pacientovy lééebné aktivity i jeho pre-
stupku a je s propracovanou Skilou vyhod a postihi pobidkou k co nejvetsi
spoluprdci (Skala 1971, Skala a kol. 1973). Pohl (1974) chce vytvorit pod-
minky pro povzbuzovani a podnécovani alkoholika k vétsi zodpovédnosti
za utvéareni vlastniho osudu. S tim souvisf i vedeni personalu protialkoholniho
oddéleni k tomu, aby pacienty pfijimal jako osoby schopné prevzit zodpo-
védnost a poskytl kazdému tolik zodpovédnosti a pravomoci, kolik je v dané
etapé svého lé¢eni schopen prevzit. Pokud se na vzniku alkoholismu podileji
konfliktové a traumatisujici faktory, bliZi se orientace terapie orientaci u neuréz
s inklinacf k analogické nedirektivité ve skupinové terapii. Potfebnym se
pak stivd oddéleni normativni a trestajici funkce administriatora od funkee
terapeuta.

V USA so rozsifily rizné systémy terapeutickych komunit pro alkoholiky a toxiko-
many, opirajici se o model Synanonu, soukromé autonomni organizace, zalozené v r. 1958
byvalyin alkoholikem Ch. Dederichem, kterd se roziifila zejména v Kalifornii, kde vlastni
fadu ,,lé¢ebnych doma‘. Pozdéji vznikla podle tohoto vzoru Fada organisaei dalsich
pro léteni narkomant s nizvy Daytop Village, Phoenix House, Oddyssey House aj.
(Lowinson, Zwerling 1971).

Vychodiskem je postultdt, Ze narkoman je nezrald osoba, kterd md tendenci vinit
za, své problémy druhé. Proto, kdy% pacient zadin4 1é&eni, je povaZovén za zodpovédného
jen na urovni ditéte a dostévd za tikol myt podlahu a nddobi. Se svym chovénim je stdle
konfrontovdn a dostdvéd instrulkee od starSiho é&lena komunity, ktery je mu Zivym
vzorem toho, %e je moZno dosdhnout dspéchu. V komunitd jsou préce na riizné urovni
a jedinee se jimi musi propracovat ,,0d piky*, pti¢em? se na ¢ekdni na postup i na razné
presuny pohliZi jako na trénink ve frustraci. Odmsénami jsou propustky, trestem jsou
slovni 1toky, ztrdta vyhod v propustkdch a v pracovnim zafazeni. Vstup do komunity
je spojon se zaplacenim znaéné finanéni &dstky (nejméné 500 §) jako dikazu skuteéné
motivace k 16¢bd. Jeko zdavodnéni tohoto poZadavku se uviddi teze, Ze mohl-li si
naerkoman ziskdvat penizc na alkohol a drogy, miZe si je ziskat i na ,,zachranu Zivota‘‘.
Souddsti programu jsou sezeni skupinové terapie typu ,.encounteru‘, v nichi se syste-
maticky odbourdvé pacientova ,,obrana‘ silnymi utoky, které ho majf pfinutit k upfim-
nosti & kriti¢nosti k viastnimu chovdni. Terapie se odehravé v sezenich s asi 15 usastniky
bez formdlniho vedouciho, ve vedeni se stfidaji sami lenové. Neni dovoleno fyzické
nésili, aviak je povolena znaéné, verbélni agresivita. Plas se podporuje jako projev katarse.
KaZdy je povinen se podrobit utokiim na sebe i zidastnit se alkt{vnd probirdni druhych
¢lent. Utoky se tykaji negativnich postoja k druhym, Spatného vykonu v préei a ne-
zodpovédného chovéni, které je oznadovdno jako hloupé, sebenidici a nezralé. Skupina
neprijimé racionalisace a uéi katdého posuzovat své chovéni s tvrdou objektivnosti.
Sezeni jsou zaméfena na aktudlni déni a interakce, minulé zdzitky maji druhofady vy-
znam. Vedle titokti je oviem v komunité diraz té% na spoleéné pozitivni zéZitky, prdtel-
stvi a akeeptaci, podporujici kohesi.
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Terapeutickd komunita pro delinkventy

Ponékud se zde narazi na princip demokratiénosti, protoZe delinkventi,
s nimiZ se terapeuticky pracuje, jsou obvykle omezeni na svobodé. Nicméné
jiz Jones (1968a) podava nivrh na organisace programu s dennimi schizkami
véziitt a terapeuticko-ndpravného tymu a zmifuje se o pozitivnich efektech
pokusu o realisaci takového programu v kalifornském vézeni pro muze
v Chinu. U nas podal zpravu o pfedbéinych pokusech v ndpravné vychovném
tstavu Cepelak (197") ktery hovofi o terapeuticko-korekciondlnf komunitg.
Cil vidi ve vedeni odsouzeného k pochopeni hlubsich motivi delinkventniho
jednani a k realistickému sebehodnoceni, k piehodnoceni vztahtt k lidem,
ke spoleénosti a jejim morilné politick}?m a pravnim normim, k pfevzeti
zodpovédnosti za minulé, soudasné i budouci chovani. Pifstup je kombinaecf
permisivnosti a kontroly. Tradi¢ni autoritativni pfistup ustupuje do pozadi,
odsouzeny se podili na tdkolech kolektivu, udastni se i v samospravnych
funkcich, prebird zodpovédnost. Podle predbeznych_ zkusonosti lze takto
do jisté miry premoci negativni postoje odsouzenych k autoritdm a pracovni-
kim s Lkézenskou pravomoci, zlepsit atmosféru oddélenf, dat skupiné
odsouzenych spole¢ensky uzitetnou napli, apod.

