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bezpecného prostiedi pro své klienty tzv. kardindlni pravidla. Néasledkem poruseni téchto
pravidel byva vylouceni ¢lena komunity. Mezi kardinalni pravidla je fazeno i pravidlo
zakazujici sex ¢i partnersky vztah mezi ¢leny komunity. O pojeti tohoto pravidla a jeho
konkrétnim obsahu se v odbornych kruzich stale aktivné diskutuje. Vychodiskem diplomové
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komunitach.
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Presumptions: Therapeutic communities for drug users define the so-called cardinal rules
for their clients in order to ensure their safe environment. In case of breaching these rules
the client is usually expelled from the community. One of these cardinal rules is the one
prohibiting sex or partner relationship between members of community. There is an active
discussion amongst specialist about its conception and exact content. The presumptions of
this dissertation are the ambiguities in the conception of the rule, its content, classification
and ways of use.

Aims: The aim of this work is the analysis and evaluation of the nature of the rule prohibiting
sex and relationship in communities from the point of view of therapists from Czech
communities for drug users. Furthermore, the author aims to map the contemporary state of
interpretation of the given rule and the way of its use in Czech therapeutic communities.

Methods used: The theoretical part of this work uses document analysis. The practical part
is constituted by a qualitative study. The data were acquired by focal groups with therapists
from Czech communities. They were then analysed by using paradigm model.

Data sample: The data sample was constituted by 5 therapeutic communities and 15
therapists in total.

Outcomes: The most fundamental finding is the contradiction between the formulation of
the rule and its later application. The attitudes of the therapists towards the rule are clearly
positive, however they are ambivalent or negative in case of sex or relationship itself within
the community. The assumed contraindications to treatment which would lead to sex or a
relationship within community are key, as they influence and significantly reduce
therapeutic interventions when breaching the rule.

Discussion and conclusions: Majority of acquired outcomes is in compliance with the
literature mentioned in the theoretical part of this dissertation. The rule is not clearly
formulated within communities and its application is usually aimed at prohibition of sex and
relationships in the community, except one case from the participating communities. In this



case, the rule is conceived by a regulatory form with clearly defined auxiliary interventions
and specifying rules. Comparing the effectiveness of this rules in communities with such
different approach could serve as a ground for further research.
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1 Uvod

Terapeutické komunity spadaji do systému adiktologickych sluzeb. Poskytuji
sttednédobou a dlouhodobou 1é¢bu zavislosti. V z4jmu zajisténi bezpeci jsou v komunitach
formulovéna tzv. kardinalni pravidla, jez zakazuji urc¢ité chovani v komunité. Poruseni
téchto pravidel vede k vylouceni ¢lena komunity. K témto pravidlim se fadi i zdkaz sexu a
partnerského vztahu mezi ¢leny komunity. Nejvice rozporuplné pravidlo, o némz odbornici
jiz n€kolik desetileti polemizuji. Vzdyt sex a vztahy jsou soucasti lidské piirozenosti a jejich
omezeni by se mohlo jevit jako omezeni zdkladnich lidskych prav a potieb. Co vse je
soucasti onoho pravidla, jez se snazi normovat vztahy v komunité¢ a eliminovat sexualni
interakce klienti?

Sex a partnersky vztah jsou pojmy velice intimni, majici pro kazdého individualni vyznam.
Oba tvoii napln lidské sexuality, jez ma obdobné jako syndrom zavislosti bio-psycho-socio-
spiritudlni zéklad. Drogy zasadnim zpisobem ovliviiuji lidskou sexualitu. Jedna se o Zivotni
oblast, jez by neméla byt v rdmci 1écby zdvislosti opomijena. Naopak by ji méla byt
vénovana zvysena pozornost, vzdyt' sex a vztah do urcité miry napliuji nas Zivot a tvoii jej
Stastnym.

V teoretické ¢asti predkladané prace jsou nejprve vymezeny zakladni pojmy v podobé sexu
a partnerského vztahu v kontextu lidské sexuality. Nasleduje ¢ast vénovana terapeutickym
komunitam, jejich vyvoji, zakladnim principtim a normam. V zavére¢nych kapitolach jsou
ob¢ témata provazana a zkonfrontovana s dostupnou odbornou literaturou.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na aktualni pojeti daného pravidla v ¢eskych terapeutickych
komunitach. Prostfednictvim dat z ohniskovych skupin s terapeuty je evaluovana intepretace
pravidla a zplsob jeho vyuZiti v Ceskych terapeutickych komunitach. Mapovany jsou
konkrétni terapeutické intervence uplatiiované v této oblasti. Zaroven je pozornost zaméfena
1 na preventivni opatfeni vénované oblasti sexu a intimnich vztahti. Souc¢asn¢ je sledovan i
postoj terapeuttl, jakoZto expertd na predkladané téma. Z;isténé poznatky jsou prezentovany
formou paradigmatického modelu uspofadaného do jednoduchého schématu.
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2 O sexu a lidské sexualité

2.1 Vymezeni pojmi

Pro mnohé z nas je pojem sex pouhym synonymem k pohlavnimu styku, jini do své
predstavy o sexu zahrnuji mnohem vice. Nicméné termin sex pochazi z latinského slova
sexus, které v piekladu znamena pohlavi (Borneman, 1990).

Svétova zdravotnickd organizace ve své pracovni definici popisuje sex jako soubor
biologickych charakteristik, dle nichz muzeme lidi rozd€lit na muze a Zeny, avsak tyto
kategorie se vzajemné nemusi vylu¢ovat. Vychazi tedy z latinského ptivodu slova, ale v dalsi
¢asti definice podotyka, Ze obecné je termin sex v mnoha jazycich pouZzivén spiSe k oznaceni
sexualni aktivity, nez k rozliSeni pohlavi (WHO, 2014). Co vsechno spada mezi sexudlni
aktivity, definice nijak nevymezuje. Dle Weise (2010) se jedna o variabilni projevy ¢lovéka,
jez pramenti V lidské sexualité.

Sexualita se stava v priib&hu zZivota ¢lovéka ustfednim aspektem lidského byti. Zahrnuje
pohlavi, genderovou identitu a role, sexudlni orientaci, erotiku, potéSeni, intimitu a
reprodukci. Sexualita miZe byt prozivana a vyjadfovana v mySlenkéch, fantaziich, touhéach,
davéte, postojich, hodnotach, chovani, praktikach, rolich a vztazich. Ovliviwuji ji interakce
faktori biologickych, psychologickych, socidlnich, ekonomickych, politickych, kulturnich,
etickych, pravnich, historickych, nabozenskych a duchovnich (WHO, 2014).

V ramci predkladané diplomové prace pod pojmy sex a sexudlni aktivita budou minény
jakékoliv projevy sexuality v chovani ¢lovéka.

2.2 Sex a intimita v kontextu lidskych potieb

VzruSeni a orgasmus patii k nejsilngj$im lidskym emocim, jeZ jsou t€Zko jinak dosaZitelné
(Kratochvil, 2012). Sexudlni aktivity sméfujici k dosazeni orgasmu a nasledné orgasmus
samotny piinasi clovéku libost obdobné jako uzivani drog. O zavislosti se v odbornych
kruzich hovofti jako o libostni poruSe. Pokud se jedna o nutkavou potiebu ziskat libost co
nejrychleji a nejjednoduseji, bez ohledu na druhé a schopnosti odkladu uspokojeni v ¢ase
muzeme v kontextu sexu a uzivani drog spatiovat jistou paralelu ve zptisobu dosahovani
libosti (Dvoracek, 2011). V tomto piipad¢ se sex stava pro jedince i jeho okoli, obdobné jako
uzivani navykovych latek, rizikovy. Pokud ¢loveék dokaze svou potiebu sexu v Case odloZit,
vnima potieby druhého a svym sexudlnim chovanim nikomu neubliZuje, stava se sex zdravi
prospésny. Mlzeme jej povazovat za vyznamnou zivotni hodnotu nikoliv vSak tu nejvyssi,
ale ani ne tu nejnizsi (Kratochvil, 2012).

O sexu se Casto mluvi jako o zakladni lidské potieb¢ dle teorie motivace A. Maslowa.
Maslow lidské potieby hierarchicky uspotadal do pyramidy. Vyssi potieby, nachazejici se
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blize k vrcholu pyramidy (viz Diagram 1), dle n¢j nemohou byt uspokojeny, pokud nejsou
naplnény potieby nizsi (Kucera, 2013). I pfesto, ze Maslow pomérné vystizn¢ ve své
pyramidé ilustruje a vysvétluje zdkladni motivy, které ovlivituji chovani lidi ve spolec¢nosti,
setkal se s fadou kritiky vyvracejici pausalni vyuziti hierarchie (Plhakova, 2006).

Zameérne je predkladan anglicky original Maslowovy pyramidy, kde je vhodné upozornit na
potfebu sexu, kterda se nachazi v prvni etdzi spolu s fyziologickymi potfebami, ovSem
sexualni intimita (sexual intimacy) je fazena az do 3. etaze.

Self-esteem,

confidence,
achievment,
respect of others

Friendship, family, sexual
intimacy

Security of body, employment,
resources, mortality, family, health,
property

Breathing, food, watter, sex, sleep, homeostasis,
excretion

Intimita vyjadfuje vztah, interakci mezi dvéma osobami, jez si vzajemné diveéiuji, sdileji
vlastni emoce, vzajemné se vnimaji a bezpodmine¢né ptijimaji (Moiser, 2006). Jedna se
0 urcitou blizkost, jez mize byt prozivana v sexualnich aktivitach, ale i mimo né. Posiluje
vztah sam k sob€ i k ostatnim. Bez intimity dochéazi v sexudlnich aktivitach k ,,pouhému*
vybiti vlastniho vzruSeni a napéti, ze sexualni interakce se tak stava masturbace (Frankl,
1994).

Z vyse uvedeného bychom mohli vyvozovat, Ze seX Vv prvni etdzi Maslowovi pyramidy
pfedstavuje prave potiebu vybiti vlastniho vzruseni, napéti at’ jiz prostfednictvim masturbace
¢i sexualni interakce mezi lidmi, avSak bez ohledu na druhého a jeho potieby. Jinou

variantou je potfeba sexu ve smyslu reprodukce vychazejici z biologické podstaty ¢loveéka.
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Sexudlni intimita fazena do 3. etdZze méa vyznam mnohem §irsi. Vlastni sexualni uspokojeni
a rozmnozovani ma v tomto kontextu az druhofadou roli. Zakladnim aspektem je vztah
K sobé samému, k vlastnimu t€lu a k ostatnim.

2.3 Sexualita uzivateli drog

Uzivani navykovych latek ovliviiuje vnimani a prozivani reality, zdkonité¢ ma tedy urcity
vliv i na sexualitu ¢lovéka. O stimulanciich se tvrdi, Ze zvySuji libido a sexualni spokojenost,
naopak marihuana a opiaty snizuji motivaci k sexu a moznost dosazeni orgasmu. Obecné¢ 1ze
fici, ze pokud je ndvykova latka uzita v menSim mnoZzstvi, mize uvolnit zdbrany a
zintenzivnit prozivany sexualni zazitek. Naopak pokud je uzita ve vét§im mnoZzstvi snizuje
motivaci k sexu a schopnost dosazeni orgasmu (Bruno, Scimeca, Marino et al., 2012).

V priib&hu roku 2007 — 2008 probéhl v Ceské republice vyzkum zaméfeny na sexualitu
U problémovych uzivatelll pervitinu a subutexu. Vysledky tohoto Setfeni poukdzaly na
odlisnost sexualniho zivota uzivatell drog od bézné populace Vv oblasti sexualnich dysfunkci
v kontextu kvality sexu a rizikového sexualniho chovéani (Zakova, 2011).

Dle Zakové (2011) vyznamnou roli v této odli$nosti nehraje ani tak konkrétni uzivana latka,
ale spiSe zivotni styl a samotny abtizus u uzivateli drog. Dlouhodobé uzivani navykovych

vvvvv

ejakulace ¢i pfedcasna ejakulace, bolestivy sex nebo snizeny sexudlni apetit.

Pfi srovnani uzivateli drog s béZznou ceskou populaci se u uzivatelt drog castéji objevuji
pohlavné pfenosné nemoci, zkuSenosti s prostituci (v roli sex. pracovnika/pracovnice i v roli
zékaznika), pohlavnim zneuzitim a znasilnénim® (Justynova, 2011). V psychoterapii se
traumat, jez ma velmi negativni vliv na psychicky vyvoj jedince. Objevuji se obtize v postoji
k sexu a ve vnimani a prozivani vlastni sexuality. Nemtizeme se tedy divit, Ze uzivatelé drog
oproti bézné populaci nemaji zcela jasno ve vlastni sexudlni orientaci, maji vice zkuSenosti
se sexem s osobou stejného pohlavi a ve vétSim procentu se citi bisexudlné orientovani
(Zakova, 2011). Vysledky &eské studie jsou v souladu se zahraniénimi vyzkumy (Bruno,
Scimeca, Marino et al., 2012).

Pomérné velka ¢ast vyzkumi je vénovana sexualité uzivatelll drog v oblasti biologické ve
smyslu sexudlnich dysfunkeci, rizikového sexudlniho chovani a trestnépravniho v podobé

17 dotazovanych respondentek byla polovina za sviij Zivot alespofi jedenkrét znasilnéna. U subutexovych
uzivatelek (30%) dochazelo castéji k opakované zkusenosti se znasilnénim nez u pervitinovych (18%).

U muzt je vyskyt podstatné nizsi (9%). Sexualni zneuziti v détstvi (do 15 let) zazila vice jak ctvrtina (27%)
dotazovanych uzivatele pervitinu a 15% uzivatelek subutexu. U muzi je vyskyt opét nizsi, 9% uzivateld

pervitinu a 6% uzivateli subutexu bylo alespon jedenkrat v zivoté sexualné€ zneuzito. (Justinova, 2010).
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trestnych ¢inti pohlavniho zneuziti a znasilnéni. Podstatné mensi ¢ast se vénuje oblasti
psychosocialni. Sexudlni intimita, identita a psychosexudlni vyvoj u uzivatell drog zlstava
doposud probadan nedostateéné. Pfitom pii vzniku a rozvoji zavislosti je sexualita
vyznamnym faktorem a v ramci 1écby zavislosti by méla byt jednim z Gstfednich témat.

Pro uzivatele drog je typické konzumni navazovani vztahu vcetné téch sexualnich. Na
sexualniho partnera nahlizi jako na objekt svych sexudlnich z4jmt s velmi nizkou emocni
zaangazovanosti. Jednim ze symptomt zavislosti je omezena schopnost navazovat a
udrzovat blizké (t€sné) vztahy s ostatnimi. Z obavy ze zranéni vlastniho ja Casto pfistupuji
k sexualnim partnerGm necitlivé, ignoruji jejich osobnost a neciti potfebu dat lasku.
K sexualnim aktivitdm pak pfistupuji k jako Cisté t€lesnému potéSeni bez jakékoliv intimity
(Bruno, Scimeca, Marino et al., 2012). Dle Weisse (2005) obdobny pfistup k sexu a
partnerskému vztahu maji i osoby, jez byly v détstvi sexudlné€ zneuzity. Je tedy otazkou, zda
omezena schopnost navazovat a udrzovat vztahy, strach z intimity, promiskuita a sexualni
dysfunkce jsou ,,pouhym* symptomem syndromu zavislosti, nebo prameni né€kde uplné
jinde napf. v psychickych traumatech, jez zazili uzivatelé drog v détstvi.

3 Partnersky vztah

Konstrukt partnerského vztahu je velmi individualné vnimany, a proto jej neni mozné zcela
jasn¢ definovat. Dle PonéSického (2004) lidé vyuzivaji partnerského vztahu zejména
k dosyceni vlastnich deficiti ve vyvoji. Tyto deficity jsou velmi riznorodé, a proto ¢asto
dochazi k rozdilnym piedstavam a ocekavanim o partnerském vztahu a nasledném zklamani.
Existuje nékolik atributti partnerského vztahu, které zahrnuji predstavy vétSiny z nas. Jedna
se 0 emoc¢né nabity vztah mezi dvéma lidmi, bez ohledu na jejich pohlavi. Charakteristickym
rysem je sexualni aktivita, ur¢itd mira vzdjemné odpovédnosti a delsi trvani v Case (Hartl a
Hartlova, 2010, Gjuri¢ova a Kubicka, 2003).

Zejména v pocatcich vztahu v obdobi zamilovanosti je ¢lovek natolik zahlcen emocemi, Ze
neni schopen na svého partnera nahliZet redlné. Ma tzv. ,,rizové bryle®, diky kterym druhého
vidi v podstatné lepSim svétle, neZ opravdu je. Vnima spiSe klady partnera a zapory si bud’
neuvédomuje, nebo je bagatelizuje. Po ur¢itém case zamilovanost opadd, emoce slabnou,
partnefi jiZz na sobé spatfuji chyby a dochéazi k roz€arovani (Venglarova, 2008). Tyto faze
mohou negativné ovliviiovat prubéh 1é¢by v terapeutické komunité (dale zkracené TK).
Narusuji rovnost mezi ¢leny komunity, brzdi otevienou a upfimnou komunikaci v komunité.

Zaplaveni emocemi ovliviiuje pozornost, ktera se jen stézi pfesouva jinam nez na partnersky
vztah. Rozhodne-li se par spolu zlstat, uci se zralé vztahovosti (Poné&sicky, 2004).

Pro potieby této diplomové prace bude partnerskym vztahem minén tésny vztah mezi dvéma

lidmi s potencialem sexualni aktivity. Dle Kelleyho (2010) se osoby v tomto vztahu snazi

spolu travit co nejvice ¢asu, délaji mnoho ¢innosti spolecné, Casto sdileji spolecny prostor,

védi o sob¢ osobni informace, sd€luji si vzajemné svoje pocity. Po boku druhého se citi
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siln€j$i a maji pocit bezpeci. Takovéto vztahy mezi sebou mivaji klienti na zéklad¢ 1é¢ebné
metody a socialné organizaéniho modelu TK bézné. Partnersky vztah od nich miizeme odlisit
na zaklad¢ prozivané sexualni intimity, ve které se dva jedinci citi jako neoddélitelny celek.
Duvéiuji si, snazi se obsahnout druhého ve vlastnim ja a emo¢né se propojit, jsou na sobé
vzajemne¢ zavisly. Pro takovyto vztah je typicky potencial k sexualni aktivité, avsak pro jeho
fungovani neni sexualni aktivita nezbytna (Slaménik, Hurychovou, 2010).

4 Terapeutické komunity

Pojem komunita dle sociologického slovniku znamena spolecenstvi charakteristické
zvlastnim typem socidlnich vazeb mezi svymi ¢leny a specifickym vymezenim se
Vv socidlnim prosttedi (Nevsimal, 2004). V Terapeutické komunité je zakladnim kamenem
terapie kazdodenni Zivot komunity, prozivani a chovani jejich jednotlivych ¢lenil, vyrovnani
se s pravidly a strukturou komunity, vzajemné interakce mezi klienty i terapeuty. ,, Co se

stalo tam a tehdy, miize se menit tady a ted** v bezpecném prostfedi komunity s jasnymi
pravidly (Kalina, 2013).

4.1 Vymezeni pojmu

Hartl (1997) ptirovnava obtiznost definovani pojmu terapeuticka komunita k vydefinovani
psychoanalyzy. Paralelu spatfuje ve dvojznacnosti obou pojmu. O Terapeutické komunité i
o psychoanalyze mizeme uvazovat jako o 1é€ebné metodé nebo o teoretické koncepci. Dvoji
vyznam terapeutické komunity popisuje i Kalina (2008) v navaznosti na De Leona a
Gibbonse. Terapeutickou komunitu vymezuji shodné s Hartlem (1997) nejprve v intencich
lécebné metody a nasledné jako socialné€ organizani model.

Podrobnou definici terapeutické komunity nabizi Stanislav Kratochvil (2009), dle n€hoz se
jedna o,, systém organizace lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviend
komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vsichni ¢lenové tymu i pacienti. “ Zaroven
obsahuje i ,,psychoterapeutickou metodu, pri niz se vyuzivaji modelové situace malé
spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich stereotypii
prozivani a chovani. Pri spolecném souziti v kazdodennim bezprostiednim styku, kdy jsou
zajistény riiznorodé cinnosti a moznost diferencovani roli, poskytuji vzdajemné interakce,
problémy a konflikty urcity material, na nemz se pacienti uci poznavat sviij podil ve
Vytvareni, udrzovani a opakovani svych Zivotnich problému a konfliktii. Soucasné si mohou
osvojovat nove, diferencovanéjsi a prizpusobivéjsi formy chovani.
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4.2 Historicky pruiez vyvojem terapeutickych komunit

Kofteny terapeutickych komunit dle nékterych autorti sahaji az do zidovsko-helenistického
obdobi (Broza, 2007). Glasser popisuje komunu Kumrant, jejichz zpisob Zivota se
piiblizuje Zivotu v terapeutické komunitd. Clenové Kumrand, jez uméli 16¢it t&lo i dusi se
nazyvali therapeutae. V této komuné byla typicka vetfejna oteviena komunikace o vlastnim
zivoté, emocich, minulosti, soucasnosti a budoucnosti. Byla jasn¢ vymezena pravidla a
sankce za jejich poruSeni (Nevsimal, 2004). Nicméné o této korelaci se sou¢asnym pojetim
terapeutické komunity nejsou zadné realné védecké podklady, které by nasvédcovaly tomu,
ze se zakladatelé prvnich komunit inspirovali Vv této oblasti historie, a¢ by to byla predstava
romanticka.

Dle dostupnych zdroji, se vétSina autorti shoduje v rozliseni dvou zakladnich vyvojovych
linii terapeutickych komunit — demokratické TK s cilovou skupinou osob s poruchami
dusevniho zdravi a hierarchické TK urcéené pro osoby se syndromem zavislosti. Kultivace
TK v Ceské republice ma sviij specifickych vyvoj, a proto ji bude vénovana samostatna
kapitola (Kalina, 2008).