Terapeutickd komunita pro neurdzy

U neurdz vychazi terapeuticksa komunita z mechanismi projekee. Je konci-
povéna predeviim jako maly model spoleénosti, do néjz neurotik promité
své spravné a vadné navyklé stereotypy interpersonilnfho chovéni. M4 v ni
na zakladé konfrontace a zpétné vazby dojit k ndhledu, tj. k pochopeni, co
délal v interpersondinich vztazich $patn3, na zikladé &eho si pfivoldval
odvetné reakce svého okoli, které ho zp&tné traumatisovaly, pfipadné téz
z jakych zézitkt v minulosti takové chovani vyplyvalo. Vedle nihledu mu
mé komunita poskytnout i tzv. emofni korekei, testovini a nacvik jinych
forem chovani, Tak tomu je asponl v dynamicky orientovanych systémech
terapeutickych komunit pro neurotiky. Proto smétuji interpretace terapeuti
ve skupinovych sezenich k podporovani ivah o tom, co si pii déni v komunité
pacient opakuje ze Zivota, piipadné k hlubsi analyze jeho traumatickych
Zivotnich situaci a vztaht. K ziskani materidlua pro hlubsi pronikani do trauma-
tickych z4Zitkl a interpersonalnich stereotypil slouii podstatnou mérou téz
dalsi skupinové &innosti jako arteterapie a muzikoterapie, psychogymnastika
a spoleéna pracovni, sportovni & spolecensko-zébavni finnost. V terapeutické
komunité pro neurotiky tak dochézi k splynuti komunity a terapeutické
skupiny (6i komunity a nékolika skupin) a terapeutickd komunita se stiva
formou skupinové terapie ve smyslu vyuzivani dynamiky skupiny (komunity)
k 1ééebnym uéelim.

Terapeutickéd komunita v tomto smyslu musi nabizet dostateéné mnozstvi
raznorodych vztaha, dostate®né moznosti diferencovéni roli a dostateéns
raznorodé Einnosti, postihujici hlavni oblasti dlovékovy éinnosti, aby se vy-
znamné vztahy problémy a konflikty z domu mohly v daném modelu zobrazit.
Soudasné musi byt terapeutickd komunita dostateéné plastickd, aby se
zkusenosti nejen opakovaly, ale i korigovaly, aby si kazdy mohl vyzkouset
a osvojit jiné techniky (Kolektiv 1968).



TERAPEUTICKA KOMUNITA 97

Terapeutickd komunita pro psychopaty a pro psychosomalické pacienty se
z4sadné od terapeutické komunity pro neurotiky nelii. Podobnymi principy
jako terapeutickd komunita pro neurotiky se fidi téz komunity pro terapeuty,
podrobujici se vycviku ve skupinové psychoterapii formou zaZitku na sobég,
které jsou v souéasné dobé populdrni v socialistickych zemich (Rubes§, Skéla,
Urban 1970, Bigo et al. 1973).

Mimo uvedené formy muZe existovat také terapeutickd komunita smidend,
v niZ je sice pfevaha neurdz, kters viak musi z organisacnich davodii vélefiovat
i leh&i psychotiky a organiky, nevhodné pro dynamickou skupinovou psycho-
terapii. Skupinové terapie se pak tudastni jen &ist nemocnych (Bouchal,
Sekaninova 1970).

Teoretické ziklady terapeutické komunity pro neurézy

Budeme se nyni vénovat podrobnéji tera.peutické komunité jako formé
psychoterapie, ktera se uplatiiuje u neurdz. Principy terapeutické komunity
stoji pfedeviim na empirii a nejsou nutné spojeny s uznanim uréité teorie
lidského chovani nebo teorie spoleénosti, kromé zikladntho uzninf vliva
psychickych a socidlnich faktord na onemocnéni nebo poruchu, kterd ma
byt v terapeutické komunit$ lééena. Nicméné miZeme uvést ¢tyii koncepce,
z nichZ kazd4 diléim zpasobem piispiva ke zdivodnéni terapeutické komu-
nity jako progresivni metody lé¢eni neuréz.

Interpersondiné reflexologickd teorie

Vychézi z pfedpokladu, Ze fada neurotickych forem chovani mé svij pod-
klad v neadekvatné zobecnéné traumatické zkuSenosti v interpersonilnich
vztazich. Tato zkuSenost se nevhodné prené.éi do novych vztahil, v nichZ se
pak projevuje chovani, které neni primérenou reakei na konkrétn{ situaci
a konkrétni vztah, nybri je opakovanim minulého chovani a minulého vztahu.
Ke korekci tohoto chovéni zpravidla nestadi explikace, nybrz je nutny vlastni
emocionalni prozitek, ktery umozZni korigovat minulou zkusenost: stava se pod-
kladem pro adekvatni diferenciaci a reagovani na aktuilni i budouci situace
piimo, bez nénosu minulosti (Wolf 1960). Zajistit takové zézitky v dyadickém
terapeutickém vztahu lze jen v omezené mire. Aby bylo mozZno je poskytovat
v §iréfm rozsahu, je. tfeba mit kolektiv s mnohoéetnymi rolemi, ¢innostmi
- soulasné s plastiénosti a moznostmi reagovani jinak, tj. se zimérnym ne-
posilovinim pacientovy neadekvatni reakce. Jde o kolektiv, v némz je
mozno pretnout neuroticky bludny kruh v ramei silného prozitku, pfi némz
pacient pozni, Ze véci jsou jinak, neZ jak predpokladal. Terapeutickd komu-
nita je potfebna k preufovani maladaptivnich forem chovani. K tomu se
vyuZiva terapeutickych vztahli v reidlné i pfenosové roviné viéi pacientiim
i viem élenim terapeutického tymu. Pacient ma prileZitost presvédéit se na
vlastni kuZi, Ze jeho chorobné spoleéenské generalisace o postojich druhych
viéi nému, vzmklé diive (nezifdka v kontaktu s vyznamnymi dospélymi
osobami v jeho détstvi), neodpovidaji skutecnosti (Hausner 1968).
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Teorie uéent

V terapii neuréz jde o zménu postoji, které zpisobuji neadekvéitni reseni
situaci, o zménu chovani, které je pricinou neurotizujicich konflikti a o od-
stranéni symptomi, kterymi neurotik na rizné situace reaguje. Zmény lze
doséhnout pomoci procesu pieuéovani v socidlnich situacich. Udeni se usku-
tetfiuje tfemi hlavnimi formami. Prvni je kognitivni uleni, tj. ziskdvani
informaci, které se miZe uskuteéiiovat jak pasivni formou (informace poskyto-
vané persondlem, komunitou a jednotlivymi spolupacienty), tak aktivni
formou: ve spoleénych diskusich, zadanym studiem s ,,elabordty‘‘ a referaty,
pokusy o samostatné feseni problémt. Druhou formou je podmifiovdnt. Spodivé
ve vyhasinéni{ nespravnych fixovanych nivyki a v upeviiovani Zddouecich
navyku novych. Zdrojem posilovani jsou reakce skupiny a komunity. Treti
vyznamnou formou je imitatni uéent a aktivni zkouSeni novych roli. Jedinec
se miZe udit novému chovani i pozorovanim druhych, zejména vidi-li opa-
kovansé, které chovini druhych je posilovino, akceptovano, chvédleno a které
chovéni je kritizovano a odmitino. Na zikladé napodoby osvojuje si ne-
uvédoméle nebo védomé pozitivné ocefiované chovéni vzoru, se kterym se
muze identifikovat. Jak ukazaly pokusy A. Bandury (1969) aj., lze touto
formou pasfvniho zédstupného uceni, kdy subjekt pouze opakované pozoruje
odménované nebo trestané chovani vzoru, dosdhnout vyrazné modifikace
chovéni v negativnim i pozitivnim sméru. Tyto faktory se vyrazné uplatiiuji
v terapeutické komunité, kde se k riiznym formam chovéni pacientovych
spolupacientd, s nimiZ se v mnoha ohledech miize identifikovat, opakované
poskytuje zpétné vazba, kterd predstavuje pozitivné odméiujief nebo ,,tresta-
jici*‘ faktor. Kromé této pasivni formy imitaéniho uceni pozorovanim kon-
sekvenci chovani druhych se miize uplatiiovat i vlastni aktivni zkousenf
novych roli. K tomu poskytuji prilezitost jak navody k rolim, které ma
pacient zkouSet hrat piimo v dennim Zivoté kolektivu (napt. mé zkusit byt
piivétivéjsf, usmivat se na lidi, ma zkusit byt uprimnéjsi, oteviend hovoiit
o svych pocitech), tak zkouSeni novych roli pfi technice psychodramatu.
V obou piikladech dostivé od kolektivu zpétnou vazbu o tom, jak je nova
role pfijiména, dochézi tedy k posileni nebo k vyhasinini. Princip nipodoby
kolektivem schvéleného vzoru postupnym pirevadénim do akce je soudasti
i Volpertovy (1972) imagoterapie. Ruzné formy udeni jako teoretické vy-
chodisko Géinnosti lééeni neurdz v terapeutické komunité zduraziuje zejména
pracovni skupina Lederova v Polsku (Bigo 1973). U néis lze vyuzit fetnych
podnéti discentni psychoterapie (Kondas 1973).

Mjasiséevova patogenetickd psychoterapie

Sovétsky psychiatr a psycholog V. N. Mjasiséev (1960, 1973) vypracoval
teorii osobnosti, kterd chape osobnost jako systém vztahi jedince s jeho
okolnim prostiedim. Podstatnou slozkou psychoterapie musi byt to, Ze si ne-
mocny uvédomi vztahy, které jsou pri¢inou vyvoje jeho neurdzy. Musi se
zorientovat v problémech své vychovy, v zazitcich détstvi a jejich vyznamu pro
utvafeni jeho osobnosti a neurézy, v roli, kterou sehraly jeho vztahy v riznych
obdobfch Zivota i kterou sehraly konflikty a proZitky posledni doby, jakéi
byla jeho Zivotnf situace v dobé, kdy neuréza vznikla. Takova analyza ma
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postihnout nejen védomou oblast psychiky, ale i oblast nevédomou: méa po-
moci ujasnit pacientovi neuvédomované tendence pomoci kritické analyzy
jeho zdénlivé nepochopitelnych &innosti, odekévani, sympatii a antipatif
apod. Pak pfistupuje pacient k védomému tréninku v samoregulaci a k vy-
chové volnych vlastnostf, nutnych k prekonani Zivotnich téZkosti a k nalezeni
vychodiska z neurotické situace (Volpert 1972). Zacepickij (1973) zduraziuje
v této souvislosti vyznam atmosféry terapeutické komunity ve spojeni s ko-
lektivni psychoterapii, postavenou na patogenetické psychoterapii, pro po-
tiebnou prestavbu a pievychovu osobnosti.

MjasiSdev povaZuje vztah za aktivni, volitelné a védomé spojeni jedince
8 redlnou skuteénosti a osobnost vidi jako uceleny organisovany systém
takovychto spojeni. K vytvifeni neadekvétnich reakef, projevujicich se
klinicky jako neurotické symptomy, vede kvalitativni nebo kvantitativni
narudenf jednotlivych charakteristik vztahi (tj. aktivnosti, volitelnosti a uvé-
domélosti), pfipadnd naruSeni nékolika z nich. Karvasarskij a Murzenko
(1974) novéji formulujf cfle patogenetické psychoterapie takto: 1. podrobné
zkouméan{ pacienta se zfetelem ke zvld§tnostem jeho emocionédlnich reakef,
motivace, specifiénosti vytvafeni a pribshu systému jeho vztaht, 2. zkouméani
mechanismii, zptisobujicich vznik i udrZzovén{ neurotického stavu a symptomi,
3. dosaZeni toho, aby si sdim nemocny uvédomil piiciny a dusledky spojenf
mezi zvlaStnostmi svého systému vztahtG a svého onemocnénf, 4. zména na-
ruSeného systému vztahi, korekce neadekvitnich reakef a zpisobl chovéni.
K témto cilaim poskytuje pravé skupinova psychoterapie a terapeutickéd
komunita daleko vie pfedpokladi, nez prace s jednotlivymi pacienty. Realisace
téchto dkolh je snazsi v podminkach skupiny a psychoterapeutického klimatu
specialisovaného oddéleni neuréz diky pusobeni skupinovych mechanismii,
jako je modelovénf, napodobovani, podpora, vytvofeni pozitivnich emocio-
nalnfch vztahti mezi &eny skupiny, soliddrnost, spoluprice apod., a diky
tGéasti nemocnych na pracovni éinnosti, v spolusprivé a ve skupinovych
¢innostech, zahrnujicich volnou diskusi, rozehravini dlohovych situaci, psycho-
gymnastiku, projektivni kresleni a muzikoterapii, které slouzi k vyvolani
novych emocionélnich zku§enosti a dosaZeni terapeutickych cfla (Karvasarskij,
Murzenko 1974).