4.2.1 Demokratické terapeutické komunity

Pocatek terapeutické komunity jako 1é¢ebné metody a zaroven organiza¢niho modelu
muzeme datovat v obdobi 2. Svétové valky, kdy v ramci armadni psychiatrie doslo k jejimu
prekotnému porodu. Prvnimi [éCebnymi zatizenimi byly Northfield hospital v Birminghamu
a nemocnice Mill Hill v Londyné. Zamérné pouzivam srovnani s piekotnym porodem, které
ma za cil upozornit na tlak v armadni psychiatrii, kde byla potieba intenzivni 1é¢ba mnoha
vojakil s valecnymi neurézami, posttraumatickymi poruchami a dal$imi onemocnénimi
duSevniho zdravi ovSem za velmi omezenych zdrojii. Hlavnim armadnim psychiatrem v té
dobé€ byl J. R. Rees, ktery podstatné ovlivnil posun z terapie individualni na skupinovou.
Rees mél ve svém tymu znamé psychoanalytiky: Bridgera, Biona, Foulkese, Jonese, Maina.
Kazdy z nich se do urcité miry podilel na vytvareni terapeutické komunity. Ve své praci se
snazili strukturovat 1é¢ebnou jednotku jako spolecenstvi, kde je dilezita vzajemna podpora
a spoluprace (Kalina, 2008). Pacienti jiz nebyli pouze pasivné piijimajici 1é¢bu, ale stali se
aktivni silou podilejici se na 1é¢b¢ ostatnich i vlastni (Hartl, 1997).

Spolecenstvim je oznacovano seskupeni pacientll a zaroven jeden kolektivni pacient a lékar
dohromady. Jones roku 1948 formuloval pét zékladnich principt TK:

1) Oboustranna komunikace vSech Grovnich - tedy mezi pacienty, mezi personalem,
mezi pacienty a persondlem, cilem je otevienost v bezpecném prostiedi, kde se
problémy neschovavaji, ale fesi
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2) Proces rozhodovani na vSech urovnich — cilem je rovnomérné rozdéleni moci
vV komunité, rozhoduji vSichni, kterych se rozhodnuti dotyka

3) Spole¢né vedeni — spolusprava komunity, odpovédnost pacientii i personalu za
kazdodenni fungovéni

4) Konsenzus Vv piijimani rozhodnuti — dosaZeni konsenzu znamena uznat partnerstvi,
naslouchat, rozumét, vysvétlovat a pieklenovat odlisné nazory, postoje a zajmy.

5) Socialni uceni tady a ted’ — v8e co se v komunité déje je vnimano jako piilezitost
k uceni, v tk vznika prostor pro napodobovani, konflikt, zpétné vazby, korektivni
zkuSenost, experimentovani s novymi vzorci chovani.

Program TK se skladal ze 3 zakladnich prvk:

1) Setkani celé komunity — spole¢né setkani vSech pracovnik komunity a pacientl, kdy
je tématem prubéh poslednich 24 hodin ¢i jakykoliv problém, ktery je tieba fesit

2) Tymové porady — prostor pro personal, ve kterém si reflektuje udalosti v komunité,
vyjadiuje vlastni pohled na udalosti, pojmenovava své pohledy a emoce, ujasiiuje si
vlastni role a vztahy

3) Zivé udeni -viz 5. bod zékladnich principti (Kalina, 2008; Nevsimal, 2004))

Tom Main zavedl pro vyse popsany 1é¢ebny model termin terapeuticka komunita, ktery
Vv roce 1956 téz publikoval. V 60. — 70. letech se model TK rozsitil do celé Evropy.

Z sirokého spektra vzniklych terapeutickych komunit stoji za zminku zejména Kingsley Hall
ve Velké Britanii, pod jejiz zastitou vznikl roku 1962 experiment Villa 21. Nazev byl
odvozen ode dne vzniku tohoto programu pro dusevné nemocné. Za zakladatele jsou
povazovani aktivisté antipsychiatrického hnuti R.D. Laing a D. Cooper. Hlavni filosofii
programu byla absolutni svoboda pacientli a snaha redukovat rozdil mezi pacientem a
terapeutem (Berlim, Fleck, Shoter, 2002, Wall, 2013). Zakaz sexu, pravidlo bézné pro
stavajici komunity, bylo Cooperem povazovano za zvlasté pokrytecké. Terapeuti komunity
po sluzbé odchéazeli domi, kde méli sex se svymi partnery, zatimco pacientim bylo toto
pravo na intimitu a soukromi odpirdno. Ve Vile 21 byla praktikovana volnost pacientli a
plnéni pouze takového programu a pravidel, na kterych se pacienti s terapeuty sami dohodli
(Cooper, 1967). Tento ptistup s sebou pfinesl fadu problémul — rostouci pocet téhotenstvi,
sebevrazd, sexualniho nasili a fyzické agrese. Po 4 letech doslo k zaniku Villa 21 a 0 5 let
pozdéji zaniklo celé Kingsley Hall (Wall, 2013).
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4.2.2 Hierarchické terapeutické komunity

Demokratické terapeutické komunity se 1é¢bé drogovych zéavislosti ¢astecné vyhybaly, nebo
s ni nemély uspéch (Kalina, 2008). Demokratickd struktura vyzaduje od svych ¢lenti
fungovani na dospélé urovni, Cehoz vétSina zavislych mnohdy neni schopna, vzdyt
neschopnost jednat zrale je pii¢inou i dusledkem jejich zavislosti (Kooyman,1992). Bylo
tieba nalézt adekvatnéjsi zpusob 1écby, a tak doslo ke vzniku hierarchickych komunit.
Inspiraci jim v mnohém byly nejen demokratické komunity, ale nové prvky do tohoto pojeti
terapeutické komunity pfinesla zejména svépomocna abstinencni komuna Synanon zalozena
1958 Charlesem E. Dederichem v Kalifornii. Dederich byl byvaly alkoholik, ktery
absolvoval program Anonymnich alkoholikd a v navaznosti na n¢j zalozil Synanon. Jednalo
se 0 skupinu lidi zavislych na alkoholu a nelegalnich drogach, kteti se rozhodli zit ve
»spoleCenstvi alternativniho zivotniho stylu“. Nejednalo se tedy o doCasnou pobytovou
1é¢bu, ale o dlouhodobou Zivotni alternativu v prostiedi synanoského spolecenstvi.

Mezi zékladni principy v Synanonu patfily: neskryvand upfimna konfrontace s kymkoliv
zZ jakéhokoliv ditvodu, kterd se odehravala ve skupindch. Pozdé&ji se tato konfrontace stala
znama pod nazvem Synanonskd hra. Dal$im principem byla moZnost zvySeni statusu
Ustiednimi terapeutickymi prvky Synanonu byly nahradni rodina, propracovany systém
odménovani a trestli, modifikace chovani prostiednictvim konfrontace a frustrace,
charismaticky viidce a nabozenska oddanost (Nevsimal, 2004).

Pravé charismaticky viidce a naboZenskd oddanost k nému piivedla Synanon do zahuby,
z komuny se stala sekta a Dederich zemfiel osamély v zapomnéni. I presto Ze osud Synanonu
skoncil pomérné tragicky, n¢které ze zminénych terapeutickych prvki ptetrvaly i do podoby
soucasnych hierarchickych komunit. Synanon upozoriioval na odpovédnost za vlastni
chovani a pfistupoval k zavislym jako k lidem, ktefi mohou jednat zodpovédné a pievzit
aktivni roli ve své rehabilitaci (Kooyman, 1992). V soucasné dobé¢ je tento pfistup nazyvan
jako empowerment, neboli zplnomocnovani. Zaklada se na piedpokladu, ze kazda lidska
bytost ma potencial a je kompetentni zvladnout obtiznou Zivotni situaci. Empowerment je
hojné vyuzivan nejen v psychoterapii, ale i v ramci socialni prace (Kuznikova a kol., 2011).

Synanon vyuzival modelu nahradni rodiny. Cilem rodinné metafory byla reakce na potieby
zazemi, bezpeci 1 vychovnych otcovskych a matetskych podnétl pro socializaci, které casto
V ramci primarni rodiny u drogové zavislych klientlh nebyly naplnény. Konfrontace a
frustrace jako neodd¢litelnd soucést socidlni rehabilitace, jejimz prostiednictvim dochazi
K rtistu osobnosti a zvySené odolnosti vici stresovym faktoram. Systém odménovani a tresti
je zalozen na postupném stoupani v hierarchii komunity zdola nahoru, z ¢ehoz vyplyva
neustalé zvySovani zodpoveédnosti (Kalina, 2013).

Ovlivnén stazi v Synanonu a myslenkami Maina a Jonase zalozil Daniel Casriel roku 1964
prvni terapeutickou komunitu pro drogové zavislé Daytop Village v New Yorku. V 70.
letech 20. stoleti se tento model rozsifil i do celé Evropy (Kalina, 2008).
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4.3 Terapeuticka komunita pro drogové zavislé v Ceské republice

Terapeutické komunity jsou u nas soucasti propracovaného systému adiktologickych sluzeb
spolu s terénnimi programy, kontaktnimi centry, ambulantni 1é¢bou, doléCovacimi
zafizenimi a substitu¢nimi programy.

V Ceskych pomérech je pod pojmem Terapeuticka komunita pro zavislé vétSinou rozuméno
reziden¢ni zafizeni zamétené na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci. Péce
Vv téchto zafizenich trvajici zpravidla 6-18 mésict je uréena osobam s diagndzou syndromu
zavislosti (Kalina, Téminova, Adamecek, 2008).

4.3.1 Vznik a vyvoj terapeutickych komunit v Ceské republice

Na vyvoj terapeutickych komunit v Cechach mélo vliv nékolik faktort. Jednim z nich byl i
komunisticky rezim, jez branil inspiraci ze zapadnich zemi, proto Kalina (2008) hovofti o
svébytném vyvoji Ceskych terapeutickych komunit.

Za ,praotce” Ceskych terapeutickych komunit mizeme povaZovat Jaroslava Skalu, ktery
roku 1948 zalozil prvni specializované lizkové oddé€leni pro studium a 1€cbu zavislosti na
alkoholu v Apolinafi v Praze. Sam Skala pak svij 1écebny model nazyval terapeutickou
komunitou. Propojoval zésady terapeutické komunity, tak jak je zname od Jonese a Maina s
behaviordlni pfistupy v podob¢ piisného rezimu a bodovaciho systému. Zde mulzeme
spatfovat jistou paralelu s hierarchickymi komunitami.

V 50. letech vznikala fada psychoterapeutickych komunit ur¢enych pro osoby s dusevnim
onemocnénim zejména psychoz a neurdz. Prvni z nich zaloZil znamy cesky psychoterapeut
Ferdinand Knobloch roku 1956 v Lob¢i. Za zminku zcela jisté stoji i Stanislav Kratochvil,
ktery roku 1971 zalozil terapeutickou komunitu v psychiatrické 1écebné v Krométizi a jako
prvni u nas publikoval o terapeutickych komunitéch.

Rozvoj terapeutickych komunit zcela jist€ ovlivnil 1 vznik SUR — ¢eskoslovenského systému
vycviku v psychoterapii. Zakladateli byli Skala, Urban a Rubes, kteti pasobili v 1é¢bé
zavislosti a svym vzdélavacim systémem kultivovali vznik terapeutickych komunit pro
zavislé po roce 1989.

Prvni terapeutickou komunitu v podobé, jakou zndme dnes, zalozila roku 1990 Martina
Téminovd v Némcicich u Volyné (Kalina, 2013). Jednalo se o prvni nezdravotnickou
komunitu u nas, ktera se hlasila k odkazu Knoblocha, Kratochvila a SUR (Kalina, 2008).
V navaznosti na Némcice, pak vznikaly v prubéhu nasledujicich let v prostedi nestatniho
neziskového sektoru dalsi terapeutické komunity.

Pro vznik a vyvoj Ceskych terapeutickych komunit je na rozdil od zahraniéi typické, Ze jej
zakladali a tym tvoftili vySkoleni profesionalové, nikoliv do velké miry ,,pouze® exuseti
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Vv

a kognitivné behavioralni techniky, coz je zasadni rozdil ve srovnani s hierarchickymi
komunitami, kde stale jesté prevazuje vyuziti ,,synanonské hry*.

4.3.2 Legislativni ramec ¢eskych terapeutickych komunit

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky v . CR ve svych standardech (nové
standardy, 20147?) popisuje terapeutickou komunitu jako ,pobytové zafizeni, jehoz
prvofadym cilem je pomadhat klientim k uzdravé jejich adiktologickych poruch
prostfednictvim postupi podporujicich jejich osobni rozvoj za soucasného dodrzovani
abstinence od latek ovliviujicich védomi. Terapeutickd komunita nabizi strukturované,
bezpe¢né a podnétné prosttedi pro uceni, rist a zrani, které se d&je predevSim
prostiednictvim socidlniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.
Terapeuticky potencial terapeutické komunity se spatiuje ve stdlém napéti mezi realitou a
terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na stran¢ jedné a podporovanym a monitorovanym
socialnim u€enim a nacvikem na stran¢ druhé.*

Terapeutické komunity v Ceské republice jsou socialni sluzbou dle zdkona &. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, jejichz zfizovateli jsou nestatni neziskové organizace. Oznaceni
terapeutické komunity pouzivaji i statni zdravotnickd zatizeni komunitniho typu, kde je
1é¢ba zavislosti poskytovana v ramci psychiatrické nemocnice na specializovaném oddéleni.
Ptikladem jsou Psychiatricka nemocnice Cerveny dviir a Psychiatricka nemocnice Marianny
Oranzské a jeji TK Fides, Fénix a Sance. Zdravotnickd zafizeni podléhaji zakonu ¢&.
372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni.

Kvalita sluzeb terapeutickych komunit je posuzovana na zaklad¢ certifikace, kdy hodnoticim
kritériem jsou Standardy odborné zpusobilosti vydané Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (viz Piiloha & 1 inovovana verze). V soucasné dobé je v Ceské
republice dle téchto standardi 11 certifikovanych terapeutickych komunit s rezidenéni péci
(Fidlerové, 2013). S ohledem na zdkon ¢. 108/2006 Sb. ovSem nezdravotnické terapeutické
komunity podléhaji i Standardiim kvality socialnich sluzeb ptilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢.
505/2006 Sh. (viz Ptiloha ¢. 2).

4.4 Tym terapeutické komunity

Dle Brozi (2007) je “ terapeuticky tym tim, co vytvari hodnotu TK a jeji uzitecnost pro
klienty“. Dle Rubese jsou terapeuti Sami 0 Sobé& 1éCebnym nastrojem a na jejich osobnich i
odbornych kvalitach zavisi vysledek 1ééebného procesu (Pavelkova, 2010). Nicméné dle
Rapoporta (in Kalina, 2013) je tym spise facilitatorem 1é¢ebného procesu, ktery sama o sobé
utvaii cela komunita.
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Préce terapeuta klade vysoké naroky na osobnostni piedpoklady jedince, ktery by se mél
vyznacovat nasledujicimi vlastnostmi: jistota, diivéra a sebeduvéra, pfirozenost, kongruence,
pevna identita, humor, kreativita a schopnost pfiznat vlastni chyby (Kalina, 2008). Obecné
by mél byt terapeut vyzralym vzorem pro své klienty. Terapeut mize pomoci klientovi dostat

se pouze na takovou uroven osobnostniho ristu, rozvoje a sebepoznani, jako je on sam
(Matys, 2012 tstni sd€leni).

Soucasti tymu mohou byt i tzv. exuseii — vyléCeni uzivatele drog. V USA bylo tradici
obsazovani terapeutickych roli absolventy dané komunity a terapeuticky tym byl tak
minimalné z 50% tvofen byvalymi uzivateli. V Evropé tento model pftili§ aplikovan nebyl.
ZkuSenost s vlastni 1écbou a abstinenci mize byt pro komunitu velkym ptinosem, pokud je
adekvatng vyuzita, ale neméla byt jedinym hodnoticim kritériem pro pfijeti exusera do tymu
(Broza, 2007).

Dle Standardi odborné zptisobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale
pouze RVKPP) ma byt tym TK multidisciplinarni, tak aby jeho slozeni odpovidalo
jednotlivym slozkam bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti, na jejiz 1é¢bu se
zamétuje. Po vSech ¢lenech persondlu je poZzadovano absolvovani kurzu krizové intervence
(min. 20 h) a kurzu prvni pomoci. Odborny personal zajist'ujici psychoterapeuticky program
musi mit minimaln¢ vyss$i odborné vzdélani v oblasti zdravotnické, psychologické, sociélni,
pedagogické a v piibuznych oborech a =zaroven psychoterapeuticky vycvik se
sebezkuSenostni Casti, dale pak alespon rok praxe v TK ¢i poradenskych a terapeutickych
sluzbach (Libra a kol., 2012).

Pestrost vystudovanych studijnich oborli v ramci tymu, rozSifuje jeho moznosti v ramci
lécebného procesu. Vysokd Skola uc¢i své studenty rozlicnym pohledim na dany obor,
poskytuje specifické informace a dava prostor k ziskani potfebnych dovednosti pro vykon
praxe. V neposledni fadé by méla motivovat ke kritickému mySleni. Autority, jez na Skole
prednaseji, predavaji své nazory a pohledy na dané problémy po generace studenti, kteti
maji mozZnost se s nimi ztotoznit a nasledné se je snazit aplikovat do praxe.

Velmi silny vliv na rozvoj mySleni, prozivani, postoje a zplsoby chovani ma
psychoterapeuticky vycvik a jeho zaméfeni. Dle Kaliny (2008) se v Ceské republice
povazuje pro terapeuta TK za adekvatni vycvik typu SUR. Nicméné na zéklad€ doporucené
multidisciplinarity by pro TK mohla byt pfinosna i riiznorodost typt vycviku u jednotlivych
¢lend tymu.

4.5 Psychoterapeuticky proces v terapeutické komunité

Psychoterapeuticky proces v TK ma dvé zékladni linie, které jdou ruku v ruce vstfic cilim
TK. Prvni v podob¢ individualni osoby klienta a jeho vztaht k sobé samému a Kk ostatnim,
druhou ve skupinovém déni ve smyslu skupinové psychoterapie (Kalina, 2007).
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Prostfednictvim skupinového déni a ,,zivého uceni dochdzi u jedince k osobnimu dozravani,
nebot’ nezralost, jak jiz bylo zminéno je dle Kooymana (1992) pfic¢inou i disledkem
zavislosti. Zrani ¢lovéka je dle teorie objektnich vztahii (Fonagy, Target, 2005) formovano
na zaklad¢ recipro¢niho vztahu sam k sob¢ a k ostatnim. Této reciprocity je vyuzivano i
v ramci TK. Kalina (2007) piSe o tzv. sekundarni emocnim vyvoji, kdy dochézi
k znovuproziti a bezpe¢nému zpracovani situaci, které v minulosti narusili vyvoj jedince.
Oporu K této tezi mizeme najit i v integrativni psychoterapii v podobé cirkularni kauzality.
Intrapsychické konflikty vytvareji problematické chovani a problematické chovani
zpusobuje intrapsychické konflikty. Zjednodusené feceno ptizplisobujeme nové zkusenosti
star§im schématiim, tedy navyklym zptisobum vnimani a mysleni (Prochaska, Norcross,
2013), proto jak zminuje Kalina (2013) ,,co se stalo tam a tehdy, mtze se ménit tady a ted™
V bezpeci TK.

4.5.1 Faze 1é¢by v terapeutické komunité

V jednotlivych fazich 1é¢by dochazi v pomérné kratkém ¢ase k dozravani klienti a naplnéni
diive nedosazitelnych vyvojovych ukold. Klient v TK zpravidla prochazi ¢tyfmi fazemi,
které jsou Casoveé ohrani¢ené a popsané v zakladnich dokumentech TK (viz pfiloha ¢. 3). O

vV

prestupu klienta do vyssi faze na zakladé jeho zadosti, rozhoduje cela komunita.

Prvni faze je oznacovana jako 0. faze, jedna se o fazi diagnostickou — zjistuji se potteby
klienta, orientaéni — seznamuje se s TK a jejimi pravidly a rezimem, poznavaci - klient
poznava nové prostfedi a navazuje vztah s ¢leny TK. V této fazi je izolovan od okolniho
svéta a mikrosvété TK ma vysadu hajeni pted sankcemi a osobni konfrontaci.

V dalsi fazi klient pfijimd Zivot v komunité, stdva se autonomni osobou — pfijima
zodpovédnost za sebe a své chovani, uci se vyuzivat skupinové psychoterapie, dodrZzovat
pravidla a rezim.

Ve druhé fazi pfijima jiz zodpovédnost za druhé, za chod komunity. M4 ¢astecny kontakt
s vn&j$im svétem. Ma vice kompetenci a stoji na vy$sim hierarchickém stupni v komunitg.
Obnovuje plivodni vztahy, vzristd jeho sebetcta a pocit vlastni jistoty. Jednd se o
nejefektivnéj$i obdobi 1écby, kdy dochazi k vlastni zméné klienta za vyuziti vSech
terapeutickych a socialnich zdroja, které komunita ma.

V posledni fazi se klient pfipravuje na Zivot ,,tam venku*, vice se pohybuje mimo komunitu.
Je si védom svych silnych a slabych stranek, ma stanovené vlastni priority. Umi odpocivat i
pracovat. Rizikem je vlastni sebepfecenéni. Dojem klienta, Ze prace na sobé samém konci a
on je schopen obstat ve svéte (Kalina, 2013).
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4.5.2 Psychosocialni vyvoj jedince dle Erika Eriksona

Jednotlivé faze 1écby v TK koreluji s vyvojem jedince. Nasim potfebam nejvice odpovida
ego-psychologicka teorie vyvoje osobnosti dle Erika Eriksona tzv. ,,Osm véka Clovéka“.
V pribéhu zrani osobnosti, ¢loveék piekonava po sob¢ jdouci vyvojové tkoly, ¢imz ziskava
nové kompetence a plynuleji postupuje do dalSich fazi vyvoje. Kazdé stadium je
charakteristické konfliktem a ctnosti, ktera se vytvoii jako vysledek uspéSného teSeni

konfliktu.