Makarenkova koncepce vijchovného vlivu kolektivu

Sovétsky pedagog A. S. Makarenko vybudoval na Ukrajing a ridil v letech
1920—1928 kolonii M. Gorkého u Poltavy a v letech 1928—1935 komunu
F. Dzerzinského v Charkové pro 12—18letou mravné naruSenou mlaideZ
(vét§inu détf bychom dnes diagnostikovali jako déti citové deprivované,
8 porucha.ml chovani, s dysharmonlckym vyvojem osobnosti). V&t§inu cho-
vanct se mu podafilo Gspdind zaélenit do spolednosti. Pozornost shoddm
Makarenkovy komuny a soudasné terapeutické komunity vénovali u nés mj.
Hintnaus (1973), Bouchal a kol. (1973) a Pohl (1974). V na8ich dvahéch se
opfréme zejména o prici Pohlovu.

Pedagogika paralelniho pisobeni. Na rozdil od diivéjsiho chapini vychovného
procesu jako parové interakce mezi vychovatelem a chovancem piisobi u Ma-
karenka vychovatel na kolektiv a kolektiv plsobf na jedince. Vychovatel tedy
ovliviiuje jednotlivé osobnosti nepiimo, prostfednictvim kolektivu, &imzZ se
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vliv umociiuje. V praxi charkovské komuny nevyvolivaly nap¥. pfestupky
jednotlivet zésahy vychovatelii bez predbéiné reakce kolektivu: komuna
byla seznimena s udédlostmi, na svém shrom#Zdéni se k nim vyjadfovala
a navrhovala opatieni. VétSina konfliktd byla fesena konfrontaci jedince
s kolektivem. Makarenko varoval pied feSenim ,,mezi étyfma od¢ima‘‘, kterym
se sniZuje zodpovédnost pied kolektivem. KaZdé jednin{ bylo konfrontovano
s pozadavky kolektivu a posuzovédno z hlediska z4jmu ostatnich &lent. P#
tom se rovnéZ dbalo na to, aby se kazdy élen kolektivu mohl citit kolektivem
chranén. Makarenko zdurazniuje, ze zadny pedagog nemuze Zddnymi hovory
doséhnout toho, co muZe dit spravné organisovany kolektiv.

Vlastni aktivita a iniciativa dlenst. Clenové komuny nejsou pouhymi objekty
pusobeni, nybrz sami se na uskuteériovani cilii aktivné podileji. Maji své volené
samospravné orgény, na. néZ se prenasi zodpovédnost, pri ¢emz vychovatelé
zustavaji spiSe v pozadi. Zdkladnim pilffem komuny je rezim. Je to nejen denni
potéadek, ale uceleny systém pozadavki, zdraziiujici jak kézerl, tak podporu-
jicf iniciativu. O jeho dodrzovéni se stard jak samosprava, tak clenové, stiidajici
se v radé dalsich funkei se znadnou pravomoci. Naroky jsou znaéné, ale jsou
spojeny s budovanim hrdosti nad schopnosti ¢lovéka je plnit — ve smyslu
Makarenkova postulatu ,,Co nejvice pozadavki na élovéka, co nejvice dcty
k nému‘.

Udeni Zivotnt zkudenosti. Hovori-li Jones o v&tsf i¢innosti Zivotni zkusenosti
nez vyucéovani predkladinim védomosti a hotovych poznatkt, pak Maka-
renko (1951) vidi rozdil mnohem radikilnéji: ,,jsme hluboce presvédceni, Ze
slovni vychova, u nés tak roziifend, tj. nekoneéné povidani o riznych péknych
vécech bez soubéinych cviki v jednani, je nejtrestuhodngjsi sktdcovstvi.*
V socidlnich vztazich se zdirazfiuje u Makarenka zejména ziskdvan{i zkuSenostf
v plnéni rtznych formalnich roli, napt. aby se ¢lenové naudili jak vést a po-
roudet, tak se podfizovat.

Demokratické fizeni je realisovdno samospravou (u Makarenka nazyvanou
rada veliteli) a jiz zminénymi rdznymi sluzbami se znaénou odpovédnosti
i pravomoci. Rozhodnut{ ¢inf rada veliteld a spoleéné shromaZdéni jako nej-
vy$Si mocensky orgén, jemuZ se podrobuji i vychovatelé. Vedeni sice mélo
moznost direktivniho zasahu, ale pouzivalo ji minimalné. Makarenko vidi
smysl kolektivniho rozhodnuti mj. v tom, aby se kaidy ¢&len spoleéného
shromazZdeéni citil za feSeni odpovédny.

Vijznam stylu kolektivu a tradic. To, co Jones nazyvé terapeutickou kulturou,
je obsazeno v Makarenkovych pojmech ,styl kolektivu* a ,ténina dur*
(Pohl 1974). Vyznamnym zdrojem stylu je na jedné strané tén, udavany
vedenim, ktery mé byt jak rozhodny, tak naklondny chovancim, na druhé
strané je to tradice; ta dod4va pocit bezpedf a jistoty. O t6niné dur Makarenko
(1953) #fka: ,,Je to predevi&im projev vnitini pfesvédéené jistoty o siléch
svého kolektivu a o vlastni budoucnosti. Toto pevné dur mé mit réz stélé
svéZesti, sily, pfipravenosti k jednéni.‘

PoZadavky na tym wvychovateld. Makarenko kladl nma vychovatele piisné
méiitka. Pfijeti nového dlena tymu posuzoval mj. i z toho hlediska, jak novy
len zapadne do kolektivu vychovateli. O tymové prici mél velmi pfesnou
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predstavu: ,,Kolektiv vychovateli, sjednoceny spoleénym néazorem, presvéddée-
nim a ochotou si vzdjemné pomahat, zbaveny vzijemné zavislosti, osvobozeny
od soukromé honicky za laskou chovancl, pouze takovy kolektiv mize vy-
chovévat.” (1952)

Jones i Makarenko ve svych zdsaddch vychézeji z divéry ve schopnost kazdého je-
dince dosdhnout samostatného nezdvislého jedndni. Umozhuji proto élentim kolektivu
podilet se v mife priméirené jejich schopnostem na Fizeni spole®né &innosti a souZiti.
Vénuji pozornost socidln{ struktule orgenisace a dbaji na dostateénou flexibilitu roli.
Ddvaji pfednost udeni se zkusenosti v podminkdch nejbliZsich redlnym pred predkladd-
nim hotovych poznatki. Jones 1 Makarenko zduraziuji vyznam kolektivnich postoja,
hodnot i tradic, které urychluji zménu starych postoji a chovdni u é&leni. Kolektiv
je rozhodujfeim faktorem resocialisace. Vztah jedince k ostatnim je charakterisovdn
predeviim respektovdnim a zodpovédnosti viéi kolektivnim zdjmum. Kolektiv na jedné
strand podporuje permisivnim a protektivnim chovédnim u kaZdého jedince aktivitu
v zapojovéni do realisace spoleénych ikold, na druhé strané poukazovédnim na asocidln{
projevy a jejich odmitdnim umoziiuje ziskat pfedpoklady k jejich korigovéni. Komuni-
kace mezi éleny kolektivu bez ohledu na jejich postaveni v socidlni struktufe je oteviend,
je umoznéne jak ve sméru od vyssich mist k ni#sim tek obrdcend. Jones i Makarenko
kladou diuraz na tymovou spolupréei persondlu, persondl je pro né souddsti Sirsiho
kolektivu dané instituce a je podroben stejnym kolektivnim normdm i konfrontacim
ve smyslu socidlniho uleni jako ostatni (Pohl 1974).

Pii plenaSeni Makarenkovych poznatkii do oblasti terapeutické komunity
pro neurézy je vsak tieba upozornit téZ na nékteré zésadni rozdily. Maka-
rénkova vychovnd komuna predstavuje relativné uzavfenou- spolednost, kde
vétiina Glend zustdvd dlouhou dobu, zpravidla nékolik let. Tomu se v oblasti
zdravotnictvi bliZf spiSe terapeutické-komunity pro chronické psychézy nei
komunity pro neurotiky s relativné kritkou dobou pobytu. V komuné
s'dlouhodobym pobytem se prevychovné pltisobeni muZe uplatiiovat pomaleji,
na ziskavani korektivnich zkuSenosti je dostatek ¢asu. Dal$im rozdilem je
daleko vétsf diiraz na kézeii, na bezpodmineéné uposlechnut{ rozkazi (vé&tsinou
ddvanych samotnymi &leny kolektivu ve funkeich a sluzbach), o kterych
ge pred proviadénim nediskutuje. To je blizké nékterym postupiim v terapeutic-
kych komunitdch u alkoholiki, ale nikoliv u neuréz. Treti zésadni rozdil je v za-
méfenosti Makarenkovy kemuny vyhradné na piitomnost a budoucnost
& programovym ignorovénim minulosti: na minulost mé ¢len s néstupem do
komuny zapomenout, nikdo mu ji nepripominé, nikdo se ho na ni nedotazuje.
Naproti tomu v terapeutickych komunitdch pro neurézy je mimo orientaci na
piftomnost a budoucnost zpravidla podstatnou slozkou skupinové terapie
Pii analyze motivii soudasného chovani téz hledéni jejich korelath a koteni
v minulosti se ziskdvanim nahledu.

Kritika n&kterych koncepci terapeutické komunity

Uvedme nynf odtvodnéné kritické nimitky proti nékterym koncepcim
terapeutické komunity. Tykaji se nékterych obecnych teoretickych predpo-
kladt terapeutickych komunit (Etzioni 1960) a nékterych krajnich tendenci
v terapeutickch komunitdch pro psychézy (Sternberg 1972).

1. Zvgdend komunikace nemize Fedit vdechny konflikty. Dosazeni vSestranné
oteviené komunikace v terapeutické komunité se nékdy povaZzuje za zpisob,
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jak dosihnout integrace a harmonie. Sama o sobé vSak fedi komunikace
konflikty jen tehdy, jde-li o konflikty zddnlivé. V komunitd vznikne nap¥.
napéti pacientt vudi persondlu, protoZe se rozsfff ndzor, %e personal odmits
davat na klosety toaletni papir. PFi otevieném ventilovani pociti se ukaze, ze
papiru je k disposici dostatek, Ze pouze jeden z pacientii pozédal o vydéani
sestru, kterd pravé neméla kli¢ od skladu a pak jiZz nikdo o vydini nezddal.
Zslezitost se objasnf a je obecnd spokojenost. Jind situace by v3ak nastala,
kdyby papir skuteéné nebyl, protoze se piidél vyderpal a je nutno Setfit.
Komunikace miZe ujasnit, Ze ve skutefnosti existuje velmi redlny konflikt
v zédjmech. Etzioni (1960) ukazuje na paralelu v primyslové psychologii
v teorii ,,human relations*, kterd brala v tvahu jen instituci a harmonii
vztaht v ni bez ohledu na z4jmy é&lend mimo instituci. Napi. délnfci protestuji
proti zaveden{ novych stroji z obav pfed propousténim. Na spole&né konferenci
jim vedenf vysvétli, Ze se nebude propoustét, ale naopak se pfijmou k novym
strojim dalii zaméstnanci. Tim konflikt na zékladé oteviené komunikace
mizi. Jind situace vSak nastane, kdyz zavedeni novych stroji bude mit
skutetné za néasledek propousténi. Pak samoziejmé komunikace konflikt ne-
muzZe fefit (pouze objasni odlin4 stanoviska obou stran), a je potfeba podle
okolnost{ se bud snaZit o kompromis nebo vyhrocenim konfliktu a bojem pro-
sadit revoluéni zménu ve prospéch pracujicich.