1) Bazalni divéra versus bazalni nedtivéra — Kojenecké obdobi. Konflikt vytvoreny
ve vztahu Kk pecujici osobé. Kojenec zavisly na pe€ujici osobé v pripadé, ze jsou
jeho potteby nalezit¢ saturovany a mize prozivat nepiitomnost pecujici osoby
bez nadmérné uzkosti, ziskava prvni ze ctnosti — nadéji (Erikson, 2002). V tomto
kontextu je vodné zminit teorii Attachmentu, jejimz autorem je John Bowlby.
V 50. letech 20. stoleti vyslovil hypotézu tykajici se vztahu ditéte a pecujici osoby
jako determinantu duSevniho vyvoje jedince (Slaménik, 2011). Psychické zdravi
jedince vyzaduje, aby dité v raném détstvi zazivalo viely, divérny, kontinuélni a
hlavné bezpecny vztah k pecujici osobé, ktery bude uspokojovat, jak dité, tak i
pecujici osobu. Nenaplnéni takového vztahu je prediktorem psychopatologie
Vv pozdéjsim veéku jedince (Fonagy, Target, 2005).

2) Autonomie versus pochybnost — Batoleci obdobi. Prvni zkuSenosti
s rozhodovanim plynoucim ze svobodné volby. Posun od symbidzy k autonomii,
avSak s nutnosti pevné kontroly, kterd poskytuje bezpeci a jistotu. Ctnosti stadia
je vule (Erikson, 2002). Zde bych rada upozornila na teorie Containmentu, jejiz
autorem je Wilfred Bion. Dle néj zaleZi na schopnosti pecujici osoby pfijmout a
zpracovat negativni emoce ditéte bez pocitu ohrozeni. Pecujici osoba se pro dité
stava psychickym ,.kontejnerem®, do kterého mize bez obav vlozit své uzkosti,
negativni emoce a désivé fantazie. Zprosttedkovava tak ditéti zkuSenost
S rozpoznanim, zpracovanim a ohrani¢enim psychickych stavii (Pothe, 2013),
podporuje jeho samostatnost a zaroven stanovuje hranice z vnéjsku ,,sem jeste
muzes, ale dal jiz ne“, které prispivaji ke schopnosti ohranicit vlastni emoce, dat
sobé fad (Kalina, 2013).

3) Iniciativa versus vina - Pfedskolni vék. Dité je aktivni, zvidavé, a pokud neni jeho
iniciativa dostatecn¢ ocenéna ba naopak kritizovana, objevuji se pocity viny.
V ramci tohoto stadia se ¢i ucelnosti.

4) Snazivost versus ménécennost — Mladsi az star§i Skolni vék. Obdobi Skolni
dochazky, povinnosti, odpovédnosti. Uspéch vyvolava radost, neuspéch pocity
ménécennosti.

5) ldentita versus konfuze roli - Pubescence. Jedinec si utvaii predstavu o sobé
samém. Dochdzi k pohlavni zralosti. V&domi vlastni identity utvaii divéru
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dospivajiciho v to, jak jej vidi ostatni. Ziskanou ctnosti je vérnost (Erikson,
2002).

6) Intimita versus izolace - Obdobi adolescence a rané dospélosti. Na rozdil od
pubescence, kde milostny vztah slouzi spiSe k nalezeni sama sebe, v tomto obdobi
se uéi jedinec vzajemnosti a blizkosti (Ri¢an, 2010). Sbira odvahu ke spojeni
vlastni identity s identitou druhého, aniz by musel ztratit sam sebe. Vytézit miize
lasku.

7) Generativita versus stagnace - Obdobi dospélosti. Aktivita, produktivita a
kreativitiva zépoli s pasivitou vi¢i sobé€ i1 ostatnim. Ctnosti je pecovani.

8) Ego integrita versus zoufalstvi - Stafi. Pokud ¢lovék dosahl tohoto stadia a je si
védom smyslu svého Zzivota, lze fici, ze jeho Ego je integrovano a muze citit
uspokojeni z dobfe odvedené prace. V opa¢ném piipadé se dostavuje strach ze

smrti a pocity zoufalstvi. V tomto stadiu jedinec dosahuje moudrosti (Erikson,
2002).

4.5.3 Psychosocialni vyvoj jedince v terapeutické komunité

V kazdé vyvojové etapé jsou na cloveéka kladeny vyssi naroky, ¢im starsi je, tim vice ma
moznosti a kompetenci za cenu vyssi odpovédnosti. Obdobné je tomu i v prostiedi TK, v ¢im
vyssi fazi, paralelné k vyvojové etapé, klient je, tim vice moznosti (dovolenky domt, telefon,
pristup k internetu), kompetenci (hierarchie v TK — §éf domu, nakup¢i apod.) a odpovédnosti
(za chod domu, ndkup, kuchyn atd.) ma. V rdmci vyvoje jedince 0.-1. f4ze odpovida ranému
détstvi az do obdobi mladsiho Skolniho véku, 2. faze pfipomina pubescenci a adolescenci, 3.
faze nabizi vstup do dospélosti. Pro lepsi pfedstavu vztahu mezi psychosocidlnim vyvojem
jednotlivce a procesem zrani v TK, mize poslouzit Tabulka 1 (Kalina, 2007).

Pro zapojeni do terapeutického procesu jsou nejzasadnéjsi prvni dva teoretické principy —
Attachment a Containment. Priméarni osobu (pecujici osobu) v prostfedi TK nahrazuje dle
nékterych autorit komunita ve smyslu spolecenstvi (Whiteley, 2004), dle jinych odborniki
terapeuticky persondl na zakladé rodinné metafory. I proto je ve skupinové psychoterapii
Castéji vyuzivano koterapeutii v kombinaci muze a Zeny (Kratochvil, 2008). Pficemz Zena
terapeutka je spojovana s attachmentem a muz terapeut s conteinmentem (Kalina, 2013).
V prvnich dvou fazich na zaklad€ interakce v komunité, stejné jako u malého ditéte a jeho
pecujicich osob, dochézi k hledani adekvatni blizkosti a vzdalenosti, oddéleni a pospolitosti,
nastaveni subjektivnich hranic a hranic vedeni (Whiteley, 2004). V tomto obdobi je nejvice
dualezité facilitovani procesu ze strany personalu, je to obdobi nejvice citlivé na predCasné
ukonceni 1écby.
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Tabulka 1Proces dozravini v TK (Kalina,2007)

Faze | Teoreticky princip Pivod Kultura Struktury v
1é¢by Vv individual | v TK TK
vTK nim vyvoji
Attachment Primarni Ptijeti, Doporucovan
o vazba, sounalezitost, | i, pfipojeni,
|| Bazalni diivéra sebepojeti, otevienost, odchazeni
;g_a'? X rast, bezpeci
) separacni
bazalni nedivéra uzkost
Containment Matetské  a | Bezpeci Podpora,
_ otcovské pravidla,
Autonomie X Pochybnost |y snteinovan hranice
i“
Komunikace Hra, fe¢, ti | Otevienost Skupiny,
= o _ druzi ethos,
T Iniciativa X Vina navitévnici
N
[¢)]
Zapojeni Misto  mezi | Zivé udeni Komunitni
N ostatnimi setkani,
T Snazivost X Ménécennost agenda a
N | Identita X Zmateni roli struktura
Jednéani Vlastni Ja | empowermen | Hlasovani,
w o _ jako t rozhodovani
AL Intimita X izolace vychodisko
N ’
o - akci
Generativita X stagnace

5 Normy v terapeutické komunité

V procesu socializace, tedy zaclenovani se do komunity, si 0svojujeme normy, jez uréuji,
které nase chovani je pro dané spolecenstvi piijatelné a které nikoliv a ba naopak je hodno
sankce (Jandourek, 2008). Normy tvoii identitu dané komunity a svymi sankcnimi
mechanismy podporuji jeji vnitini stabilitu (Urban, 2011) a davaji jejim ¢lenim pocit
bezpeci (Kalina, 2008). Ovliviiuji chovani a postoje ¢lent v komunité a nasledné i mimo ni
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(Kratochvil, 2009). Normy jsou flexibilni, tedy stile znovu utvafeny, obménovany a
kultivovany v kazdodennich interakcich (Novotna, 2008). Vytvafeni norem je proces, na
némz se podileji vSichni ¢lenové komunity. Kazda definovana norma ma mit sviij divod,
zamer a smysl. Pro fungovani komunity je nezbytné, aby klienti i tym komunity pravidlim
rozuméli, véfili a chapali jejich smysl a byli schopni je zvnitinit (Broza, 2007).

Paradigma norem v terapeutickych komunitach pfedstavuji tzv. metapravidla. Jedna se o
soubor konvenci, které zajist'uji samotnou existenci terapeutické komunity se svymi cili,
principy a poslanim. Zodpovédnost za udrzeni komunity ma v prvni fad¢ jeji personal.
Vsechna dalsi pravidla jsou uvadéna do praxe tak, aby podporovala zachovani terapeutické
komunity. Pfi poruseni pravidel se zvazuje prospéch komunity a jednotlivce, kdy prednost
je obvykle dana profitu komunity nad jednotlivcem (Kalina, 2008). O vsech pravidlech je
mozné diskutovat a ménit je, ale pouze do té miry, aby nebyly ohroZeny cile komunity
(Ruzicka, 2011). Za hlavni cil je Svétovou federaci terapeutickych komunit (Nevsimal,
2004) povazovan osobni rast, kterého lze dosahnout zménou zivotniho stylu a
prostfednictvim komunity lidi, ktefi spolupracuji na vzajemné pomoci ve vysoce
strukturovaném prostiedi s definovanymi hranicemi — moralnimi i etickymi. Clenové
komunity hraji vyznamnou roli pfi fizeni komunity a stavaji se pozitivnimi vzory pro ostatni.

Broza (2007) rozlisuje ¢tyfi druhy norem uplatiovanych v terapeutické komunit¢:

1) nevédoma pravidla - psobeni superega kazdého ¢lena komunity na své vné&jsi okoli a
sama sebe. Jednd se o stereotypné zazité normy vzniklé pfirozené nejCastéji v primarni
roding ¢i v jiném prostfedi, kde jedinec vyrlstal. Jedna se o nevédomou snahu o jejich
uplatiiovéni ,tady a ted* v prostfedi komunity. Tato nevédoma pravidla by méla byt
pfedmétem lécby a psychoterapeutického procesu u klient a supervize u personalu
komunity.

2) nepsana pravidla - pfirozené vznikajici pravidla jako disledek aktualnich interakci,
predavané verbaln¢€ i neverbaln€¢ mezi klienty. Zdrojem nepsanych pravidel mize byt
nedostateéné porozuméni pravidlim oficialnim a jejich preformulovani do nepsaného
pravidla napt. ,,Partnerské vztahy jsou zde zakazany, tak rad€ji nikomu neteknu, Ze jsem se
zamiloval, abych nebyl sankcionovan.” V ptekladu, co je zakdzané, o tom radé&ji nemluvit
pfed komunitou. Tym komunity, by m¢l tato pravidla rozkryvat a hledat jejich divod, zamér
a smysl. Koneckonctli ne v§echna takto vznikla pravidla musi byt rusiva a negativni.

3) psana pravidla - oficialni pravidla popsand v operacnich manuélech a provoznich fadech
komunit (Broza, 2007). Mezi témito pravidly nalezneme denni rezim a popis jednotlivych
aktivit, hierarchické uspotfadani komunity, komunitni ritudly a mnoho dalSich pravidel
udrzujicich strukturu terapeutické komunity a facilitujicich 1é¢bu zavislosti (Kalina, 2008).

4) kardinalni pravidla — v definici RVKPP je TK popsana jako bezpe¢né a podnétné prostiedi
pro uceni, rust a zrani (RVKPP, 2013). Pravé bezpeci je v ramci TK mimo jiné zajisténo i
tzv. kardinalnimi pravidly. PoruSeni téchto pravidel méa obvykle za dasledek predCasné
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ukonceni 1écby (drop out) jedince, jez pravidla nedodrzel. Nejcastéji dochdzi k vylouceni
z disciplinarnich divodl za poruSeni pravidla tykajiciho se drog, nasledné vztahii a dale
postoje k 1é¢b¢ (Kalina, 2008). VV tomto ohledu je s odkazem na metapravidla, dana piednost
z4jmu skupiny na zachovani bezpeci nad zajmem jedince.

Kardinalni pravidla maji v riiznych komunitach rizné pojmenovéani, obsahové¢ by se vSak
méla shodovat. Tato pravidla nic nepiikazuji, ale naopak zakazuji:

a)

b)

d)

Zakaz jakéhokoliv nakladani s navykovou latkou béhem 1é¢by v TK, tedy nejen
V prostfedi komunity, ale i mimo ni napi. v dobé kdy je klient doma na vychazce ¢i
n¢kde jinde mimo komunitu. V kontextu tohoto pravidla se pouziva spojeni tzv.
»Cisté komunity”. Vyjimku ovSem tvoii lékafem predepsané medikamenty, na
kterych nevznika zavislost. Sobotka (2007) konkretizuje tento zékaz na vSechny
nelegélni drogy a alkohol. Ve vétsin€ Ceskych a moravskych terapeutickych komunit
je povoleno koufeni tabakovych vyrobku a piti kavy, Caje, i pfesto ze se jedna
0 navykové latky. Sam Skala (1998) tvrdil, Ze tabakem si pacienti v 16¢b¢ zavislosti
vV Apolindfi nahrazuji jinou drogu a plaminek jejich zavislosti tak nikdy zcela
nevyhasne.

Zakaz verbalni ¢i fyzické agrese a dalSich typti ohrozujicich aktivit jako je napf.
kradez, podvod, zamérné poskozovani majetku TK.

Zékaz trvalého despektu a vzdoru vici pravidlim a nafizenim komunity (Kalina,
2008).

Zakaz sexudlnich, erotickych a partnerskych vztahii mezi klienty komunity —
pravidlo nejvice diskutované, avsak dle vétSiny odbornikt zahrnuté do kardinalnich
pravidel (De Leon, Kooyman, Nevsimal, 2004). Kalina (2008) ovsem hovoii o ,,jinak
kardinalnim pravidlu“ a oddéluje jej od predchozich. Divodem miiZe byt, Ze neni
zcela jasné, ¢eho se konkrétné pravidlo tyka. Jiz v predchozich kapitolach byla
nastinéna nejednoznacnost ve vymezeni pojmu spojenych se sexualitou a
partnerskym vztahem. Otazkou zlstdva i1 co je pro fungovani komunitni lécby vice
Skodlivé, sex ¢i vztah? Nesourodost v chapani pojmu sex a partnersky vztah u laické
1 odborné vefejnost mize klienty i terapeuty svadét k implikaci pravidla v podobé
pravidel nepsanych. Dvotacek (2011b) proto doporucuje srozumitelné vymezeni
pravidla tykajiciho se regulace sexu a partnerskych vztahti s jasnym odivodnénim.
Jakym zpisobem sexualita a intimita naruSuji 1écbu a jaké mohou mit dusledky
(Dvotacek, 2011b).
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5.1 Zakaz sexualnich, erotickych a partnerskych vztahi mezi klienty
terapeutické komunity — piivod pravidla

Genezi pravidla Zakaz sexu a partnerskych vztaht néktefi autofi odvozuji od nabozenskych
kofent terapeutickych komunit (Broza, 2007), o této spojitosti, jak zminuji v Gvodnich
kapitolach o historii terapeutickych komunit, nejsou zadné relevantni védecké podklady.
Ni¢im nepodlozenou paralelu lze spatiovat v kiestansko-zidovské tradici. Zivot
kiestanskych mnicht Zijicich v klasterech, at’ uz se jednalo o nam zname benediktiny,
augustiniany ale i jiné mnisské ¢i jeptiSské fady, byl svazan piisnymi pravidly, ktera slouzila
a stale slouzi jako prostfedek k dosazeni duchovniho cile (Kooyman, De Leon, Nevsimal,
2004). Absence sexu a milostného vztahu mize byt vnimana jako rozSifeni prostoru pro
zamé&feni pozornosti na sebe samého a vznesengjsi a zasadnéjsi cile (Broza, 2007), v piipadé
terapeutickych komunit je mozné mluvit o abstinenci a osobnostnim rozvoji.

Jind teorie vzniku tohoto pravidla mlze souviset s principy skupinové psychoterapie, kdy
v ramci terapeutické komunity piebira klient aktivni roli v 1é¢bé sebe samého i v 1é¢bé
ostatnich €lend komunity. Stava se ,terapeutem* sam sobé€ i1 ostatnim clenim skupiny
(Kratochvil, 2009). Do ur¢it¢ miry miZeme na klienty vztahnout nékteré zéasady
psychoterapeutti. Jednou z nich je i nepiipustnost udrzovani intimniho sexualniho vztahu
s klientem, jez ma svtj puvod jiz v obdobi psychoanalyzy v podobé¢ vztahové abstinence a
v dnesni dobé¢ je soucasti etického kodexu psychoterapeutti (Payne In Vymeétal, 2010).

Freud definoval profesni etickou triadu psychoterapeuta:

anonymita — terapeut o0 sobé& pacientovi nesd€luje téméf nic, aby mohl poslouzit jako
promitaci platno pro pienos,

neutralita — terapeut je ve vztahu k pacientové osobnosti neutralni nestrani ani jeho
Id, Egu nebo Superegu

abstinence - Pro naSe potieby nejvyznamnéjsi princip, ktery zahrnuje terapeuticky vztah
pacienta a terapeuta, ve kterém jiné formy vztahu napf. pratelské, milostné, ptibuzenské atd.
nemaji prostor (Mikota, 1998). Eticka triada ptedstavuje ideal, ktery neni snadné ba mozna
dokonce realné vzdy dodrzet, dokonce i sam Freud jej porusil, kdyZ analyzoval vlastni dceru,
nebo Jung pii milostném poméru se svou pacientkou. Striktni dodrzovani etickych zasad bez
ohledu na dalsi relevantni faktory mize mit nedozirné negativni nasledky (Mikota, 1998).
Navic 1 v ramci etickych zésad se jedna spiSe o doporuceni nez o dogma, vzdyt v prvé fadé
by mél byt kladen dliraz na individualni ptistup ke klientovi a jeho prospéch.

Sex a blizké intimni vztahy jsou pro ¢lovéka zakladni potiebou a provazi jej cely zZivot
(Broza, 2007). Vzniku erotickych vazeb, pociti zvySené blizkosti a ,,parovani“ nelze
zabranit stanovenim kardinalnich pravidel a jejich ptijetim (Kratochvil, 1979). O to vice,
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pokud o daném pravidlu nemaji konkrétni jednotnou piedstavu terapeuti, tim padem ani
klienti (Kalina, 2008). Co vse je obsahem pravidla a jaky ma smysl?

5.2 Smysl pravidla Zakaz sexu a partnerskych vztahi

Dvoracek (2011) na AT konferenci diskutoval argumenty svédcici ve prospeéch kardinalniho
pravidla tykajiciho se sexu v TK (Tabulka ¢. 2). Nejedna se o taxativni vycet vSech
argumentd, cilem je spiSe relativizovat zab¢hlou konvenci.

Tabulka 2 Diskuze k pravidlu (Dvoracek, 2011)

Vseobecné nejcastéjsi Argumenty Kkritizujici pravidlo

pro obhajobu pravidla

argumenty

Nezodpovédnost klienti ve smyslu | eliminace za cenu omezeni zakladnich lidskych
rizikového sexualniho chovani

(pohlavné prenosné choroby, nechténé

prav na intimitu

téhotenstvi)

Sex v lécbe je neperspektivni —
nepiirozeny vybér partnera v 1écbe,
neperspektivnost vztahu dvou
zavislych lidi

1 neperspektivni vztahy pro nds mohou mit
mnohdy velky vyznam s ohledem na nés
osobnostni rust, navic perspektivnost neni
mozno zcela predvidat

Sex v 1é¢bé skodi perspektiveé pacientl

neni jasna korelace mezi Spatnym vysledkem

1écby a sexu v 1écbé. Pacienti majici sex béhem
lécby s jinymi pacienty nutné nemusi hife
prosperovat v 1é¢bé

Podskupina nemusi byt vzdy antiterapeutickou,
naopak muize zpestiovat a podporovat dynamiku
komunity

Sex Skodi skupiné a komunité — vznik
silnych podskupin

Kooyman (2004) popisuje zkusenost z terapeutické komunity Emilichoeve, kde nejprve sex
a intimni vztah mezi klienty nebyl nijak regulovan, do doby nez jedna z klientek zacala
vV komunité rozehravat sexualni hry. Spala s n¢kolika klienty, aby testovala reakce jinych
klientt, ktefi ji byli sympatictéjsi. Muzi se pak mezi sebou chlubili svymi Gspéchy u Zeny.

Jednalo se narcistickou destruktivni hru o moc, kterd méla za nasledek spolec¢né rozhodnuti

tymu a skupiny o zdkazu sexu mezi klienty. Pozdéji byl sex mezi klienty znovu povolen na
zaklade zadosti klientd. Pokud byli klienti komunitou posouzeni jako dostate¢né zodpovédni
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a nachazeli se ve vyssi fazi, bylo jim umoznéno sexualné zit. Tento pfistup vyrazné snizil
ptipady poruseni pravidla a zadosti o ,,povoleny sex* bylo malo.