2. Terapeutickd komunita neni ,;malou spoletnosti*. Pfedstava, %e se mohou
reprodukovat viechny vztahy, které existuji ve spoleénosti, neodpovidd sku-
teénosti proto, Ze ani ,,autonomni‘‘ komunita nemize byt zcela autonomni;
vidy souvisf s vndjsi spoleénosti mnozstvim svazki. Clenové instituce jsou
¢leny i jinych skupin a z4jmy &lenstvi v instituci mohou s &lenstvim v jinych
skupinach interferovat (napf. rodiny pacientd i &lenu tymu se citf odsunuty
na vedlejsf kolej nebo ohroZeny intenzitou svazku a angaZovanosti svého
pifsludnika v komunit8). Zdravotni sestry jsou souéasné soudést{ profesionalni
skupiny sester, 1ékafi jsou &leny kolektivu lékait ap. Etzioni (1960) spravné
ukazuje na to, %e tradiéni role persondlu jsou posilovidny vnéjsimi faktory
a proto mohou sestry kvili svému vnéjsimu statusu dédvat prednost sluzbé
na uzavieném oddéleni, kde slouZi v uniformé a podédvaji v urdené hodiny
léky, nez na oddélenf, kde se maji neformalns zadlenit do kolektivu pacientt
a sidzet s nimi brambory. Roli komunity jako malého modelu spoleénosti,
o kterém hovofime, je tfeba chdpat omezené, jako viechny modely. Model
nepiedstavuje skuteénost v plném rozsahu.

3. Podil na rozhodovdnt, realisovany na schiizich komunity a schiizkdch tymu,
nent skuteénou demokracit, nybrz formou skryté manipulace nadifzenych s pod-
Fizenymi a s pacienty. NiZsi slozky se nechaji k otdzkam vyjidfit, ale problémy
jsou postaveny tak a diskuse je vedena tak, aby byl vidy pfijat nazor vedeni
a plitom vysledek vypadal jako svobodné rozhodnuti vSech. Dopadne-li
rozhodnut{ jinak, ne# si preje vedeni, vetuje se. NemiiZe se jednat o skutenou
demokracii a terapeutickd komunita zist4vad v mnoha ohledech spiSe ,,hrou
na demokracii*. Tato ndémitka je teoreticky sprévné. Zistavs viak skuteénosti,
Ze v praxi je uvedend forma manipulace, providéna s terapeutickym cilem,
vyhodnéji#i, nez forma piimého direktivntho vedeni, kter4 vice mobilisuje
skrytou i zjevnou obranu a odpor. Je to v souladu i se Sternbergovou (1972)
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kritikou snah o tplnou demokratisaci psychiatrického zaffzenf, kterd by
byla v rozporu se zodpovédnosti lékafského personélu za lééenf pacientii.

4. Terapeutickd komunita nemie hrdt roli kauzdlntho létebného faktoru
u psychéz. Sternberg (1972) kritisuje pojetf terapeutické komunity, které stavi
na predstavé jako by psychogenetické a sociogenetické faktory mély u psychéz
kauzalni roli, které podceniuje biologickou podminénost psychotického (zejm.
schizofrennfho) procesu a odmité biologickou terapii. Néktefi autofi povazuji
za kauzaln{ 1é¢bu schizofrenie odstratiovani poruch v socidlnich vztazich a pro-
jevuji tim chybné nizory o etiopatogeneze psychotickych dusevnich chorob
(Sternberg 1972). Viechny socialné psychiatrické postupy zde mohou hrat
sice velmi vyznamnou, ale pfece jen pouze podpiirnou roli. Situace je oviem
jinég v terapeutickych komunitdch pro neurézy, u nichz je naopak psycho-
geneza obecné uzndvanym kauzdlnim faktorem poruchy. Proto téz tvoii
psychoterapie jeji kauzalni 1é8bu (MjasiSéev 1960, Svjadosé 1971, Deglin
1974).

Zavery

1. Terapeutickd komunita v Sir$im smyslu je formou Fizenf oddéleni nebo
ustavu. Tvoli nespecifickou organisaéni zikladnu lédenf a lze ji aplikovat
v zafizenich s riznymi poruchami a riznymi formami terapie.

2. K zékladnim principtim terapeutické komunity patif aktivni podil pa-
cientd na lédeni (svém vlastnim i na lééeni spolupacientir), vytvofeni obou-
stranné komunikace na viech urovnich a to jak horizontdlné tak vertik4lné
bez ohledu na hierarchii rolf, zvysfeni demokratiénosti v rozhodovéni, kolek-
tivni rdz dinnosti a vyuZiti socidlnfho uceni.