Skupina se transformovala spise do rodinného systému a klienti se k sob¢ zacali chovat jako
sourozenci. Prave rodinna metafora a snaha o korektivni zkusenost neuspokojivych vazeb
V primarni rodiné je jednim z divodia svédéicich ve prospéch zakazu sexu a partnerského
vztahu (Kooyman, 2004).

Ne vSichni klienti maji po celou dobu pobytu v TK ohnisko své 1é¢by v neuspokojivych
vztazich v détstvi. Nékdo pro sviij progres potiebuje pravé milostny vztah v bezpeci a pod
drobnohledem TK, aby se naucil zékladnim vztahovym dovednostem a hodnotam (De Leon,
2000). Pokud paru v komunité¢ dopiejeme tento prostor, riskujeme, ze bude pozornost
skupiny na dlouhé tydny odvedena od jinych podstatnych témat (Sadilkova, Zakova, 2011).

Zakaz sexu a partnerskych vztahli vyrazné omezuje prostor pro ,,zivé uceni* jez bylo a stale
v ramci terapeutickych komunit je zakladnim stavebnim kamenem psychoterapeutického
procesu (Kalina, 2008). Zivé uéeni probiha v konkrétnich mezilidskych vztazich na zaklads
naSich zkuSenosti, a nelze je nahradit interakcemi vné komunity a jejich pfendSenim dovnitt.
Cim rtiznorodgjsi situace ve spoledenstvi nastanou ,,ted’ a tady*, tim bohatsi pfinos budou
mit pro vSechny zucastnéné (Hartl, 1997). Zakazem sexu a partnerskych vztahti v 1éc¢bé
zustava tato zivotni oblast ,,zivym ufenim® a priori nedotc¢ena. Kooyman (2004) proto
upozoriiuje, ze regulace sexu v TK implikaci do pravidel je nezbytna, avSak sexualni a
partnerska prohibice po celou dobu 1écby je kontraproduktivni.

Strategie regulujici sex a partnersky vztah v TK se mohou odehréavat na tfech Grrovni:

Edukacni — v podobé tematickych skupin zamétenych napt. na rizikové sexuélni chovani,
vlivu navykovych latek na sex apod.

Terapeutické — intervence personalu ovliviiujici psychoterapeuticky proces jednotlivce i
komunity s ohledem na vznik podskupin, acting out a bezpe¢i klientt, individualni pfistup
ke klientiim (De Leon, 2000). Piikladem v¢asné intervence terapeutického tymu muize byt
vyuziti tzv. Distancu praktikované v jedné z ¢eskych TK. Klienti mezi nimiz zacina vznikat
sexudlné intimni vztah a nejsou schopni dodrZovat hranice, sepisi v nékolika bodech aktivity,
které podnécuji jejich vzajemnou pfitazlivost a zdvazné pred komunitou se dohodnou, Ze se
téchto aktivit vzdavaji. Napf. zdrzime se jakéhokoli fyzického kontaktu, nebudeme vedle
sebe sedét, nebudeme spolu vést “individualy” s tfeti osobou, nebudeme navazovat
dlouhodoby o¢ni kontakt apod. Za poruseni této dohody je stanovena sankce — sesazeni do
niz8i faze (Radimecky, 2013).

Socialni — principy zivého uceni prospésné pro jednotlivce 1 celou komunitu S oporou
v metapravidlech (De Leon, 2000).
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V Ceské republice nebylo a mozna stéle neni pravidlo ,,Zakazu sexu a partnerskych vztahi
vzdy zcela a striktné napliiovano po celou dobu 1é¢by v TK. Martina Richterova Téminova
(in Nevsimal, 2004) v druhé poloviné 90. let popisuje pristup k tomuto pravidlu v TK
Némcice obdobné jako Kooyman (1992) a De Leon (2000) a Hulik, Zakova, Sadilkova
(2011). Klienti mohou mit sexualni kontakty s jinymi klienty ve 2. a 3. fazi 1éCby se
souhlasem komunity.

6 Sexualita v terapeutické komunité

Sexualita je soucasti kazdodennosti v TK. Bé€zné dochazi k flirtovani mezi klienty komunity
a rozhovortim o sexu, o to vice pokud ve skupiné TK pievazuji dospivajici ve véku 15 — 26
let. Klienti se uéi rozpoznavat zdravé hranice k opaénému i stejnému pohlavi. Casto je pro
né pohodIngjsi a jednodussi navazovat vztahy na zakladé sexualnich interakci (Nathan,
Foster, Ferry, 2011). Nadmérné a skryté rozhovory o sexu, sexualni narazky a dalsi projevy
sexuality v chovani zvysuji chut na sex (Sadilkova, Zdkova, 2011). Obdobné jako je tomu
u drogovych témat, ktera vyvolavaji craving. Béhem pobytu v TK by se méli klienti naucit
zvladat vlastni chuté na sex ¢i drogu a své chovani korigovat (Kalina, 2011). Odkladani
sexualniho potéSeni posiluje frustracni toleranci klientt, ktefi na zéklad¢ svych zkuSenosti
s drogami vétSinou vyuzivali strategie okamzitého uspokojeni vlastnich potieb a umélého
snizeni frustrace uzitim navykovych latek.

V ramci skupinové psychoterapie je nezbytné, aby zasadni informace, témata a interakce
odehravajici se mimo skupinové sezeni byly ,,vraceny zpatky do skupiny“. Nedojde-li
k tomu, je takovyto zpusob komunikace povazovan za tzv. parakomunikaci. Dle Skaly
(Huc¢in, 2001) parakomunikace rozméliuje déni ve skupiné. Vede k vytvafeni
antiterapeutickych skupin (podskupin), jez sniZuji loajalitu a pocit sounaleZitosti
s komunitou a mohou narusovat psychoterapeuticky proces. Podskupinu tvofi i milostny par
ve skuping. Klienti tvofici zamilovanou dvojici se snazi jeden pired druhym vypadat 1épe,
jsou tedy Castecn€ omezeni ve své otevienosti. Maji-li mezi sebou tésny vztah, 1ze u nich
predpokladat parakomunikaci, ve které mize dochazet k dilezitym sdélenim, které by
nemély zistat pfed komunitou skryty (Hucin, 2001).

Bez iluzi si miizeme piiznat, Ze spousty sexualnich interakci, intimnich sexualné ladénych
vztaht zlistdva komunité skryta, vzdyt jejich prozrazenim by byli klienti ohroZeni prestupem
do jiné komunity, v horsim p¥ipadé vyloudeni z 1é¢by (Sadilkova, Zakova, 2011).

6.1 Sexualni chovani klientii terapeutické komunity

Jednim z cilti TK je osobnostni rist jedince, jeho zrani osobnosti a sebepoznani, ze kterého
muze dal ¢erpat v zivoté ,,tam venku* za branou bezpeci TK. Klient TK poznava sam sebe,
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uvédomuje si svoje role vetné téch genderovych, ziskava vztah ke svému télu i dusi. Méni
maladaptivni vzorce svého chovani na takové zptisoby, které budou pfijatelné jemu i jeho
okoli. V pribéhu 1écby zaziva Castou frustraci a napéti, které se uci zvladat jinak nez uzitim
drogy (Kalina, 2013). Jednou z variant, ktera se jako zakazané ovoce (ne)napadné nabizi, je
sexualni chovani. Clovéku mtize poslouzit k uvolnéni tenze, snadn&j$imu navéazani vztah,
zvyseni vlastniho sebevédomi i sebeucty, projeveni dominance ¢i submise (Weiss, 2010).

v Emiliehoeve (Kooyman, 2004).

Dle De Leona (2000) a Rapoporta (in Kalina, 2013) je sex v TK ¢asto dusledkem acting outu
(agovani). Jedna se o obranny mechanismus, ktery vede k pfimému vybiti nevédomych
emocnich impulzt v jednani, v naSem piipad¢ v sexualni aktivité¢ (Fonagy, Target, 2005).
Diky tomuto uvolnéni, probihé-li tajné, miize byt narusen psychoterapeuticky proces a onen
nevédomi impulz zustava skryt a snizuje se jeho $ance na vyplaveni na povrch v pro klienta
srozumitelné podobé. Navic sexualni par zacCina tvofit antiterapeutickou podskupinu a
rozviji soukromy proces budovani vztahu skryty komunité (Kratochvil, 1979).

6.2 Sexualni témata na skupinach v terapeutické komunité

Sexudlni témata otviranad na skupinach TK maji svlij ptivod v minulosti klientd TK, ale i
v kazdodennosti zivota v TK. Jejich feSeni ma za cil zdravéjsi navazovani a udrzeni
milostnych a tdsnych vztahl v Zivoté klientd (Zakova, Sadilkova, 2011).

Prace se sexualné ladénymi tématy klade vysoké naroky na terapeuticky tym. Terapeuti TK
by méli mit na zdkladé osobni sebezkuSenosti jasno ve vlastni sexualité. Ovliviiujicim
faktorem Kk otevieni sexualniho tématu je i v€k, vzhled a pohlavi terapeuta. | z tohoto divodu
je kladen diiraz na genderovou a vékovou vyvazenost tymu (Kalina, 2013, Kratochvil, 2009).
Klientim (ve smyslu muziim) se pochopiteln¢ htite bude hovofit o sexudlnich dysfunkcich
pied mladou atraktivni terapeutkou, neZ pied star§im terapeutem (Zakova, Sadilkova, 2011).
Stale ¢astéji u nés 1 v zahrani¢i byvaji do programu TK zavadény odd¢€lené skupiny pro muze
a Zeny. Toto rozdéleni pohlavi mé za cil vytvofeni bezpecnéjSiho prostiedi pro otvirani
intimnich a genderové ladénych témat (Nathan, Foster, Ferry, 2011, Justynova, 2010).

Nejcastéji byvaji diskutovana nésledujici témata:

e Spokojenost se sexudlnim zivotem — V prubéhu uzivani drog mizeme rozlisit
dvé skupiny klientti — ti co vedli intenzivnti sexualni Zivot pod vlivem drog a
ti kteti pod vlivem drog od sexu vice mén¢ abstinovali. U obou skupin panuje
zpravidla spolecnd obava, jak budou sex prozivat ve stiizlivém stavu. Boji
se, zda viibec budou fyzicky schopni sexu, zda pfekonaji negativni sexudlni
zazitky (napf. znasilnéni, prostituce). (Sadilkova, Zakova, 2011). Z vlastni
praxe v kontaktnim centru vim, Ze se ¢asto absolventi TK, zejména muzi,
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vraceji k pfilezitostnému brani pervitinu a jinych stimula¢nich drog, praveé za
ucelem zkvalitnéni sexu ¢i zvySei sebevédomi pii navazovani sexudlnich
vztaht.

e Sexualni dysfunkce - jedna se jak o sex. dysfunkce jez klient pocitoval jesté
pfed uzivanim drog, ale i sexualni dysfunkce vzniklé pravé v dusledku
uzivani drog.

e _normalita® v sexu a sexualni preference — Jedna se o téma velmi citlivé,
subjektivni a do zna¢né miry zavislé na terapeutickych dovednostech, jelikoz
V této oblasti byva pro klienty dle Zakové, Sadilkové (2011) velmi dilezity
pohled terapeutického tymu. Zaroven autorky pfiznavaji, Ze ,,Pro obé€ strany
byva piekvapivé, co je pro toho druhého ,,normalni a co ne.*

e rizikové sexualni chovani — Klienti se ¢asto mylné domnivaji, ze abstinenci
od drog konc¢i i rizikové sexudlni chovani. V této oblasti je tfeba intervenovat
a zvédomovat pravidla bezpecnéjSiho sexu a edukovat o pohlavné
ptenosnych nemocech.

e Sexualni orientace — Nevyjasnéna vlastni sexualni orientace, homosexualita
a komplikace s ni spojené napt. nenaplnéna touha po détech ¢i homofobie.

e Sexbyznys — toto téma byva spojeno s psychickymi traumaty. V TK dochazi
ke stietu roli, se kterymi maji klienti zkuSenost — role agresora nuticiho
k sexu, role prostitutky/prostituta &i obé&ti. Zeny mivaji obavy z muzii a jejich
potenciondln¢ nasilného chovani, muzi vidi v Zenach vypocitavé
manipulantky. V TK maji prostor na zaklad€ nové ziskanych zkuSenosti sviij
pohled na opa¢né pohlavi upravit, zménit (Zakova, Sadilkova, 2011).

e Tc¢hotenstvi a potraty — U Zen i muzi byva toto téma spojeno s traumaty,
vycitkami a bolestivym pfipusténim a piijetim vlastni zodpoveédnosti.

e Sexualni zneuzivani v détstvi a dospivani a znésilnéni — Téma v Tk pomérné
Casté. ZkuSenost, jez je jednim ze zdsadnich faktort vzniku a rozvoje
zavislosti, kdy je navykova latka uZivana v rdmci sebemedikace (Sadilkova,
Zakova, 2011). Dle Koznara (Weiss, 2005) se jedna spiSe nez o trauma
spojené se sexualnim aktem o trauma vyvolané néhlou ztratou pocitu bezpeci
a bazalni divéry, kdy stéZejnim rysem je zneuziti moci. Této Casti klientely
TK prave pravidlo ,,Zakazu sexu a partnerskych vztahi* zajiStuje bezpeci a
prostor ke znovunabyti bazalni davéry.

Zejména u poslednich tfech tematickych okruhti je tfeba, aby terapeuti pfistupovali ke
klientim obzvlaste citlive, s veSkerou obezietnosti a védomim nihil nocere, aby nedochazelo
K retraumatizaci klientt.
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7 Vyzkumna c¢ast

V teoretické c¢asti je formulovan vyzkumny kontext prace naznacujici rozporuplnost
spojenou s pravidlem regulujicim sex a partnerské vztahy v terapeutické komunité. Ony
rozpory jsou stézejnim bodem vyzkumné studie, jez se opird o empirii odbornikii z Ceské
praxe terapeutickych komunit.

7.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je posouzeni a hodnoceni podstaty daného pravidla z pohledu terapeutti Ceskych
komunit pro uzivatele drog. K bliz§imu zkoumani slouzi hlavni cil a k nému se vztahujici
podcile.

Hlavni cil: Evaluace interpretace pravidla ,,Zdkaz sexu a partnerskych vztahi“ v TK a
zpusobu jeho vyuziti.

Podcile: Zjisténi postoju terapeut v TK K pravidlu ,,Zakaz sexu a partnerskych vztahi
v TK*.

Podcile: Zmapovani soucasného stavu vykladu pravidla ,,Zakaz sexu a partnerskych vztah*
terapeuty v Terapeutickych komunitach v CR.

Podcil: Zmapovani zptsobt vyuziti pravidla ,,Zdkaz sexu a partnerskych vztaht
v Terapeutickych komunitich v CR*.

Spojeni ,,zdkaz sexu a partnerského vztahu“ je pouze pracovnim sjednocujicim
pojmenovanim, které nemusi zcela odpovidat ndzvu pravidla vyuzivaného v terapeutické
komunité.

7.2 Vyzkumné otazky

Na stanovené cile navazuji vyzkumné otazky, jez jsou v ramci sbéru dat podrobnéji
rozpracovany.

1. Jaka je interpretace pravidla ,,Zdkaz sexu a partnerskych vztahi*“ u jednotlivych
¢lent terapeutického tymu v TK?
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2. Jaky postoj® zaujimaji k pravidlu jednotlivi ¢lenové terapeutického tymu TK?
3. Jaka je prevence poruseni pravidla?

4. Jaky je realny postup v TK pfi poruseni pravidla?

7.3 Typ studie

Vyzkum ma dvé linie, které spolu uzce souvisi a vzijemné se ovliviuji. Spole¢nym
jmenovatelem pro n¢ je kvalitativni evaluace zalozend na normativnim ptistupu (Miovsky,
2006). Jedna ¢ast vyzkumu je vénovana postojim terapeuti komunit, jejich nazortm,
zkuSenostem a navrhim vztahujicim se k diskutovanému pravidlu ,,Zakaz sexu a
partnerskych vztahi®. V tomto sméru je vyuzito expertni evaluace.

Soucasn¢ probiha v druhé linii evaluace procesu (Miovsky, 2006), kdy je zkoumano
ukotveni pravidla v Opera¢nim manualu a jeho implementace do realné praxe se vSemi
dasledky, které pfinasi. Pro nazornéj$i porozumeéni podstaté problému slouzi Schéma
paradigmatického modelu, které dotvaii zavér celé evaluace. Ugelem je dle Svaiicka a
Sed’ové (2007) formulovat kli¢ova tvrzeni takovym zpiisobem, aby se soustfedila kolem
ustfedniho zkoumaného jevu. ZjednoduSené lze fici, Ze se jedné o popis kategorii a vztahti
mezi nimi.

7.4 Vyzkumny soubor

Zéakladni soubor vyzkumu tvofi terapeuti terapeutickych komunit Ceské Republiky
orientovanych na lécbu zavislosti na navykovych latkach. Vyzkumny soubor byl vybran
metodou kvotového zamérného vyberu, kdy kvotu predstavovala kvalita poskytované sluzby
prikkazna certifikaitem RVKPP (Miovsky, 2006). V souc¢asné dobé je v Ceské republice 10
certifikovanych terapeutickych komunit zamétenych na 1écbu zavislosti (Fidlerova, 2013).
Prostym zamérnym vybérem bylo z téchto 10 terapeutickych komunit vybrano 5 s ohledem
na predpokladanou spolupraci. Z kazdé komunity se dle pfedpokladu a pozadavku
vyzkumnika zapojili minimalné 3 terapeuti do vyzkumu.

2 Postoj je dan evaluaci naich piesv&ddeni vii¢i uréitému objektu.
Charakterizuje jej: bipolarita - nase minéni se pohybuje mezi pdly pozitivni-negativni,
rozsah - dle intenzity daného postoje
a ambivalence néktera presvédéeni vici objektu vyhodnocujeme jako poizitvni
jiné viici totoznému objektu jako negativni (Galik, 2012).
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Z vybranych 5 komunit, 2 poskytuji sttednédobou 1é¢bu v délce 6-8 mésic. Zbyvajici
3 nabizeji dlouhodobou léc¢bu trvajici maximalné 15 mésict. Ob¢ stiednédobé 1éCby jsou
zaméfeny na klienty starsi 15 let, dal$i 3 umoziuji [é€bu osobdm starSim 18 let.

Terapeutické komunity byly osloveny nejprve emailovou formou. K Zadosti o zapojeni do
vyzkumu byla pfipojena ¢ast designu diplomové prace obsahujici vymezeni vyzkumného
problému, cil prace, typ studie a vyzkumnou metodu. Na emailovou zadost reagovaly pouze
2 terapeutické komunity. Dalsi komunity byly nasledné kontaktovany telefonickou formou.
Vyzkumu se ztcastnily vSechny oslovené komunity.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 15 terapeuti, z ¢ehoz bylo 5 zen a 10 muzt. Z kazdé
komunity tedy nezbytny pocet tii terapeuti. Primérny vék zen cCinil 34 let, prumérny vek
muzl 45 let. Délka praxe se pohybovala v rozpéti od 1 roku do 44 let. U terapeutek byla
délka praxe v priméru o polovinu nizsi nez u muzi. Vice jak polovina respondentti (8
terapeutl) meéla absolvovany psychoterapeuticky vycvik SUR, dal$imi vycviky pak byly
psychoanalyza, gestalt, daseinanalyza, integrativni psychoterapie, rodinna terapie. Celkem
13 terapeutt uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokou Skolu zpravidla zdravotné ¢i
socialné zamétenou — nejcastéji v podobé socialni prace.

7.5 Metody tvorby dat

Ve studii jsou aplikovany metody kvalitativniho vyzkumu.

Vyuzity byly polostrukturované (semistrukturované) ohniskové skupiny s terapeutickymi
tymy komunit. Vyzkumnik zde zaujimal roli moderatora, jehoz ukolem bylo fidit pribch
skupiny, dbat na dodrZeni struktury s ohledem na ¢asové moznosti respondentil a zaroven
podnécovat ucastniky k vyjadieni svého nazoru a zapojeni do diskuze (Miovsky, 2006).

V obdobi dojednavani termind ohniskovych skupin se objevily prvni obtize — Casova
naro¢nost pro respondenty. Jevilo se téméf nemozné nalézt termin vyhovujici alespoil
3 terapeutim komunity.

Terapeuti danych komunit se spolecné schazi zpravidla jedenkrat za mésic na spolecnou
poradu tymu a déle pak na supervize. Tato spole¢na setkani byvaji naro¢na na ¢as 1 pozornost
atymy odmitaly V tyto dny stanovit termin sbéru dat. Obdobnou zkuSenost tykajici se Casové
narocnosti popisuje i Miovsky (2006). Termin skupin byl dojednavan v nékterych
komunitdch az 5 mésict, avSak do vyzkumu se zapojilo vSech 5 oslovenych komunit.
Ptredpokladand casova dotace na jednu ohniskovou skupinu byla 2 hodiny. Ve vSech

komunitach byla tato ¢asova dotace naplnéna, dvakrat se podatilo skoncit jiz po 60 minutéach.
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7.5.1 Struktura ohniskovych skupin

Kratce po zahdjeni ohniskové skupiny, obsahujicim pozdraveni, pfivitani, predstaveni,
informace o podminkéch, pozadavcich, ucelu a ¢asové naroc¢nosti, byly terapeutim rozdany
dotazniky obsahujici informovany souhlas a identifika¢ni otazky — v€k, pohlavi, délka praxe,
vzdélani, smér psychoterapeutického vycviku, stav. Tento dotaznik poslouzil k popisu
souboru. Ohniskem skupiny byl sex a partnersky vztah v terapeutické komunité. Béhem
skupiny byla predkladddna témata korespondujici S vyzkumnymi otazkami. Otazky
u jednotlivych témat byly pouzity nejprve v piipade, Ze skupina na téma nereagovala,
nerozuméla mu, nebo chtéla téma vice uptesnit. U kazdého tématu byli clenové tymu nejprve
vybizeni, aby mluvili sami za sebe a prezentovali své subjektivni nazory. Po vyjadieni vSech
Clent nasledovala faze, kdy se Clenové tymu meéli dohodnout na jednotné odpovédi.
V piipadé, ze jednotna dohoda nebyla mozna, byla tato skuteCnost zaznamenéana do
zaznamového archu. Pofadi témat se v zavislosti na dynamice skupiny ménilo. Zahrnuta byla
nasledujici témata:

1) Formulace pravidla ,,Zakaz sexu a partnerskych vztahu“ - Jak byste toto pravidlo
pojmenovali, aby co nejvice vyjadfovalo sviij vyznam, tak jak ho sami vniméate?
(v nasledujicich tématech bude pouzivan takovy nazev ¢i nazvy pravidla, na jakém ¢i jakych
se tym shodne), kde je pravidlo ukotvené a vysvétlené?

2) ,,Zéakaz sexu a partnerskych vztahu jako soucast pravidel terapeutické komunity — Kde
ho mate vy? M¢lo by byt soucasti pravidel? V jaké kategorii pravidel by se nachazelo?
(kardinalni, okrajové pravidlo)

3) Vyklad pravidla - Jaké konkrétni chovani by znamenalo jeho poruSeni? Jak byste pravidlo
vysvétlili klientovi? Co vnimate jako vice ohrozujici pro komunitu - sex ¢i vztah bez sexu
mezi klienty?

4) Vyznam sexu a partnerského vztahu - Co pro Vas znamena sex? Co znamena partnersky
vztah?

5) Pfinosy ,,Zékazu sexu a partnerskych vztahi* v terapeutické komunité - jaky je tcel?
Smysl? Cil?

6) Ztraty ,,Zakazu sexu a partnerskych vztahti v terapeutické komunité - jaké mohou byt
nevyhody? O co miiZze byt komunita a jeji clenové s timto zadkazem ochuzena?

7) ZkuSenosti s uplatiovanim ,,Zakaz sexu a partnerskych vztahti* — jak uplatnujete, co se
déje pii poruseni? Jaky pfipad uplatnéni pravidla jste prozivali nejsilnéji? napt. ovlivnil Vas
postoj k pravidlu, prob&hly neshody v tymu apod.

8) Prevence sexu a partnerskych vztahli v terapeutické komunité - jaka preventivni opatieni

byste uplatiiovali v ptipad¢, Ze by se jednalo o pravidlo ,,Zékaz sexu a partnerskych vztahti*?
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9) Dusledky v piipadé sexu ¢i vzniku milostného vztahu v terapeutické komunité - Co by
mélo nasledovat po zjisténi sexu ¢i vztahu mezi klienty terapeutické komunity? Jak s tim dal
pracovat?

7.6 Metody zpracovani dat

Z ohniskové skupiny byl potizen vzdy audiozdznam a na dvou skupinach i videozdznam.
Vyhodou zaznamové techniky je autentické zachyceni projevu ucastnikli skupiny za
moznosti plného soustiedéni vyzkumnika v jejim pribehu. Moznost opakovaného prehrani
si zdznamu pfi analyze dat zvysuje validitu vyzkumu.

Nevyhodou zaznamovych technik, jak se téz v ramci sbéru dat projevilo, je negativni
plusobeni zdznamové techniky na respondenty. Mnozi respondenti se pied kamerou ci
diktafonem vice stydi, a tak méné prezentuji své ndzory. Bylo nezbytné zdznamova zatizeni
umistit tak, aby co nejméné naruSovala pribéh skupiny. K zaznamendni zvuku byl pouzit
mobilni telefon a k pofizeni videa poslouzil notebook. Obé tyto zafizeni svym Sir§im
vyuzitim vzbuzuji méné€ nervozity a ptisobi vice pfirozené nez diktafon ¢i kamera.

Vyuzit byl i zaznamovy arch, ktery nemél pfedem danou strukturu. Metoda tuzka — papir
slouzila zejména k poznamenavani udaji, k nimz bylo vhodné se v prubéhu skupiny vratit.

7.6.1 Vyuziti po¢itacového softwaru ke zpracovani dat

Ziskané zaznamy byly prepsany prostiednictvim programu Express Scribe Transcription.
Tento program umoziiuje nastaveni libovolné rychlosti ptehravani a tim velmi usnadiiuje
prepis.

S ptepsanymi zaznamy bylo dale pracovano v programu ATLAS.ti, ktery nabizi snadnou
orientaci v textu — napf. zobrazeni n¢kolika textovych dokumentii soucasn€, moznost
vytvafeni konceptualnich siti a jejich grafické zobrazeni. V tomto programu probihala vétsi
¢ast analyzy dat.

7.7 Analyza dat

7.7.1 Transkripce

Transkripci bylo ziskano velké mnozstvi dat, které bylo tfeba utfidit, aby bylo mozné s nimi
dale hloubé¢ji pracovat. V ramci transkripce bylo pracovano nejen s audio a videozaznamy,
ale téZ se zdznamovymi archy.

39



7.7.2 Otevirené kddovani

K podrobnéjs§imu rozpracovani poslouzila nejprve technika otevieného kodovani.
Otevienym kodovani byl text v programu ATLAS.ti roz¢lenén do nékolika tematickych
celkt tzv. kategorii, jednalo se o redukci prvniho fadu.

7.7.3 Axialni kédovani

Axialni kodovani, neboli vytvaieni vztahii mezi nové vzniklymi kategoriemi. Za timto
ucelem bylo vyuzito paradigmatického modelu, jez zahrnuje pfi¢inné podminky, kontext,
strategie jednani, interakce a nasledky. V tomto stadiu byly vyrazné ndpomocné funkce
programu ATLAS.ti, kde bylo mozné vytvaret konceptudlni schémata provazana
s otevienym kodovanim a vSe zobrazovat v diagramech.

7.7.4 Selektivni kodovani

Posledni fazi analyzy dat bylo selektivni kodovani, proces vedouci k nalezeni centrdlni
kategorie, ke které jsou vztazeny vSechny ostatni kategorie (Strauss, Corbinova, 1999).
Miovsky (2006) v tomto kontextu pouziva pojem redukce druhého fadu.

7.8 Limity studie

Limitem studie je jednostranny pohled expertii — terapeutd terapeutickych komunit, kteti
pouze zprostiedkovavaji nazory, postoje a zkuSenosti klientd. Odtvodnénim k tomuto
jednostrannému vybéru muze byt premisa, ze stejn¢ jako déti do urcité miry prezentuji
nazory a postoje svych rodi¢u a jsou ¢astecné jejich odrazem, tak i klienti by prezentovali a
odrazeli postoje a nazory svych autorit - terapeutd. Pohled expertti — klienti ve vyzkumu
zahrnut neni a miiZe byt pfedmétem dalsi studie k ovéfeni stanovené premisy.

7.9 Etika

V ramci predkladané vyzkumné prace nejsou jmenovany ani nijak vyznaceny terapeutické
komunity a jeji ¢lenové. Videozaznamy i audiozaznamy byly ihned po transkripci smazany.
Tim byla zajisténa anonymita respondenttl. Ve tfech komunitach doSlo k odmitnuti potizeni
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videozaznamu, avsak vichni respondenti souhlasili s audionahravkou. Ugastnici vyzkumu
predkladali v rdmci identifika¢nich dotaznikti informovany souhlas.

V pribéhu sbéru dat byly predpokladany nésledujici komplikace a etické problémy:

V ramci ohniskovych skupin mohlo dojit ke konfliktu mezi ¢leny tymu z davodu rozdilnych
nazori a postoji. V tomto ptipadé by méla byt skupina ¢astecné pozastavena s doporuc¢enim
supervize na dané téma a po zklidnéni dale pokracovat. K této komplikaci nedoslo.

Bylo tieba brat ohled na skupinovou dynamiku v tymu, kde vyzkumnik mohl ¢aste¢né vyuzit
zkuSenosti a znalosti z vlastniho psychoterapeutického vycviku. Jistych znalosti a zkuSenosti
bylo vyuzivano hojné zejména pifi snaze zapojit vSechny pfitomné terapeuty, v ramci
navazani pracovni a konstruktivni atmosféry apod.

Dalsim oc¢ekavanym problémem byly rozpory mezi metodikou popsanou v Operacnim
manudlu terapeutickych komunit a redlnou praxi zminénou béhem ohniskové skupiny.
Drobné nuance byly v prib&éhu sbéru dat zaznamenany a jsou popsany v kapitole
Vyhodnoceni. Terapeuti na né byly jemnou formou upozornéni.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany souhrnné v zajmu zachovani anonymity.
Terapeutické komunity a ¢lenové tymu méli pravo odmitnout ucast v celém vyzkumu a
odmitnout odpovéd’ na konkrétni otdzky pokladané v pribéhu ohniskové skupiny.

8 Vyhodnoceni

Z axialniho kodovani vzniklo relativné velké mnoZstvi kategorii. Pro selektivni kodovani a
hledani centralni kategorie bylo pouzito 6 kategorii, jeZ se protinaly ve v§ech ohniskovych
skupinéch.

Téchto 6 kategorii vychazi z jiZ zminéného paradigmatického modelu (pfi¢inné podminky,
kontext, jev, intervenujici podminky - strategie, interakce, nasledky) a vhodné navazuje na
zvoleny typ studie — expertni evaluace. Stanovené kategorie popisuji soucasny stav pravidel
regulujicich vztah a sex v terapeutické komunité. Kazdé kategorii je v nasledujici Casti
vénovana samostatna podkapitola obsahujici pfimé citace z ohniskovych skupin a dopliujici
komentar.

v

Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi jsou prezentovany v diagramu ¢. 2 Schéma
paradigmatického modelu, jez graficky dotvafi celkové vyhodnoceni analyzy dat.
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8.1 Sexualita klientt terapeutickych komunit

Nasledujici kapitola vychazi z pojeti sexuality, jez je popsano v teoretické Casti prace.
Teoretické poznatky rozsifuje o prakticky pohled terapeut ¢eskych komunit. Nejedna se
pouze o sexualitu v biologickém smyslu, ale téZ o jeji psychosexualni vyznam. Soucasti jsou
1 tésné intimni vztahy. Sexualita klienti terapeutickych komunit je vniména
Vv paradigmatické modelu jako oblast pficinnych podminek.

Nasledujici text odpovida na vyzkumnou otazku vénovanou prevenci poruSovani pravidla
zaméteného na sex a vztah a vyjadiuje téz castené postoj terapeutti k danému pravidlu.

e Psychosexudlni vyvoj

,,je prirozeny, Ze oni to tady néjak objevujou a maji potrebu to hledat a néjak to vyzkouset a

‘

pochopit to... *

,, ...d taky se ndm treba stavd, ze ty vztahy byvaji homosexudlni - mame tak klientky i Klienty.
Ty vztahy nejsou jenom hetero, v posledni letech je to castéjc, Ze klienti nemaji jasnou
sexudlni orientaci. *

., ... SOuvisi to ale taky s néjakymi traumaty, kterymi prosli, a pak to mélo viiv na viastni
predstavu o orientaci. “

Citace terapeutl poukazuji na potfebu objevovani, hledani a zrani v oblasti psychosexudlni.
V obdobi uzivani ndvykovych latek je psychicky vyvoj €lovéka pozastaven, mize se
objevovat i regrese. V obdobi abstinence se zrani znovu obnovuje a jeho soucasti je i touha
po poznani. K otevieni tohoto tématu slouzi genderové skupiny ¢i tematické skupiny, kde se
mohou zpracovavat témata na kognitivni a emocionalni trovni. Samotny nacvik chovani a
prozitek je uvniti komunity upraven pravidly. V ramci cesty za poznanim je preferovano
poznavani sebe samého, vlastnich hranic a potieb.

e Pfirozena potieba blizkosti

,,Je to normalni a nékomu to miize ... a kazdy ho to tady potka, ale kdyz prijde ta potieba a
neni dobry prosté pro toho klienta si najit tady partnera a bude mit tady s nim vztah aby tu
lécbu tady prezil...

,, ...a Fikame jim, Ze je tady tohle riziko, Ze potieba blizkosti hlavné z pocatku lécby je... "

wJesté k ty komunité, tak tam jsou ty lidi spolu 24 hodin denné, uplné jako tésné tam, tak se
tam protinaj riizny reakce a interakce a kdyz ten clovek jako ma tendenci nebo strach se
otevrit, protoze se mu nékdo libi nebo se zamiluje, je to velice rychly a porad to probiha a

I3

vidaj se tam porad a jsou spolu... "
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., Jsme tady takovy sklenik, v néjakych vztazich, které uplne neodpovidaji bézny realite... lidi
se tady chovaj jinak, lip nez venku... "

Ve vsech terapeutickych komunitach byla zminéna pfirozenost a potieba klientdi navazovat
intimni vztahy. Casto i v kontextu zavislosti, ve které se lidé neumi vztahovat jinak nez
sexualn¢ ¢i manipulativné. DalS§im argumentem pro potiebu navazovani t€snych intimnich
vztaht s ¢leny komunity byl tzv. ,,sklenikovy efekt* popsany v poslednich dvou citacich.
Klienti v komunité se vidaji denné, maji k sob& velmi blizko, jsou v tésnych vztazich. Vliv

vvvvv

Potieba blizkosti miize byt saturovana tésnymi vztahy vznikajicimi v komunité na principu
rodinné metafory. Udrzenim tésného vztahu bez intimniho a sexualniho rozméru se klienti
uci hranicim v mezilidskych vztazich (podrobnéji viz nasledujici kapitoly).

e Autoerotika

,,Autoerotika je u nas doporucovanda. Na skupindach se o tom mluvi. Mné se o tom na
skupindach teda nechce mluvit s klukama, ale u holek s tim nemam problém. ** (terapeutka)

«

., kdyz to neni na oc¢ich vSem, davame tomu néjaké hranice... "

. Muzi maji na zachodech pornocasopisy a obcas jako resime, Ze jsou ulepeny a tak, ale

¢

nijak jim v tom nebrdnime.

., Erotické pomiicky taky neresime, mohou je klienti s sebou mit, v tom klienty i podporujem.
...FeSeni masturbaci je lepsi pro uvolnéni. *

., ... u divek dbame na hygienu, treba piijcovani pomiicek a tak...

., Téema masturbace je zpravidla tématem na muzskych skupindch, ale nikoliv na Zenskych,

tam prevazuji traumaticka témata znasilnéni. *

Prispévky z ohniskovych skupin vyjadiuji jasnou podporu terapeutd v oblasti autoerotiky
klientd — vytvareni prostoru K masturbaci (pornocasopisy na toaletach) a piipustnost
erotickych pomiicek. Masturbace je povolenym prostfedkem k uvolnéni neustalého napéti,
jemuz jsou klienti komunit vystaveni, navic umoznuje poznavani svého téla, sebe samého.
Téma autoerotika byva tématem genderovych skupin. V ramci genderovych skupin byva
v komunitach dodrZovan, pokud to aktudlni persondlni zastoupeni dovoli, soulad pohlavi
terapeuta a ¢lend skupiny. Tento pfistup se jevi jako vhodny nejen pro klienty s ohledem na

3 Hawthornsky efekt je psychologickou zékonitosti vyplyvajici z premisy, Ze ¢lovék je schopen zlepsit své
chovani, pokud je od n¢j toto ocekavano a je mu vénovana zvySend pozornost. Tento zaveér vyplynul
z experimentu realizovaného na konci 30. let, kdy byl zkouman vliv zlepSeného osvétleni na produktivitu prace.
Produktivita prace byla zvySena, nicméné diivodem nebyla kvalita osvétleni, nybrz pozornost, jez byla
vénovana zamé&stnancim (Kalina, 2008).
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rozli¢na traumatickd témata, ale i pro terapeuty ve smyslu sebejistoty a dostatené citlivosti
v oblasti autoerotiky a dalsich témat specifickych pro urcité pohlavi.

Shrnuti

Psychosexualni vyvoj v 1écbé diky abstinenci klienti a jejich dozravani znovu oziva.
Klientiim se oteviraji nové obzory, jez touzi objevit a vyzkouSet. U¢i se vztahovat ke
stejnému 1 opacnému pohlavi jinak nez byli doposud zvykli, poznédvaji hranice vlastni i cizi
intimity, fesi otdzky spojené s vlastni sexudlni orientaci, zpracovavaji sexudlni traumata.
Jejich emoce a sexudlni potfeby po delsi drogové odmlce nabiraji na sile a je ptirozend touha
po jejich uspokojeni. Diraz je kladem na kontext uspokojovani sexuélnich i vztahovych
potieb, ktery by mél byt v souladu s léc¢bou, tedy posilovat védomi sebe samého a
neparazitovat na jiném. Dle vystupl pfedloZenych citaci je mozné odpoveédét na vyzkumnou
otazku zaméfenou na prevenci sexu a vztahu v komunité. Preventivnimi Ciniteli jsou
genderové skupiny, posileni védomi sebe samého, prace na sobé a autoerotika. Caste¢né je
zde téz vymezen postoj terapeutd k pravidlu, vSichni ucastnici ohniskovych skupin vyjadrili
pochopeni a respekt k prirozené touze po intimni blizkosti a sexualnich aktivitach.

8.2 Kontraindikace sexu a vztahu v terapeutické komunité

Lékarsky termin kontraindikace v pojeti této kategorie predstavuje souhrn faktora ¢i stavil,
jez pusobi proti léCebnému procesu v terapeutické komunité. Jednd se o kontext
v paradigmatickém modelu. Kontext, ve kterém se jevi uspokojovani sexudlnich a
vztahovych potieb jistou formou jako nezadouci pro efektivni 1écbu a fungovani komunity.

V této kapitole je predkladdna odpovéd na vyzkumné otazky vénované interpretaci pravidla
»Zakaz sexu a partnerského vztahu* jednotlivymi €leny terapeutického tymu a ¢astecné se
zde projevuje i postoj terapeutti k danému pravidlu.

Prostiednictvim negativnich konotaci je terapeuty vysvétlovano pravidlo regulujici sex a
vztah v komunité. V ramci ohniskové skupiny byly nasledujici citace spojovany se smyslem,
cilem a diivodem daného pravidla. Jedna se o zplisob vykladu daného pravidla klientim.

e ohrozeni skupinové psychoterapie

Terapeut vysvétluje dasledky vztahu ¢i sexu mezi klienty komunity: ,, Narusuje to
skupinovou psychoterapii, protoze ty dva lidi potom se projevujou v nekolika vécech jinak,
nez si myslime, zZe je dobry, aby se projevovali, aby fungovali. To znamenad treba, Ze zastavaji
se jeden druhyho, neoteviou se uplne, protoze nechtéji, aby ten koho maj radi, aby vedel
0 ném jako nejtajnéjsi veci, treba ty negativni, zdrlej na sebe vselijak, protoze nékdo prosté
se potrebuje otrkat ve vztazich s holkama, takze oslovi néjakou a nekdo po ném jde, ze mu
dela do jeho holky, a to se nam tam uplné nehodi, nechceme je tam mit.
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., ..V 1y Skupiné, aby to spravné fungovalo, aby z ni méli maximalni uzitek, tak to tak musi
byt, protoze to jinak tu skupinu devalvuje. “ V'yjadieni k porusovani kardinalnich pravidel ve
smyslu poruseni abstinence, sexualniho kontaktu ¢i partnerského vztahu s ¢lenem komunity
jako k faktoru, které mohou byt pro skupinu devalvujici, neni-li s nim dale pracovano.

wlakze ve chvili, kdy tam to, Ze ten clovek zaziva s nekym néco hezkyho, zZe tieba se to blizi
K partnerskymu vztahu, tak o tom rad budu vidycky, nebo budu chtit, aby se tady o tom
mluvilo, ale taky si ten ¢lovek musi uvédomit, Ze mad za ten vztah zodpovédnost, kterej tady
nelze lécit jako parovou terapii, nebo néco co je soucasti tohohle procesu, protoze jestli se
opirame 0 skupinou dynamiku ve skupine, tak par tady vzdycky udéla paradigma dynamiku,
takze v tuhle chvili to nejde. Ja to neumim, ja to nedokdzu. Ja neumim, resit, Ze tady néekdo
miluje nékoho a pritom by mél bejt otevienej ve skupiné a bejt otevienej vsem. Jd jsem to za
celou dobu, co to délam, nedokazal. Jestli to nékdo umi, tak klobouk dolu, ale v jedny maly
skupine si to nedokdazu predstavit.”“ Takto reagoval jeden z terapeuti na pobidku
K podrobné&jsimu vysvétleni pravidla ,,Zakaz sexu a partnerskych vztahi‘ v komunité. Z jeho
projevu byla znatelna v prvni ¢asti razantnost a sebejistota v druhé ¢asti v tonu zaznivala
ironie.

,,Jestlize se bavime o tom, Ze ve skupinovy psychoterapii nemaj bejt podskupiny. Tak jak tam

mohl fungovat par.