3. Terapeutickd komunita muze mit razny charakter u riaznych druha
chorob. Komunita pro psychézy mé mentalné hygienickou funkei ochrany
pred hospitalismem a resocialisaéni funkci s programovou orientaci na nacvik
socidlniho chovéni. Komunita pro neurézy stavi zpravidla na néhledu na
patogenni mechanismy v interpersonalnich vztazich. Terapeutickéd komunita
pro alkoholiky mé v sobé zpravidla vice prvkiu represivnich s momenty zamér-
ného vystavovéni pacienth zvySené z4tézi. Komunity pro narkomany vyuzi-
vaji nékdy prvkd ,.encounteru’ s ostrymi konfrontacemi a podporovanim
afektivnich projevii. V pokusech s komunitou pro delikventy jde o kombinaeci
permisivnosti a kontroly.

4. Terapeutickd komunita v uZ$im smyslu je psychoterapeutickd metoda,

kter4 pracuje s projekei navyklych stereotypt chovani do vzajemnych vztahi
¢lenti a do ruznorodych &innosti. Usiluje o nahled na souéasné vadné inter-
personalni strategie a na jejich piiiny v minulosti, 0 emodni korektivni
zkuSenost v novych vztazich a o zkouseni a nécvik nového chovani. Tera-
peutickd komunita v tomto pojeti je praktikovina zejména na pirednich
specialisovanych pracovistich pro 1é¢enf neuréz v CSSR, NDR a Polsku.
" 5. Teorie terapeutické komunity jako progresivni 1ééebné metody pro lééeni
neurdz se opfra o interpersonalné reflexologickou teorii neuréz, o teorie udenf,
o Mjasiddevovu teorii patogenetické psychoterapie a o Makarenkiv vychovny
systém, ktery zduraznuje vychovny a pfevychovny vliv kolektivu.
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6. Kriticky je tfeba odmitnout nékters nerealistickd ofekavani tykajici se
terapeutické komunity, napi. Ze by zvySend a oteviensd komunikace mohla
sama o sobé vyfesit vétSinu interpersondlnich problémi, Ze terapeuticka
komunita je ,,malou spolednosti‘, Ze je v terapeutické komunité moina
a Zadouci dplnd demokracie a Ze terapeutickd komunita miZe sehrit roli
kauzdlni 1édebné metody i u endogennfich psychéz.

7. Terapeutickou komunitu jako metodu lédeni neuréz je mozno doporudit
k sirsf aplikaci v systému socialistického zdravotnictvi zejména pro stacionirni
1ééeni neuréz s konfliktovou etiologii a neuréz, které souviseji s patickym
vyvojem osobnosti. Terapeutickou komunitu jako formu organizace oddéleni
¢ lédebné instituce je uzitetné zavidét ke zvysSeni dlinnosti 16éebné péée na
nejriznéjsich oddélenich vdetnd oddéleni pro alkoholiky a psychézy.
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TEPANEBTHYECKHMIN KOJJEKTUB

1. TepalleDTHYeCKAl KOJJIEKTHDP B IIMPOKOM CMBIC/Ie CJIOBA MBI MOumMaeM Xax gopmy
YUpaBIeHns OTAeJeHAeM WIN yypeskieideM. O cocTapiseT HecleINHUECKYl0 Oprammaa-
UAOHHYI0 a3y JdedeHAs. Jiro MOK1i0 Pa3bMBPaTh B YIPe:KAEHAIX 1710 JIevaTcs NaifelTh) ¢ pas-
JIAYHBIMH PACCTPOIiCTBAMM IIPH NOMOLIM Pa3jMYHBIX METOJOB.

2. K OCHOBHEIM NpHHLMNAM TepaneBTHYCCKOr0 KOJJIEKTHBA NPRHANJIEHKHUT aALTHBHOE
yY4acTHE aONeIIToB B JleUeHAN (CBOéM COGCTBGHHOM M TOMKe JPYIHX NnamuenTos), ofpasosanue
OTKPLITO KOMMYHAKAIMA Ha BceX YPOBHAX HeCMOTDPA Ha HepapXMio polied; IOBLIenHe
JIEMOKDATHH B DPeUICHMJIX; KOJJIEKTHBHDLIA XapaKTep JeATeblIOCTH U HCNOJL3OBaline ¢o-
IMaJgLHOrO OGydelns.

3. TepaneBTHYCCKAUIlI KOJUIEKTHB MOKET MMCTh PasjiMyHLIA XapaKTCp B CBAI3M ¢ painmi-
HLIME 3a0ojeBalmaMn 4JeHOB. KoajeKTHB ai ICHX030B HMeeT UCHXOIMIACHHUECKYM)
QYHKUAIO 3aUATE liCpej( rOCONTANA3MOM, H PeconMajJM3amaoOHHYI0 QYHRLUMIO TPEHMPOBKA
COLMA;ILHOTO NOBejieHns. KoimeKkTnB Il HeBPOTHKOB BefleT WIEHOB K NIOHAMANHIO NaTo-
erHeTHYECKAX MeXaliM3MOB KaKA0l'0 MHAHBHIYaLIIOr0 JIIEBPO3a B MOKJIMYHOCTILIX OTHOINC-
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HEAX. HoJIeRTHB A7 a7IKOTOJRKOB BKIIO9a6T OGLIKHOBOHHEO GoJIee 37IeMeHTOB pelpecCABHEIX
¥ 3;1eMeHTH HaMepeHHoi ¢pycTpamEm m 3arpy:ennfa. KOmIeKTHB yiA HapKOMaHOB NOJb-
ayeTcs1 HHOTAA noOykaanHeM 5MOMAOHAJNIBHBIX BHIPAyKEHHil M OCTPhIX KOHPPOHTAMHEHA Memny
9JIeHaMH. ’

4, TepanmeBTHYECKAN KOJJIEKTAB B Y3KOM CMLICJIe ABJIAETCH MCHXOTepPaneBTAYECKAM Me-
TOAOM, KOTOPHII IIOJB3YyeTCS NpOeKNEedl CTEPeOTHIOB HOBeJeHAAd B B3aMMOOTHOINEHAAX
9JeHOB W B Pa3n@vHOA peATenbHocTd. CTPeMATCA K NOHHMAaHMIO HacToAmed ommGounOi
CTpaTerBl B OTHOINEHAAX ¢ JIOALME M €& NPHYAH B NPOILIOM; CTPEMHUTCA K KOPPOKTEEHLIM
3MONAOHAJILHEIM NePe)KEBAHHAM M K mpobe M TPeHMpPOBKe HoBOro Gojee afamTHBHOTO IO-
BefleHns. TepaneBTHUECKAR KOJNEKTHB B 3TOM IOHEMaHHAN Pa3BABATCH B 0COGEHHOCTN B pa3-
JAYHEX CNelMaJA3sAPOBAHHAEIX OTAeeHnAX AnA eveRnd Herpo3os B YCCP, I'IP u ITonsme.