Uvedené ptispévky popisuji vztah a sex v ramci skupinové psychoterapie v podobé
devalvace skupiny, konfliktd ve skupiné a mensi mife otevienosti ve vztahu interesovanych
¢lend. Zjednodusené lze fici, ze vztah ¢i sex piinasi do skupiny jisté komplikace, se kterymi
neni jednoduché pracovat, av§ak neni to nemozné, dle zkuSenosti z jinych komunit. Sex 1
vztah mohou naopak komunitu o néco obohatit, pfinést nova témata nebo podnitit vznik
dalSich témat, ovSem za urcitych podminek (viz nasledujici kapitoly).

o Délka lécby

,, Pro mé je nesmirné duileZitej cas, jsme stiednédoba lécba, 6-8 mésicii, kdy se snazZime drzet
tu nizsi hranici casovou lécby a prijde mi t0 trochu nefér vuci ostatnim klientum... Ja si
dovedu predstavit, Ze pokud by ten vztah byl néjakym zpiisobem legitimni, legalni a ta
komunita by s tim pracovala, tak myslim, Ze to patri do dlouhodobych lécebnych zarizeni,
kde se to miize nechat probéhnout a je cas na to resit, co to viastné znamend... ... se k tomu
pak vztahuji vsichni, litaji tam emoce: Zarlivost, agrese a vSechno to zpracovat trva néjakou
dobu a komunita tomu musi dat néjakou energii a pokud se budeme bavit mésic a pul
0 néjakém vztahu, tak kde jsou témata téch ostatnich. “

,,Ale aby mohl svobodné zpracovavat ten vztah, tak musi nejdriv délat na sobé a vénovat se
sobé. Clovék ma bejt zamérenej na sebe, ma udélat strasné moc zmén, tak se nabizi, Ze by
moh! projit i tim vztahem, a potom ten vztah zpracovat. To by bylo jakoby fajn, ale to by
musel bejt v lécbe moc dlouho.
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Obé zminéné citace upozoriuji na délku 1écby, kazda vSak z trochu jiného uhlu. Zatimco
V prvni citaci je sledovan zajem celé skupiny a vyjadiena obava, Ze by se nedostalo na jina
podstatnéjsi témata i s ohledem na otevienost skupiny a neustaly pfisun novych klientd.
V druhém ptispévku je bran zietel na jednotlivce a jeho individualni proces zrani. Uvedena
je 1urcitd posloupnost — nejdiive se vénovat sob¢ a vlastnimu rtstu a nasledné vztahu. Druhy
prispevek se v tomto bod¢ prolina s nasledujicim faktorem, jimz je zralost klientt.

e (ne)Zralost

,, Oni prichdzeji s néjakou zavislosti, maji viastni témata a potrebujou se postavit na viastni
nohy a postarat se sam o sebe, v této chvili nejsem schopny byt rovnocenny partner a byt
néjak bezpecny pro toho druhyho, takZe to neni, nemdam na to cas ani misto na to. Ty
sympatie, zamilovanost a sexudlni touha se objevuje, a pak s tim néjak pracujeme a je na
nich aby to prindseli, tohle téma. Casto to pro né byva néjaka forma, jak ziskat néco jinyho,
zastird to jiné téma, nez je téma toho vztahu, je to spojeny s jejich nezdravym stylem chovani
venku, nezdravi vztahovani se k druhymu, vyuzivat, znéuzivat druhyho, mit néjakou vyhodu
a to sem jako nepatii, pak nasleduje vysvétlovani toho, proc se to déje, jak se to déje.

73

,,Je fakt, Ze si pak nedaji stejné sance. Zatimco nékdo dojde az do druhé fize a nékdo hned
co nastoupi, tak se ho nékdo ujme a maji spolu vztah, tak mu vezme tu Sanci néco z té
komunity ziskat. My mame druhou fazi zhruba od 3- 4 mésicich, kdy uz ma néco za sebou. “
Vyjadfeni terapeuta z komunity, kde jsou za uréitych podminek povoleny vztahy i sex od

2. faze 16¢by.

,, Tohle se nedoporucuje s ohledem na to, ze v dobé lécbhy to jde proti smyslu a efektivite ty
léchy, to znamenad, Ze se pak nesoustiedi sami na sebe a nejsou dostatecné zatim pripraveni
a zraly, aby méli vztah s nekym jinym. *

Vsechny uvedené citace se shoduji v nedostatecné zralosti klientli k navazovani vztahu.
V prvnim pfispévku jsou popsany projevy nezralého vztahovani se Vv podobé
manipulativniho chovani.

Proces zrani je soucasti 1écby v komunité a ma svou stanovenou posloupnost stejné¢ jako
vyvoj Clovéka. Tato cast navazuje na piedchozi kapitolu v€novanou délce 1écby. Na
zpracovani urc¢itych témat je tfeba urcity €as. V druhé citaci je tento faktor reflektovan, prvni
faze (0.-1.) jsou vénovany zameéteni se saim na sebe, ,,postaveni se na vlastni nohy* a od
druhé faze ma jiz klient povoleno navazovat v komunité intimni vztahy, je mu dana
podstatné vétsi zodpoveédnost. Pocatek druhé faze v této komunité je cca po 2-3 mésicich
1é¢by, tedy za obdobné dlouhou dobu jako trva kratkodoba 1écba.

e Forma uniku ze skupiny

I3

,,Je to pro né mozna néjakej zpusob, jak se vyhnout terapii, utyct si do vztahu.
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., Neni dobry prosté pro toho klienta si najit tady partnera a bude mit tady s nim vztah, aby
tu lécbu tady prezil, a bude s nim uzavieny v néjaky bubliné, protoze pak se nevénuje svymu
tematu.

Pokud hovotime o vztahu, ¢asto pouzivame spojeni uzaviit vztah, vstoupit do vztahu, byt ve
vztahu. Tato spojeni sama o sobé naznacuji prestup odnékud nékam. Ze svéta, kde jsme
obklopeni lidmi, do svazku, kde je nase pozornost zaméfena jen na toho jednoho ¢lovéka,
ve kterém hledame oporu, utéchu a kterému chceme byt rovnocennym partnerem. Onen

vvvvv

e NaroCnost procesu

,,Ja si vithbec nedokdzu predstavit, Ze by ty klienti absolvovali tak ndrocnej proces zmeény a
k tomu aby prozivali milostnej vztah, protoze zazit milostnej vztah, je emocné tak strasné
ndarocny a po ty dobé kdy jsem treba na jistych jakoby opiatech nebo stimulantech, tak
najednou ten pocit je euforickej, Takze jako mit tady milostnej vztah a v klidu o ném,
konzumovat ho a dal hovorit o sobé, bez toho abych si hlidal, kdo mi bali tu holku, bez toho,
ze bych si hlidal jak pred ni vypadam, to neznamenad, Ze nedokdzu byt otevienej a kdyz na
mé budou zpétny kriticky reflexe, abych je undsel pred tou holkou, to jsou tak silny
dynamicky procesy, ktery si myslim, Ze jsou hrozné tézce slucitelny s tim na co se ptds. Ta
idea je krasnd, ale ja si nedokazu predstavit, jak by to fungovalo. “

. ... je dulezity, aby si klient uvédomil, zda se chce lécit, nebo balit nékoho v komunite. Je
dulezity, aby si klient vybral, cemu chce vénovat cas. Nekomu se podari tim tady projit a ten
vztah nemit... *

V pribeéhu ohniskovych skupin se opakované objevovalo téma urc¢itého ultimata, kdy si
klient ma vybrat mezi vztahem ¢i léCbou, tak jak naznacuje druhy piispévek. Samotny proces
1é¢by je popisovan jako natolik naroc¢ny a to nejen asové, ale i emoc¢né Ze prozivani vztahu
mezi klienty v 1é¢bé se jevi jako obrovska zatéz na dané osoby.

e otevienost

,,pokud je klient s jinym klientem ve skupiné ve vztahu, snazi se udélat hezci, snazi se zalibit,
nemluvi tolik otevienéji, to pak brzdi vztah i komunitu.

,,Jd to zndm jenom z praxe, oni se uplné odmlicej“

.1 kdyz jsou to partneri tak jsou veéci ,ktery spolu sdilet nechtéj a museli by teda vznikat
prostory, aby to mohli sdilet nékde jinde no.

Prvni citace popisuje Hawthornsky efekt, ktery byl jiz zminén 1 bez ohledu na stavajici vztah.
Dalsi citace naznacuje témata, ktera mezi sebou partneti sdilet nechtéji. Obecné jsou urcita
témata, ktera klienti necht&ji sdilet pfed celou skupinou a vyuZivaji k tomu deniky,
genderové skupiny a individuélni pohovory s terapeutem.
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V jedné z komunit, kde vyzkum probihal, byly vztahy povolené od 2. faze pouze za té
podminky, ze klienti museli pravidelné o svém vztahu skupinu informovat. V jinych
komunitach se objevovala zkuSenost, kdy se klienti majici spolu vztah uplné¢ odmlcuji.
Dtivodem ovSem nemusi byt vztah, ale hrozba vylouceni za poruseni pravidla.

e Zdrzenlivost

., Ze to musime néjak kontrolovat a mdame na to ndstroje, Ze se tieba i ucej byt zdrzenlivy viici
néjakymu zZivotnimu stylu jako k drogam a jinym veécem, tak se ucej bejt zdrzenlivy i k
tomuhle, zkratka jak neziskat hned to, co potrebuji. “

,, Tak my Se jim snazime vysvetlit, jako, aby se ucili v téch vztazich a néjak s nimi zachdazet,
zarovern tam musi byt néjaky hranice, pres které trebas jsou individudlni ty hranice, jSOU
dulezity k tomu, aby se naucili lépe se vztahovat nez doposavad a souvisi to i se zdrzenlivosti
néjakou, prosté jako otevrit se pred tou skupinou a ne jenom to sdilet s jednim clovékem
jakoby se strachem. Myslim si, Ze je to viastné, Ze se to vysvétluje pomérné obtizné, napoprvé
se to uplné nepodari a je tieba to néjak opakovat. Pak se to chape lip, kdyz uz treba nékdo
mad ty tendence, tak se to pak postupné resi a rozebira a je mozné se o tom bavit u néjakého
konkrétniho pripadu. Tak pak se to chape lip, nez kdyz se jen rekne, takhle to tady je.

Téma zdrzenlivosti bylo spojovdno s tématem zralosti. Zraly ¢lovék dokaze uspokojeni
svych potieb odlozit v ¢ase, tedy byt zdrzenlivy. V ptispévcich je téz patrna paralela sexu a
vztahu s konzumaci drog. Jako soucast zdrzenlivosti miizeme vnimat i stanovovani hranic.
Nezdrzenlivost a bezhrani¢nost jsou ustfedni aspekty zavislosti, které jsou v 1é¢bé v rameci
procesu zrani budovany a kultivovany.

e drogovy vztah

,, komunita jako takova je vzorek lidi, ktery maji hrozné podobnou historii a hrozné podobny
vztahy a mné neprijde zdravi a az jako téma velmi diilezity, ze tyhle lidi, kteri piijdou spolu
do vztahu je to porad partner, partnerka z té samé komunity predeslé, to znamenda z ulice se
stejnou fetackou historii, bejvalej uzivatel uzivatelka a ono se to docela dobre objevuje i na
tech dolécovacich, kdy oni nejsou schopni si najit partnera, ktery nema za sebou zadny
drogy, je viastné bezpecnej. Prijde mi prosté, Ze je lepsi aby si zkouseli ty vztahy s nékym
Jjinym nez s ¢lovekem, ktery to ma stejny jako oni.*

,, ...mit nekoho kdo bral je mnohem vic ohroZujici, nez mit nékoho kdo nebral. Oni se casto
pak vraceji a nachazeji si mimo lécbu klienty, kteri diiv brali a nachdzeji se mimo sluzby. *

,,Je to otazka sebevedomi. Pro ne, kdy viastné prijimaji sami sebe se svoji minulosti, Ze i ja
ten clovek byvali fetak, co ma zZloutenku, tak mam na to ziskat partnera a zit normalni zivot. *

Drogovy vztah je i v odbornych kruzich spojovan s pfivlastkem neperspektivni, jez vychézi
z faktu zvySeného rizikového potencialu relapsu ve vztahu dvou lidi s drogovou minulosti.

Jako vyznamny se jevi fenomén parovani osob s drogovou minulosti, kdy toto jeden
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Z terapeutli odiivodiiuje sebevédomim. MiiZe se ovsem jednat i o téma odvahy a pohodInosti.
Z pohodlnosti mohou tyto osoby hledat partnery ve zndmém drogovém prostiedi, navic se
bude jednat o ¢loveka s charakteristikami velmi znamymi z vlastni zkusenosti a poptipadé i
Z 1écby. Snizuje se tak obava z pfipadného zklamani a neni tfeba odvaha ke vstupu do
neznamého nedrogového vztahu.

Shrnuti

Kontraindikace vztahu a sexu v 1é¢bé se projevily celkem v 8 oblastech, které spolu
vzajemn¢ uzce souvisi a naznacuji komplikovanost kontextu. Pro snadnégj$i orientaci v textu
a pochopeni vyse popsané¢ho mize poslouzit nasledujici Diagram €. 1 Kontraindikace vztahu
a sexu Vv terapeutické komunité.

Fialova ¢ast diagramu zobrazuje vlastnosti klienti komunit, jez do urcité miry vyplyvaji
z jejich zavislosti. Zralost, v souvislosti s uzivateli drog spiSe nezralost vede k omezené
zdrzenlivosti. Clovék nedokaze své uspokojeni odlozit v ¢ase. Je bezhrani¢ni, jelikoZ neni
dostatecn¢ vyzrdly a neproSel vyvojem tak, aby si funkéni hranice vytvofil. Vztahy mu
mohou slouzit jako manipulativni nastroj. Vstupuje do drogovych vztaht, respektive do
vztahtl s lidmi, jez mu jsou podobni, maji drogovou minulost.

Na této ¢asti ma klient v 1é¢bé pracovat — dozravat, ucit se zdrzenlivosti a zvySovat si
sebevédomi, aby se nebal vstupovat do ,,stfizlivych vztahi™ ve smyslu vztaha s lidmi, jez
nemaji drogovou minulost, nikoliv drogové vztahy kultivovat.

Psychoterapeuticky proces a dozrani jeho osobnosti je nahusténo do relativné kratkého Casu,
0 to vice je intenzivni a naro¢ny pro jeho ucastnika. Na néktera témata nezbyva Cas, na jina
je kladen vétsi diraz, coZ samo o sobé muze byt stresujici. Tento aspekt ilustruje modra ¢ast
diagramu.

Nahromadény stres ma clovek tendenci uvolnit. Jednim ze zplsobli miize byt vztah ¢i sex.
Ob¢ aktivity jsou v komunité nezadouci, a pokud k nim dojde, vznikd tajemstvi, za které
hrozi vylouc€eni. Na skupinéch je tfeba se vice hlidat pfed komunitou i pfed partnerem, aby
tajemstvi nebylo vyzrazeno a partner nés vidél v lepSim svétle. Skupinova psychoterapie je
ohroZena.

Nezdrzenlivost, nezralost, neotevienost, Unik, ohrozeni skupinové psychoterapie, naro¢nost
procesu a délka 1écby vytvareji podminky pro vznik nebezpecného prostiedi a zarovein jsou
hlavnimi argumenty pfi vysvétlovani pravidel, jez jsou zaméfend na sex a vztah v komunité.
Jejich negativni konotace uvadéné v citacich vytvareji postoj terapeutd k sexu a vztahu
v komunité a zaroven k jejich regulaci.
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Diagram ¢. 1 Kontraindikace sexu a vztahu v terapeutické komunité

Zdrzenlivost

‘ Drogovy vztah

Zralost

Ohrozeni Délka lécby
skupinové

psychoterapie

Naroc¢nost
procesu

Unik  Omezena
otevienost

8.3 Vztah a sex v terapeutické komunité

V této kapitole bude vymezeno, CO pojmy sex a vztah v pojeti terapeuti znamenaji. Jak a
zda viibec v komunitach k tomuto chovani dochazi a pokud ano, tak za jakych podminek.
V ramci paradigmatického modelu je vztahem a sexem v komunité minén jev.

e Sex mezi klienty terapeutické komunity

Ve vsech zicastnénych terapeutickych komunitach byl pojmem sex minén zejména pohlavni
styk a dale pak veSkeré dalsi sexualni aktivity provadéné v interakci s druhou osobou
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vyvolavajici vzruSeni. Pfi sbéru dat byla vénovana pozornost piistupu terapeutl
k sexualnimu chovani.

. Nezazil jsem nikdy situaci, kdyz by meli sex a nerozbilo to skupinu, nebo ani jeden ze
skupiny neodesel.

,,Dokonce jsem zaZil, Ze nekdo z komunity mel sex s nekym z komunity a dozvédél jsem se
0 tom az par let potom, co se to stalo. Tak ta klientka méla sex s nekym na spolecny akci
komunit, tak tam to proslo. Ta klientka lecbu dokoncila a ritudlem. *

,,Je to pravidlo, ktery tady musi bejt, protoze jakmile clovek porusi to, ze tady bude jakoby
preferovat sex, porusi to pravidlo, tak nelze dal s tim ¢lovekem pracovat na vztahu, sex neni
vztah.

,, Od druhé faze si mohou klienti nahlasit sexualni kontakt. NahldSeni sexudlniho kontaktu vyuzil
za celou dobu pouze jeden klient s klientem, tedy nahlasili to, ale nakonec z toho néjak seslo. Prineslo
to zajimavy véci do skupiny.

Je tfeba uvést, Ze pouze v jedné komunité participujici na vyzkumu je sex mezi ¢leny
komunity povolen za urc¢itych podminek. Klienti od 2. fdze si musi pfedem pied celou
komunitou nahlasit sexualni kontakt, aby v§e mohlo probéhnout v ramci pravidel. Toto
pravidlo bylo zavedeno za ucelem snizeni disciplindrnich fizeni s klienty, jez porusili
pravidlo zakazujici sex mezi ¢leny komunit. Porusovani pravidla ov§em setrvalo v niz§ich
fazich. Jako vyhodu terapeuti hodnoti, ze klienti pravidlu jiz vice rozumi, pfipadaji si
svobodnéjsi a nestavi se vi¢i nému do odporu. Je nutné zde poznamenat, ze se jedna
0 dlouhodobou 1é¢bu, kdy 2. faze zacina po 2-3 mésicich 1é¢by. V jinych komunitach je sex
zakdzan a k poruseni tohoto zdkazu se pfistupuje pomérné striktné, i presto Ze sex nemusi
nutné vyvolat negativni néasledky viz 2. citace.

e Vztah v terapeutické komunité

Vztah je v komunité mnohem §ir$i téma neZ sex. Co vSechno je vztah, ktery je pro komunitu
néjakym zplsobem rusivy?

,, To nemdme presné vymezeno, lakmusovym papirkem je skupina, kdy ji to zacne obtézovat a zacne
rikat, nevénujete c¢as nam, jste jenom spolu..."”

,,ja mam v posledni dobé pojem exkluzivni vztahy, jako vylucné. Nemusi byt ani intimni ani sexudlni
ani eroticky. To mohou byt jen dva kamosi, kteri se scuknout a udélaji koalici proti komunité... *

Podrobné vymezeni nabizi pravidla jedné komunity uréujici 8 hodnoticich kritérii vztahu:
,, Koalice narusujici nebo znemoznujici praci v komunité, projevujici se nasledujicimi
znaky:

1) uzavirani se pred skupinou;

2) prohlasovani vzajemného vztahu za soukromou zaleZitost, do které skupina nema co
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mluvit;

3) zajem pouze jeden o druhého, ztrdta zajmu o skupinové deni;

4) vzdjemna ochrana pred individudlni odpovédnosti;

5) zarleni;

6) traveni volného casu spolecné o samote, na ukor ostatnich,

7) zatézovani druhého svymi problémy, které ostatni obvykle probiraji
na skupinach ¢i individualné s terapeuty;

8) vnéjsi eroticke projevy.

Vyse zminéné vztahy se snazi komunita eliminovat. Fungovat a probihat mohou pouze za
specifickych podminek v urcité fazi 1écby. Terapeuti se shodovali, ze takovyto vztah nijak
nenaruSoval komunitu a neposkozoval zacastnéné, doslo-1i k nému na konci 1é¢by v prub&hu
posledni faze a byla-li dodrzovana jista pravidla (podrobné&ji v nasledujici kapitole 8.5
terapeutické intervence — Stop intervence).

., ...y jsme o tom vztahu védeli, oni to néjak dodrzeli a pak 5li na dolécovak. Byl to néjaky ojedinéely
pripad... Tam je opravdu nesmirné diileZitej pristup ty komunity, jestli jim tu Sanci chce dat, jestli
jim to vadi a tak...

Pouze jedna ze zucastnénych komunit, obdobné€ jako tomu bylo u ¢asti vénované sexu, ma vztah
povoleny se souhlasem komunity od 2. faze 1écby.

., ...0vztahu se musi hlasovat, vztah se resi, protoze to uz zasahuje celou komunitu a zabird to prostor
a tak...my je bereme jako par, vaima to celd komunita, miizou mit spolu pokoj na spolecném
vyjezdu...

Shrnuti

Uvedena kapitola je uréitym protipélem ke kontraindikaci sexu a vztahu v terapeutické
komunité. Oba jevy se v komunité odehravaji, oba jsou podminény urcitymi pravidly.
Z uvedeného vyplyva, Ze v oblasti vztahu jsou terapeuti vstiicnéjsi a zaujimaji pozitivnéjsi
postoj. V oblasti sexu byvaji naopak nekompromisni, a pokud k nému dojde a komunita se
to dozvi, nasleduje zpravidla vylouceni klienta. V ramci sbéru dat bylo zjistovano, co je pro
klienty a komunitu vice skodlivé — sex ¢i vztah? Zdalo by se, Ze dle ptistupu terapeutt a
ochoty prace se vztahem, bude odpovéd’ jednoznacna. Vic Skodlivy je sex. Zaver ovSem tak
jednoznaény neni. Nad sexem komunita nema kontrolu, nad vztahem ano, pokud mu jsou
nastaveny jasné podminky. Sex pfinasi riziko pfenosu infek¢nich onemocnéni. Sex mize
prob&hnout, aniZ by se o ném kdokoliv dozvéd¢€l, vztah zabira Cas a prostor. Na tuto otazku

nelze nalézt jednozna¢nou odpovéd'.
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8.4 Pravidla vénovana sexu a vztahu v terapeutické komunité

V této kapitole je vénovana pozornost pravidlim terapeutickych komunit, jenz reguluji sex
a vztah. Jedna se o strategie, jimiZ jsou stanoveny podminky chovani, tak aby bylo dosazeno
cile 1écby a zachovana fungujici komunita. Tato kapitola ma opét navaznost na prvni
vyzkumnou otazku vénovanou interpretaci pravidla ,,Zakaz sexu a partnerského vztahu*.
Dle dosavadnich zjisténi by vSak otazka méla byt preformulovana na ,,interpretaci pravidel
regulujicich sexudlni interakce mezi klienty a exkluzivni vztahy*.

V teoretické Casti jsou popsana tzv. kardindlni pravidla, jejichz soucasti je i pravidlo
regulujici sex a vztah v terapeutické komunité. Kalinou (2008) je toto pravidlo oznaceno
jako jinak kardinalni pro jeho nejasné vymezeni. Kardinalni pravidla spojuje nasledek za
jejich poruseni, ktery spociva ve vylouceni klienta z 1é¢by. Pravidla a jejich formulace dle
terapeutll Ceskych komunit prodélala v poslednich letech mnohé zmény. Pravidlo
orientované na sex a vztah piedstavuje entitu, ktera je v neustalém vyvoji a ani jeho soucasna
podoba neni definitivni. Obzvlasté v poslednich tfech letech je toto téma vice diskutované a
posouva se smerem k liberalngjSimu pojeti.

V ramci ziskanych dat bylo mozné rozlisit dva druhy pravidel — vylu¢né pravidla a regula¢ni
pravidla.

e Vylu¢nd pravidla

Vsechny terapeutické komunity zahrnuji toto pravidlo mezi pravidla kardinalni. Dalo by se
tedy piedpokladat, ze pravidla regulujici vztah i sex jsou vylucna, tedy ta, za jejich poruseni
nasleduje disciplinarni fizeni a vylouceni ¢lena komunity. Jedné se o pravidla, ktera néco
zakazuji. Vylouceni klienta ovSem za poruSeni tohoto pravidla neni samoziejmosti, na rozdil
od jinych pravidel.

,, -..jediny co je vylucny je uziti drogy, to jednoznacné znamend vylouceni z komunity. U téch
ostatnich agrese, Sikana, vztahy, a my mame casto i nerespektovani lecby, tak je to na delst beh a na
vysvétlovani a prdci s tim tématem, tak mame néjaké ndstroje, jak s tim pracovat... “

., Ve smyslu téch Kardindlnich pravidel, tak jsou néktery, pres ktery viak nejede, uziti,
doneseni drog. Fyzicka i psychickd agrese ve smyslu vydirani a Sikany, tak pres to vlak
nejede. Myslim, Ze to je o pravidlech néjakyho vzajemnyho souziti a ve chvili, kdy se tohle
objevi, tak ja jsem z téch, ktery pak i treba ten odchod iniciuju. Jako nejsme tady od toho
aby nékdo nékoho triskal a ponizoval a tak.

,,Je to pravidlo, ktery tady musi bejt, protoze jakmile clovek porusi to, zZe tady bude jakoby
preferovat sex, porusi to pravidlo, tak nelze dal s tim clovékem pracovat...

Z citaci vyplyva, Ze ptistup k jednotlivym kardinalnim pravidliim je v komunitach rozdilny.
Odlisnost nazori byla zaznamendna 1 mezi terapeuty totozné komunity. Co je hodno
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vylouceni a s ¢im je mozné jest€¢ pracovat? Dulezitou roli dle terapeutd hraji okolnosti
poruseni pravidla a nasledny ptistup klienta a ptijeti zodpoveédnosti za své chovani.

Jako urcity problém se pfi poruseni pravidla o sexu a vztahu jevi, koho vyloucit. Pravidlo
porusili dva klienti, vyloucen byva zpravidla jeden.

My mame takovej uzus, zZe ten sluzebné starsi odchazi, protoze by mél byt zodpovédnéjsi.
Samozrejmé je to diskutabilni, v jinych komunitdch se o tom jednd, ale ja myslim, Ze kdyz je
to nastaveny, jak se to bude resit, tak je to bezpecnéjsi, nez kdyz to je k diskuzi.

,, ...komunity a i klienti se k tomu vyjadrujou, co si mysli, Ze by bylo dobry udélat ve prospéch
tech dvou lidi, aby se mohli dal lécit a dneska je to naprosto oteviceny a zarover si to 7esi i
oni dva sami... " Zde je kladena zna¢na ¢ast zodpovédnosti na skupinu a ve vztahu zapojené
Klienty.

,,Je jedno jestli odejde ten starsi nebo ten mladsi. Nasim vkolem je, aby tou lécbou prosli...

¢

,,..Se zvazuje pri vvhazovu na kolik to toho klienta ohrozi.

,,Rozhodujeme se pak treba i podle toho pro koho je misto v druhé komunité, tak podle toho
pak jeden tireba ziistava, nebo i pro koho by bylo narocnéjsi odchdzet, nebo i ten kdo je tady
delsi dobu a vic jsme do néj investovali.

Pokud ma komunita jasné stanoveno, ktery z klientli to bude, vyvolava to sice méné diskuzi
Vv tymu, ale i uréity pocit nespravedlnosti. Castéji se v komunitach objevoval individualni
piistup a zvazovani mnoha dalsich faktort.

e Regulacni pravidla

Regulaéni pravidla oznacuji takova pravidla, jez stanovuji ur€ité podminky a nabizi vice
alternativ feseni.

Neznamena to, ze kdyz prave, reknou, mame se radi a mame partnersky vztah, tak to neni
ditvodem k vyhazovu, nebo stejné tak to, Ze nékdo se vrati z vychazky, rekne — nezvladl jsem
to, dal jsem si. Ddl se s tim jeste pracuje.

Pravidla jsou formulovana mirnéj$i formou jako jakési doporuceni ¢i mistni dohoda vedouci
k omezeni chovani a urcitych potieb. | v pfipadé, Ze se v nazvu pravidla objevuje ,,zakaz",
jeho vyklad je mirngj$i formou.

,, Pravidlo zdrzenlivosti, zdrzeni se sexudlnich kontaktii a navazovani milostnych vztahu mezi
sebou navzajem. *“ Tato formulace se objevila ve dvou komunitach.

,, Nebudu v komunité navazovat sexualni a erotické vztahy a druhy je, nebudu se v komunité

I3

uzavirat do prilis uzkych vztahii. K tomu mame asi 8 kritérii, jak se to pozna. *
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., Zakaz navazovani sexudlnich a partnerskych vztahi.* V rdmci manudlu je kardindlni
pravidlo ve dvou komunitach formulovano uvedenym zptisobem, avsak terapeuti jej vnimaji
spiSe jako doporuceni, nez zdkaz. | v ramci své praxe jej jako doporuceni klientim
vysvétluji.

Nejcastéjsim argumentem terapeutli pro benevolentnéjsi formulaci pravidla bylo otevieni
prostoru ke komunikaci o poruSeni daného pravidla a zboteni nalepky zakézaného ovoce.

Podrobnéji o podminkach, které vyplyvaji z regulujicich pravidel, pojednava nasledujici
kapitola.

Shrnuti

Pojeti a vyklad kardinalnich pravidel se v historickém kontextu neustale méni a vyviji.
Z pivodné vyluénych pravidel, za jejichz poruSeni nésledovalo vylouceni, se stavaji
regulacni pravidla nabizejici $ir§i moznosti terapeutické prace. Sex a exkluzivni vztah
vV komunité se pfesouva z tabu do diskutované roviny nabizejici vice alternativnich feSeni.
Pokud regula¢ni pravidla nemaji o¢ekavany efekt, ptistupuje se k pravidlim vyluénym. Zde
vznikéa otazka, koho z dvojice, jez méla sex ¢i nezvladla udrzet hranice vztahu vyloucit?
Ptevazuje individualni ptistup, kdy jsou zvazovany okolnosti porusovani pravidla i udrzeni
klientd v [é¢ebném systému.

Ob¢ formy pravidla sdruzuje strategické pojeti zacilené na metapravidla komunit.

8.5 Terapeutické intervence

V predchozi kapitole v ramci regulanich pravidel byla naznaCena rtznorodost
terapeutickych intervenci v oblasti sexu a exkluzivniho vztahu v komunité.
V paradigmatickém modelu terapeutické intervence zastavaji okruh interakci, jednéni.
Zahrnuji praktické nastroje, které se s vV souc¢asné dobé v ¢eskych terapeutickych komunitach
uplatiiuji. Terapeutické intervence piedstavuji odpovéd’ na 4. vyzkumnou otazku vénovanou
readlnému postupu pii poruseni pravidla.

e Verbalizace

.My nemame Zadny ndvod. Resime konkrétni situaci, chceme, aby klienti 7ekli, co to je za

I3

chovani, co to znamend. *
,, Co je prvni u mé kolem vztahu, tak je to, Ze se dokdzu bavit s Klientkou, kterou mam treba
v garantstvi, o tom, co se deje, jestli citi k nekomu néjakou blizkost, a tak dale. A to je jako
jedna rovina, kterd nemusi znamenat, Ze se rozjizdi néjaky vztah, ale kde je mozny o téch
vecech mluvit, Dalsi je, Ze existuji oddeélené skupiny a i na standartnich skupinach, ale to
zas mda jinou intimitu.
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Jak uz se o tom zacne mluvit, tak uz to neni tak jako tajemny a pritazlivy a o to nam jde,
aby se o tom mluvilo. Aby se ucili na téch svych citech, s nima zachazet a ty vztahy néjak
Jjako vytvaret a vztahovat se lépe, takze kdyz se to probira ve skupiné, tak se na tom miizZou
néco naucit a o to nam vlastné jde. UpIné to zakdzat nemiizeme, to prosté nejde. Kdyz to
nastane, tak cesta je takovd, co nejdiiv to zverejnit a dostat to do skupiny.

Terapeuti se shoduji, Ze prvni vyuzivanou intervenci je zvefejnéni poruseni pravidla.
Soucasti je vytvofeni takového prostfedi, kde je mozné bez svazujicich obav mluvit
0 exkluzivnich vztazich k druhym, pfipadné o sexualnich interakcich s druhymi (individualni
pohovor, standartni skupiny, gender skupiny). Verbalizace tohoto tématu je pfinosné pro
skupinu z ngkolika aspektt: lepsi porozuméni pravidlu zaméfenému na sex a vztah
v komunite, vytvoreni vlastniho postoje k pravidlu, v hledani hranic ve vztazich.

e Zapojeni skupiny

,,0 vztahu se musi hlasovat, vztah se resi, protoze to uz zasahuje celou komunitu a zabira to
prostor a tak, ale jestli se rozhodnou, ze se spolu na néjakém osobnim volnu vyspi, neni to

¢

tema... "

,, Pokud Feknou, zZe se maji rdadi a chtéji spolu byt, tak pak resime, co to pro skupinu znamenad,
jestli je to pro ni ohrozujici a tak. Neni to v tu chvili diivod k vyhazovu, ale pokud to preroste
néjakou miru, kdy uz nebude mozny fungovat, tak pak asi jo a jeden z nich musi odejit.

,, Vsechno je s ohledem na ostatni, tedy i pokud maji schvdleny vztah tak neni ok kdyz by se
pred vsemi libali a podobné. To si ta skupina rekne, protoze to pro ni neni prijemny, je jim
to nejakym zpusobem lito. *

Prosttednictvim verbalizace je do tématu sexu a vztahu zapojena skupina. Je ji pfisouzeno
rozhodovaci pravo a tim padem 1 znacna ¢ast zodpoveédnosti za déni v komunité. Samotna
skupina ma vlastni rozpoznavaci schopnosti toho, co je pro ni Skodlivé a co nikoliv. DileZity
je 1 postoj zaangazované dvojice, jeZ je ve vztahu, proZila sex, na niZ zaleZi, zda bude
schopna i nadale pokracovat v 1é¢bé.

e Stop intervence

Jedna se o intervence, jeZ maji exkluzivni vztah zastavit. Vztazeny mohou byt i na situaci,
dojde-li k sexualni interakci mezi dvéma klienty. Tato forma intervenci je vyuZivana ve
vSech komunitach, které participovaly na vyzkumu. Lis$i se pouze v nazvu a podobé
uplatnéni, jak naznacuji nize uvedené citace.

.,V ramci kontraktu je stanoveno, ze se pravidelné mluvi, o tom jak se jim dari dodrzovat
kontrakt a na to skupina néjak reaguje. Miize to byt klidné jedenkrat tydné. Forma kontraktu
je ruzna.
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...Je teda néjakej vztah, ktery lze jesté jako pozastavit a ty dva vypadaji, Ze jsou ochotny s
tim pracovat, tak se domluvi, zZe budou mit distanc. To znamend, Ze budou dodrzovat pravidlo
o tom, ze se nebudou nikde vyhledavat, nebudou nikde o samote, prosté nebudou délat kroky,
ktery by rozvijeli ten vztah. Ze to viastné zastavujou na tu chvili a zdaroveri to budou néjak
pravidelné hodnotit, jak se jim dari ten vztah dodrzovat.

,, ...vystavime doporuceni ke zméné chovani, tak on se nezméni, protoze jako kdyby to umél,
kdyby to bylo tak jednoduchy tak by to uz davno udélal, takze my samoziejmé musime s nim
pak jeste pracovat i jinak. Takze tohle je zprava pro néj i pro celou tu skupinu, tohle Si ted’ka
ten tym si mysli, Zze v tom je potreba néeco udeélat. Zase se k tomu miize skupina i vyjadrit a
Fict treba my si myslime, jeste tohle nebo tak. A to se pak uz vyhodnucuje jednou mésicné na
velky poradeé takzvany...neznamenda to, Ze zase za ten mésic, ten clovek musi podle tohohle
doporuceni slapat jako hodinky, ale ten mésic je pomerné dlouhd doba na to, aby prave bylo
videt, jestli mda snahu s tim pracovat a néco s tim délat. To je pravé to zdsadni, Ze to
doporuceni Vlastné napliuje a v okamziku, kdy je jasny, Ze je to pro néj jenom papir, kterej
si da nékam na nasténku a nic se nedeje. Je to takova nase snaha, aby tomu klientovi bylo
mozna co nejvic jasny, co vlastné po nem chceme, protoze samoziejmé jenom kdyz nékomu
vystavime doporuceni ke zméné chovani, tak on se nezmeéni, protoze jako kdyby to umeél,
kdyby to bylo tak jednoduchy tak by to uz davno udélal, takze my samoziejmé musime s nim
pak jesté pracovat i jinak.

Distanc, doporuceni ke zméné chovani a kontrakt jsou intervence, jejichz cilem je preruseni
rozvoje vztahu. Na jejich vytvafeni se podili bud’ pouze tym, tym a cela komunita ¢i
konkrétni dvojice. Obsah této intervence je vzdy obdobny, zahrnuje omezeni kontaktu
dvojice bez pfitomnosti dalSi osoby. Cilem je udrzeni vétSi vzdalenosti zainteresované
dvojice. Zaroven je intervence rozprostiena do celé komunity, kterd hlida, kontroluje a
zhodnocuje jeji dodrzovani.

e Podpiirné intervence

My jsme to zménili to pravidlo, Ze si to teda mohou nahlasit, Ze tu maji sexualni kontakt a
musi se z toho zpovidat. Kdyz uz tady maji vztah, tak maji problémy v tom vztahu a tim taky
tu skupinu taky néjak zaméstndvaji a prindseji i néco nového. “

., ...maji za to taky ale néjaka privilegia - my je bereme jako pdr, vnimd to celd komunita,
miizou mit spolu pokoj. Kdezto kdyz si nahlasi jen sexualni vztah, tak pak ten pokoj spolu
nemaji. To rozlisujeme. Nahlaseni sexuadlniho kontaktu vyuzil pouze jeden klient s klientem,
tedy nahlasili to, ale nakonec z toho néjak seslo. Prineslo to zajimavy véci do skupiny.

Tato forma intervence se objevila pouze v jedné komunité. Jeji vyuziti bylo za 6 let pouze v
fadu jednotek, ptineslo vSak vzdy do skupiny nové témata a pisobilo spiSe pozitivné, nebot’
vSe je ucici zkuSenost.
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Shrnuti

V pfipad¢ poruSeni pravidla regulujiciho sex a vztah v komunité jsou vyuzivany jisté
intervence, jez maji ur¢itou chronologickou posloupnost. Prvni tfi popsané intervence maji
za cil vztah ¢i sexualni interakci zastavit, nebo alespoil omezit. Prvnim krokem byva
verbalizace poruseni pravidla, nasledné rozprostieni tématu do skupiny, které mize byt
predana ¢ast zodpovédnosti za rozhodnuti nasledného postupu. Dalsim stupném jsou tzv.
stop intervence, které se odvijeji od ochoty ke spolupraci dané dvojice, jez pravidlo porusila.
Cilem této intervence je Stanoveni vétSiho odstupu dvojice, omezeni jejich kontaktu
vedouciho k rozvoji vztahu. Pokud ani tato intervence nezabere, nasleduje vylouceni klienta.
Posledni zminénou moznosti jsou tzv. podplrné intervence pracujici se sexem a intimnim
vztahem v komunité. Stanovuji podminky, za nichz mize vztah ¢i sexualni interakce mezi
klienty komunity probihat. Nasledn¢ pracuje s timto tématem jako s jakymkoliv jinym
tématem ve skupinové psychoterapii.

8.6 Efektivita pravidla regulujiciho sex a exkluzivni vztah v komunité

V nésledujici kapitole jsou popsany nasledky dle paradigmatického modelu. Jedna se
0 vyznamna kritéria efektivity diskutovaného pravidla.

e Bezpecné prostiedi

V kapitole kontraindikace sexu a vztahu v terapeutické komunité¢ mizeme na Diagramu ¢.1
pozorovat v piekryvu vSech 8 kontraindikacnich faktorti vznik nebezpe¢ného prostiedi.
Terapeuti jsou si toho dobfe védomi a s timto cilem aplikuji zminéné pravidlo tak, aby
ochranili klienty, respektive vytvofili ochranné prostiedi, jak je podrobnéji popsano
V nasledujicich citacich.

,Ja nemyslim, Ze je chranime, ale my jim spiSe umoznujeme zit v néjakych hranicich,
zpusobem, kterej je miize ochranit, pokud ho sami prijmou, ale taky nemusi, zdlezi na nich,
a pokud to prijme, tak tim muze projit chranénej a v hranicich, ktery jsou k dispozici. A to je
myslim na tom to cenny, a kdyz on to odmitne, tak neni, ta moznost se mu prosté zavre. Ten
clovek pokud byl zneuzivanej, tak pak neni schopen a do téch vztahu utika a sam neni
schopen to ovlddnout, co se v tom vztahu déje a odmitnout si ho a myslim, Ze by v tom moc
newytézil, to pochopeni a tak, zas by to byla néjaka utrpeni, ztrata. Timhle zpiisobem md
moznost, projit to jinym zpusobem, ne tak uplné naplno, i kdyz to boli a miize si zvédomit to,
co se v ném deje vsecko. *

,, ...pokud dojde k navazani sexualniho vztahu, tak oni tady moc neresej néjakou ochranu
nebo tak a to ze tady pulka lidi ma hepatitidu typu C a v tom momenté oni to prestanou
resit, tak i kdyz tam k tomu sexu teda doslo, tak furt je tam prostor to néjak resit. Neprijde
mi uplné normalni, aby si z lécby odvezli hepatitdu nebo néco podobného. “
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,» Ono kolikrat pro ty dva to neni tak jako destruktivni, ale ona je ve hre i ta skupina a pro
tu je to kolikrat nesmirné nepohodiny a ty to miize ovliviiovat, pak se taky uvazuje casto v
komunité o néjakym zdajmu jednotlivce a zajmu skupiny. Ono kolikrat by i $lo nechat tam
ten par, ale za jakou cenu i s hlediska ty skupiny. “

Bezpecné prostiedi znamena prostiedi, kde je mozno mluvit oteviené, kde je mozno dozrat
a ucit se novému, kde nedochézi k traumatizaci, zneuzivani a kde funguje urcita kontrola
procesu. Je chranén nejen z4jem jednotlivee, ale 1 zajem skupiny.

e Drop out

Drop out je negativnim duasledkem uplathovani daného pravidla. Jedna se
0 pfedcasné vypadnuti z 1é¢by z vlastniho rozhodnuti ¢i na zaklad¢ disciplinarniho fizeni a
vylouceni komunitou. Dle kvalifikovanych odhada terapeutt takto komunita piichazi rocné
az o 1/3 klientl. Jedna se vSak pouze o kontext jedné komunity. Ve vSech zucastnénych
komunitach probihd piedcasny odchod klienta formou zajistujici udrzeni v lécebném
systému.

., TakzZe se s nimi pak domluvime, Ze mu zaridime jinou lécbu, komunitu. Dostane tyden, 14
dni, na to aby si to obvolal, je to individualni podle toho jak kde maji misto. Prosté se s nim
domluvime, za jakych podminek bude odchdzet. Neni to vyhozeni klienta ze dne na den pro
poruseni pravidla, prisvih. I pokud udéla prisvih, tak je to rizeny odchod.