5. Teopaa TepaneBTHYECKOTO KOJITEKTHBA KAK HPOrPeCCHBHOrO MeTOofA JiedeHAA HeBpPO30B
OCHOBalia Ha MHTEPNePCOHALHO-Pe(NIEKCO/IOTTYeCKOil TeOPHH HOBPO3OB, Ha TEOPHE ydeHMd,
Ha TeOPHE IaTOreHeTHIecKoit nmcmxoTepanm;m no B. H, MacmmeBy B Ha BOCOATATENBHOI
cacreme A. C. MakapeHKo, KOTODLIf IIOJ9epKHYJ1 BOCHHTaTeJbHOEe H NepeBOCHHETATENLHOE
3HAYeHHC KOJLIBKTHBA.

6. KpaTAYecKA HAJIO OTPANATH HEKOTODEe OMHAGOYHbLe BArJIAAL, KacalomuecH TepaneBTH-
9eCKOr0 KOJIJIeKTHPA, Hanp. Kak OyATo Gl NMOBHINeHHAA B OTKPOBeHHAA KOMMYHHKANMA
CMOrJIa caMa No cede pellaTh GONBUTAHCTBO MeKIBYHOCTHRIX NPoGieM; 4To TepaneBTHYECKMIL
KONJIGKTHB — 3TO ,,001ecTBO B MailoM‘‘; 4TO B TepaNeBTAYECKOM KOJIIGKTHBe BO3MOMKHA
W ’KejaTellbHa MONHAA jIeMOKDATHA, M 4YTO TepaleBTHYECKMil KOJIJ@KTHB MOMKeT HrpaTh
POJIb Kay3aJILHOI'O TepaneBTHIECKOro MeTONa Yy SHIAOTeHHEIX NCHXO030B.

7. TepaneBTHYECKHH KOJJIEKTHB KaK METON JIeYeHHsA HeBPO30B MOKHO AOCTABHTH /s
IAPOKOI'0 IOJL3CBAHMSI B CHCTeMEe CONMANMCTAYECKOTO 34apBOOXPaHeHHA, 0cOOeHHO A
lleyenn HEBPO30B ¢ KOM(PIIMKTION JTHONOTMel H HEeBPO30B ¢ aHOMAJLHEIM DPa3BHTHEM
aA9HOCTH. TepaneBTHeCKAIl KOIIEKTAB Kak GOpMy OpraHmaauyn OTAesesHA MOMKHO JOCTa-
BHTH JJ1f1 NOBLIMIENAA 3PPeKTRBHOCTH JdeyeGHOH IOMOIM B PA3JImYHKIX OTHeNeHHAX BKIIOYH-
TeJbHO OT;ICJCHHHA [AJIA AJIKOJIOTOJIMKOB M ICHXOTHKOB.

THERAPEUTIC COMMUNITY

1. Therapeutic community in broad sense is a form of organization of a department
or an institution. In constitutes a nonspecific organizational basis for treatment and
can be used in institutions treating various disorders with various treatment methods.

2. Basic principles of therapeutic community are: active participation of patients in
treatment (concerning both their own treatment and treatment of other patients);
development of open communication at all levels, including both horizontal and vertical
directions irrespective of the role hierarchy; enhancement of democracy in making
decisions; collective character of activities; and full use of social learning.

3. Therapeutic community can have different character in various kinds of disorders.
Community for psychotics accomplishes a psychohygienic function (protection against
hospitalism) and a resocializing function (support and training in social behavior).
Community for neurotics is designed to promote insight into pathogenetic mechanisms
in interpersonal relations. Community for alcoholics involves more repressive elements
with intentionel exposure of members to some frustration and stress. Communities for
drug addicts use rather elements of encounter with cutting confrontetions and open
emotional expression. Attempts-at the development of community for delinquents try
to include combination of permissiveness and control.

4. Therapeutic community in narrow sense is & psychotherapeutic method, which

makes use of projection of habitual behavior patterns into interrelationships of members
and into various activities. It aims at insight into meladaptive interpersonal strategies
and into their roots in past experiences, at emotional corrective experience in new rela-
tionships and at testing and training of new behavior. Therapeutic community of this
kind has been developed especially at several specialized departments in Czechoslovekia,
Polen and German Democratic Republic.

5. The theory of therapeutic community as a treatment method for neuroses is based on
the interpersonal-reflexological theory of neuroses, on learning theory, on Miasishchev’s
theory of pathogenetic psychotherapy and on Makarenko’s educational system, which
emphasized the educational and reeducational power of collective.
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6. It seems reasonable to refuse some unrealistic expectations concerning therapeutic
community, i.e. that the heightened and open communication might in itself solve most
interpersonal problems of its members; that the therapeutic community is a ¢small
society’; that full democracy is possible and desirable in the therapeutic community;
and that therapeutic community might be understood as causal treatment in endogenic
psychoses.

7. Therapeutic community as a method of dynemic group treatment of neuroses can
be recommended for broad use in the system of Socialist Health Care, esp. for
inpatient treatrnent of neuroses with etiology including interpersonal conflicts andjor
abnormal personality development. Therapeutic community es a form of department orga-
nization can be recommended for increasing the effectiveness of health care at various
wards, including wards for alecholics and psychotics.