., Ten individudlni plan je o tom, o néjakym case, kdy potiebujes udélat tohle, tohle a
domluvit se s timahle a s timahle, aby té v tom systému vzali dal. Kdy ma néjaky vyhody,
ktery ostatni nemaj, Ze treba miize castejs telefonovat, ale samozrejme musi dodrzovat
vSechny ostatni pravidla a rezim. “

., ...pokud tady Fve, zatahnul do priiseru nékoho jinyho, podélal toho vic, nezalezi mu na
komunite, tak jsem schopnej ho poslat do hodiny ven, ale vidycky mu ukazu, kde je
dolecovak, kam dal miize, pouceni o toleranci, klasickej zodpovédnej odchod. Jinak jedndame
o tom, kolik ¢asu kdo potrebuje, vétsinou tak tii dny. Neni dobry je tu nechavat moc dlouho
a Fict mu tak ctyri dni hledej. Oni stejné hledaji maximalné posledni 3 hodiny. Nejlepsi je
zeptat se, kolik potrebujes casu. *

Mezi komunitami a dolé¢ovacimi centry existuji nepsané dohody o predavani klienti a jejich
piednostnim piebirani. Cilem neni klienta vyloucit a pobidnout jej k relapsu, ale naopak jej
udrZet v 1é¢ebném systému a prospét jemu a jeho 1é¢bé. Pokud se na danou situaci podivame
komplexng, tak muize byt drop out pravé pozitivnim nebo alesponn ambivalentnim faktorem
efektivity pravidla.

e Ztraty zpusoben¢ aplikaci pravidla regulujiciho sex a vztah v komunité
Kazd¢ pravidlo ma4 jisté vyhody a nevyhody, které ovliviiuji jeho efektivitu a jsou zvazovany

pfi jeho pfesném vyjadieni a ndsledné aplikaci. V citacich jsou zminény nejvyrazngjsi
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nevyhody pravidla dle terapeuttl. Jedna se o nazory terapeuti z komunit, kde jsou pravidla
formulovana smérem k eliminaci vztahu a sexu mezi klienty komunity.

,, ...1im, Ze my jsme zaméreny na to disciplinarni zachazeni s tim pravidlem, takze skoro nikdy
se ten vztah nepropracuje viastné jako prenosové. Ze nékdy prosté by to mohlo bejt tak, Ze
ten clovek by tam z toho vytéZil to, Ze si teda by prosel tim, Ze navaze vztah s nékym, kde
opakuje néco z minulosti prave. ...zZe z toho neni ten aha zazitek, Ze si uvédomi, to jsem teda
peknej hlupdk, ze bych zase Sel s takovymhle typem holky do vztahu. O to si myslim, Ze jsou
ochuzeny ...*“

,, Otevienéji by vic mluvili o tom, co k tomu druhému citi. Méli by veétsi svobodu, maji ji i
ted, ale tim pravidlem jsou svazani a boji se vyhazovu. *

., Prichazi o zredlnéni toho pohledu na redlny partnerstvi a vic si pak stavi ty vzdusny zamky
a nedojde k ty konfrontaci s tou vztahovou realitou, jestli on by se opravdu staral a tak... "

., ...je to celej balik, pracovat se vztahem, co ti to prindsi jaky to je, jak ti v tom je, jak se

3

k tomu vztahujou ostatni k tomu vztahu, tohle viastné jinak ta komunita neresi no..."

,,...jsou prikladem toho, jak to v zZivote ve vztazich chodi, protoze to se malokdy stane, Ze by

‘

lidi o vztahu pred sebou mluvili takhle oteviené... "

Aplikaci daného pravidla klienti ptfichazeji o moznost korektivni zkuSenosti z intimnich
vztahii. Obavy z vylouceni vedou k mensi mife otevienosti v pocitech ve vztahu k druhym.
Nemaji moznost se ucit z realného partnerského vztahu — co je partnersky vztah, jak se v ném
kdo citi, jaka mtize byt reakce okoli.

Shrnuti

Byla stanovena pouze 3 kritéria efektivity daného pravidla. Za nejsilng€j$i hodnotici prvek je
povazovano bezpecné prostiedi komunity, jeden ze zakladnich atributi, na kterych je 1écba
v komunité€ postavena. Na prvni pohled by se zdalo, Ze negativnim dasledkem pravidla jsou
tzv. drop outy. Opak mtze byt pravdou, aktualni podoba drop outdi vede naopak k udrzeni
klienta v 1éCebném systému. Za nejzasadnéjsi nevyhodu pravidla je povazovana ztrata ucici
zkuSenosti spojené se sexem a intimnim vztahem ve smyslu napf. korektivni zkuSenosti,
zrealnéni pohledu na partnersky vztah apod.
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8.7 Schéma paradigmatického modelu

Schéma paradigmatického modelu jednoduse shrnuje a doplituje vyse popsané kategorie a
zobrazuje vztahy mezi nimi. Na jeho zaklad¢ je mozné usuzovat o analytickém ptib¢hu.

Jako centralni kategorie pohlcujici vSechny ostatni je stanovena Kontraindikace sexu a
vztahu v terapeutické komunité. Tato kategorie piedstavuje kontext celého ptibéhu. Ve
schématu je ji vénovana Seda plocha. Kontraindikace a jejich vniméni experty ovliviluje a
do zna¢né miry i omezuje pohled na vSechny dalsi kategorie. Terapeuti na zakladé empirie
a teoretickych znalosti sdélili 8 rizikovych faktori sexu a vztahu mezi klienty komunity.
Propojenim téchto faktorti mize byt naruseno bezpecné prostredi komunity.

Dva faktory vyplyvaji ze zavislosti klienti, jedna se o nedostate¢nou zralost vedouci
k omezené zdrzenlivosti. Zavisly ¢lovék nedokaze své uspokojeni odlozit v Case. Je
bezhrani¢ni, jelikoz neni dostate¢né vyzraly a neprosel vyvojem tak, aby si funk¢ni hranice
vytvofil. Vztahy mu mohou slouzit jako manipulativni nastroj. Pro klienty je jednodusi
vstupovat do vztahti s lidmi s drogovou minulosti, kde jsou pro né zpisoby vztahovani
znamé a 1épe Citelné. Drogovy vztah podstatné zvysuje riziko relapsu u obou klienti oproti
vztahu s osobou v drogovém svété nezkusenou.

Dalsi dv¢ kontraindikace jsou dany formou 1é¢by. Zrani osobnosti je v komunité nahusténo
do relativné kratkého ¢asu. Psychoterapeuticky proces je o to vice intenzivni a naro¢ny pro
jeho ucastnika. Na nékterd témata nezbyva Cas, na jina je kladen vétsi diraz.

Posledni dva ¢initelé v této kategorii vedou k ohroZeni skupinové psychoterapie. Unik ze
skupiny prostfednictvim sexu S jinym klientem vyvolava uvolnéni napéti. Nahlé rychlé
uspokojeni piinasSejici ulevu potlacuje moznost, Zze vyplavou na povrch véci, jez byly
doposud skryty. Obavy z prozrazeni poruseni pravidla a pocate¢ni zamilovanost omezuji
otevienost klientli na skupiné.

Sexualita klientd TK (Cervené obrazce ve schématu) ptedstavuje pficinné podminky jevu.
Ve vztahu ke kontextu je tato kategorie v rozporu. Psychosexualni vyvoj, ktery byl po dobu
uzivani drog pozastaven a béhem abstinence znovu ozivd, vyvoldva zvySenou potiebu
blizkosti a intimity spolu se sexudlni potfebou ve smyslu vybiti vlastniho vzruSeni a napéti.
Tyto pfirozené pochody vedou ke vzniku sexu i vztahu mezi klienty komunity (zluta ¢ast
schématu). Jevu, kterému je vénovana predkladana prace.

V dasledku kontraindikaci, je nezbytné jev, i pies jeho psychosexualné pochopitelnou
stranku, omezovat ur€itymi strategiemi (modra ¢ast schématu). Jedna se 0 taktiky regulacni
— stanovujici konkrétni podminky a nabizejici vice moznosti feSeni, nebo o taktiky vylu¢né
— vedouci k vylouceni klienta. Zpravidla jsou nejprve vyuzivany strategie regulacni, k jejich
naplnéni vedou terapeutické intervence (fialova ¢ast schématu) a nedojdou-li cileného
efektu, vyuzivaji se strategie vylucni — drop out klienta.
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Tti z terapeutickych intervenci — verbalizace, zapojeni skupiny a stop intervence jsou
orientovany smérem k eliminaci vztahu mezi klienty TK. Diivodem jsou opét kontraindikace
a potencial vzniku nebezpecného prostiedi. Vyjimku tvoti podpiirné intervence vymezujici
jasné, za jakych podminek je vztah ¢i sex v komunité mozny. Tyto intervence jsou
uplatiiovany v komunité poskytujici dlouhodobou 1é¢bu zavislosti, sex ¢i vztah je povolen
se souhlasem komunity od 2. faze 1é¢by. O vztahu pak klienti v pravidelnych intervalech na
skupiné hovofi.

Nasledky terapeutickych intervenci predstavuji posledni kategorii nazvanou Efektivita
pravidla (zelena ¢ast diagramu). Na zakladé evidence based piistupu tato kategorie ovliviiuje
strategie 1 intervence. Vyvoldna je konkrétnimi uzivanymi intervencemi. Za stézejni
muzeme povazovat bezpecné prostfedi v komunité. Jako méné efektivni ptisobi drop outy,
a¢ 1 ty mohou klientovi a komunité byt ku prospéchu, je-li klient v systému 1é¢by udrzen.
Posledni podkategorii pfedstavuji ztraty, ke kterym dochazi implikaci pravidel. Jedna se o
omezenou moznost zivého uceni ze vztahu dvou lidi ¢i z pozndvani sexudlni intimity,
vyznamnym faktorem je téz korektivni zkuSenost.
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9 Diskuze

Cilem studie byla evaluace kardindlniho pravidla vztahujiciho se k sexu a partnerskému
vztahu v terapeutickych komunitach pro uzivatele drog. Sbér dat probihal v 5 ceskych
komunitach, kde byl sledovan aktualni vyklad pravidla, zplisob jeho vyuziti a postoje
terapeutu k tomuto pravidlu. Na cil prace navazovaly i jednotlivé vyzkumné otazky, na
které je mozné nalézt podrobné odpovédi ve vysledkové casti prace (Kapitola 8
Vyhodnoceni). Nasledujici stranky shrnuji zjisténé poznatky vztahujici se K vyzkumnym
otazkam a diskutuji je s odbornymi zdroji uvedenymi V teoretické ¢asti prace.

Co je vlastné mysleno pojmy sex a vztah o¢ima terapeuti? Pojmem sex je nejCastéji minén
pohlavni styk. V ramci pravidla, sex zahrnuje jakékoliv sexualni aktivity provadéné
v interakci s jinym klientem, jez vedou ke vzruseni. Taxativni definice v tomto kontextu neni
moznd S ohledem na subjektivni prozivani jedince.

vvvvvv

tteba, aby se jim klienti mezi sebou ucili, avSak bez sexualniho rozméru. Obecné lze fici,
ze Skodlivé pisobi jakakoliv podskupina (Hu¢in, 2001). Shrneme-li citace terapeuti, jako
explicitni vymezeni vztahu, jez vyZaduje regulaci pravidlem, by se jevilo nasledujici:
exkluzivni vztah = koalice narusujici nebo znemoznujici praci v komunité, projevujici se
nasledujicimi znaky:

1) uzavirani se pred skupinou;

2) prohlasovani vzajemného vztahu za soukromou zélezitost, do které skupina nema co
mluvit;

3) zajem pouze jeden o druhého, ztrata zajmu o skupinové déni;

4) vz4jemna ochrana pied individualni odpovédnosti;

5) Zarlend;

6) traveni volného Casu spole¢né o samot€, na tkor ostatnich;

7) zatézovani druhého svymi problémy, které ostatni obvykle probiraji

na skupinach ¢i individudlné s terapeuty;

8) vngjsi erotické projevy.*

Zakladni ramec toho, ¢eho se pravidlo tyka, je jiz vcelku jasny. Dale mizeme za vychozi
bod povazovat postoj terapeutti k danému pravidlu, protoze jsou to pravé oni, jez pravidla
formuji, vysvétluji klientim a nasledné pravidla i uplatiuji. V ohniskovych skupinach se
nejvice objevovaly informace o kontraindikacich sexu a vztahu mezi klienty komunity. Pii
analyze v programu ATLAS.ti byla tato kategorie vyhodnocena za nejvice teoreticky
nasycenou. Tedy kody vztahujici se k ni byly v piepisech ze skupin nejcastéji a mély téz
nejvice vazeb na jiné kody. Muzeme ji povazovat za centralni kategorii vytvarejici Sedy
oblak nad fenoménem sexu a vztahu v terapeutické komuniteé.

Terapeuti predkladali Siroké spektrum divodu, pro¢ sex ¢i vztah v komunité neni vhodny,
ba je pfimo nebezpeCny. VétsSina se shodovala s témi, jez uvadi Dvoracek (2011):
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nezodpoveédnost klientd, nepfirozeny vybér partnera v komunité, neperspektivnost
vztahu mezi klienty, Skodlivost pro perspektivu 1é¢by pacienta a $kodlivy ucinek na
skupinovou psychoterapii. Lécba sama o sobé je natolik marocna, ze dle nékterych
terapeutd nelze absolvovat jesté vztah ¢i sex s ¢lenem komunity. Klient si musi vybrat, zda
se chce 1€Cit, nebo mit vztah potazmo sex. Varianta 1écby prostfednictvim, nebo spiSe
s pomoci vztahu, jak popisuje De Leon (2000), v participujicich komunitach az na jedinou
vyjimku mozna neni.

Dalsim zminénym divodem byla délka 1é¢by limitujici obsah a vybér témat, jimz jsou
vénovany skupiny. Vztah ¢i sex ve skupiné by sebral piili§ mnoho ¢asu ze skupinové
psychoterapie a nedostalo by se na podstatnéjsi témata. Délka 1é¢by nejen s ohledem na
ostatni klienty a prostor pro né, ale i ve smyslu zrani jednotlivce v komunité a jeho témat,
které by vztah potlacil. Pouze v jedné komunité, kterd nabizi dlouhodoby 1é¢ebny program,
byl sex a vztah povolen pro Kklienty od 2. faze 1é¢by za urcitych pravidel a se souhlasem
komunity. Podobny model popisuje i Kooyman (1992), stejné tak i jeho efekt byl
V participujici komunité totozny. Zadosti o sex a vztah bylo za dobu fungovani této podoby
pravidla maximaln¢ 5 souhrnné. Potiz vSak stale setrvava u klientl v nizSich fazich, kde
muzeme dle sdéleni terapeutd za nejzasadnéjsi povazovat aspekt nedostate¢né zralosti.

Nezralost klienti komunity v prvnich fazich 1é¢by je nepopiratelnym dusledkem i pfi¢inou
jejich nemoci — zavislosti. Komunita nabizi v relativné kratkém c¢ase klientovi moznost
dozrat na zaklad¢é vytvoreni vztahu k sobé i k ostatnim (Fonagy, Target, 2005). Proces
dozravéni popisuje Tabulka ¢. 1 uvedend v kapitole 3.5.3 Psychosexudlni vyvoj jedince
v TK, kde v ramci sekundarniho emoéniho vyvoje a vyvojové teorie dle Eriksona nalezneme
obdobi pubescence az ve 2. fazi 1é¢by (Kalina, 2013;.Erikson, 2002). Pro toto obdobi je
typické navazovani intimnich vztahl a poznavani opa¢ného pohlavi. Jedna se 0 stézejni Cas
pro zivé uceni, Vv némz muze byt pro klienta zasadni pravé zkusenost s takovymto vztahem.
Nezralym klient nezlistava po cely ¢as 1€¢by v komunité€. Jeho zralost se postupné vyviji a
je tieba to brat v potaz i s ohledem na jeho sexualitu.

V kontraindikacich byl zminén téZ inik ze skupiny, obdobn¢ jak uvadéji DelLeon (2000) a
Rappoport (In Kalina, 2013) ve smyslu acting outu (agovani). Agovani miizeme spatfovat i
v tendencich prozit sexualni zazitek v pocatcich 1é¢by. Takovéto chovani bylo uvedeno
v souvislosti s nezdrZenlivosti. Miizeme téz hledat spojitost v teorii zavislosti jako libostni
poruchy, jak piSe Dvotfacek (2011). Oba zminéné teoretické koncepty by ovSem spis
vysvétlovaly sexualni interakci, nikoliv vztah. U vztahu se mize jednat o nauéeny zptsob
zvladani naro¢nych situaci, nasledek zneuzivani, ktery, premyslime-li v intencich cirkularni
kauzality, je tieba pierusit a prozit korektivni zkusenost. Jednou z direktivnich intervenci
nabizejicich korektivni zkuSenost je 1 odchod klienta, respektive jeho prestup do jiné
komunity ¢i do doléCovaciho centra, kde mtize dojit ke kyzené korekei.

OhrozZeni skupinové psychoterapie a omezena otevi‘enost jsou dalsi uvadéné argumenty
vysvétlujici Skodlivost vztahu v 1é¢bé. Kooyman (1992) a jedna z participujicich komunit
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nic takového nepotvrzuji, 1 piesto Ze maji zkusSenost se vztahem a sexem mezi klienty, av§ak
za urcitych pravidel.

Pisobi-li vSechny uvedené kontraindikace spole¢né, nebo stietnou-li se ve stejnou chvili ve
stejném bod¢, vystavuje se komunita riziku vzniku nebezpec¢ného prostiedi.

Vyse zvyraznénymi argumenty terapeuti vykladaji pravidlo klientim a tim z n¢j mohou
vytvaret dojem zakazané¢ho ovoce. Piedkladané divody zdaleka nevyvazovaly argumenty
obhajujici ¢i spiSe normalizujici sex a vztah v komunité, ale nelze fici, Ze by si jich terapeuti
nebyly védomi. Sex ¢i vztah v komunité byl prezentovan vice v negativnich konotacich, a
tak lze usuzovat o ambivalentnim ¢i spiSe negativnim postoji terapeuti k tomuto jevu
v komunitach. Co se tyka postoje k pravidlu, byl jednoznaéné pozitivni a jeho kategorizovani
v kardinalnich pravidlech bylo kvitovdno. Nicméné pii podrobnéjSim zkoumani byly
nalezeny drobné rozpory.

Co znamend, Ze je pravidlo kardinalni? Dle Kaliny (2008), se jedna o pravidla, jez zajiStuji
bezpe¢i v komunité, jejich poruseni vede k drop outu. Jsou to pravidla, jeZ nic nepiikazuji,
ale naopak zakazuji. Tato charakteristika by se spise hodila na vylu¢na pravidla, ktera jsou
ve vysledkové Casti prace spojena S takovym chovanim v komunité, které je za kazdych
okolnosti nepfijatelné a nasleduje po ném disciplinarni fizeni a vylouceni klienta z komunity.
Mezi kardinalni pravidla jsou ovSem fazena i regulacni pravidla. Ta oproti vylu¢nym
nabizeji vice alternativ feseni. Jejich formulace neni v podobé¢ zakazu, ale spiSe doporuceni.
Mezi tato pravidla je ve vSech komunitach fazeno i pravidlo zaméfené na sex a vztah
v komunité. Kooyman (2004) upozoriiuje, Ze regulace sexu v TK implikaci do pravidel je
nezbytnd, avSak sexudlni a partnerské prohibice po celou dobu 1é¢by je kontraproduktivni!
V této oblasti je spatfovana nejvétsi rozporuplnost pravidla, jeho interpretace a nasledné
aplikace. Objevuje se snaha se sexem a vztahem v 1é¢bé terapeuticky pracovat, ovSem
vétSina intervenci je orientovana na prohibici. Dle terapeutti doslo sice v historickém vyvoji
pravidla k uréitému liberalngjSimu posunu vyznacujicimu se rozsifenim moznosti, avSak
zakotvenost zazitého kontextu a moznych kontraindikaci zlistava neménnd. Na jedné stran¢
je zajem o praci se vztahem a sexem v komunité a terapeuti se chtéji o poruseni pravidla
bavit a jsou si védomi toho, co vSe lze z takové udalosti ve skupiné vytézit, ale na druhou
stranu fikaji, Ze je tfeba takovéto chovani zastavit.

Intervence uplatiiované pfi praci se vztahem byly vesmé&s ve vSech za¢astnénych komunitach
totozné. Jako prvni byla terapeuty popisovana verbalizace poruSeni pravidla. Zvetejnéni
prekroceni pravidla pfed komunitou. Nasledovalo zapojeni skupiny. Skupina hodnoti dané
chovani dvojice a navrhuje jista opatfeni, nebo je stanovena jako kontrolni orgén opatient,
jeznavrhnou terapeuti. Téméf ve vSech piipadech byly navrhovany tzv. stop intervence, tedy
takové postupy, které se snazi vztah dvojice klienti zastavit. Pokud se eliminace vztahu
nepodafi, nasleduje vylouceni jednoho z klientli. Mezi stop intervence patii zavazek dvojice,
ze napf. spolu nebude o samoté mluvit, sedét vedle sebe na skupinach, udrzovat delsi o¢ni
kontakt apod., jak piSe 1 Radimecky (2013). Za poruseni zavazku, ktery je pravidelné
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zhodnocovan na skupinach, nasleduje sankce v podobé¢ tkolu navic, sesazeni do nizsi faze
atd.. Pfi opakovaném poruseni je pfistoupeno k vylouceni klienta.

Pouze v jedné komunité byly popsany podptirné intervence, jez respektovaly vztah dvou
klient, ohranicovaly jej pravidly omezujicimi tvorbu podskupiny (pravidelné hovoieni
0 vztahu pfed skupinou) a nabizejicimi jista privilegia (spole¢ny pokoj na skupinovém
vyjezdu apod.). Mimo tuto komunitu byla ve tfech komunitdch zminéna zkuSenost se
vztahem mezi klienty v posledni fazi 1é¢by, ktery 1é¢bu nijak nenarusoval. Byla sice snaha
o uplatnéni stop intervenci, které nebyvaly pfili§ dodrzovany a i pfesto dvojice 1écbu
dokoncila uspésné a nebylo tieba disciplinarniho fizeni a vylouceni jednoho ¢lena. Tento
postup vsak byl velmi individualni, v ramci komunit ojedinély a v kardinalnich pravidlech
nepopsany.

Mize se zdat, Zze snaha o eliminaci sexu a vztahu mezi klienty v komunité je v rozporu
s lidskou pfirozenosti, jez ¢lovéka k touhdm po sexudlnich aktivitach a intimnich vztazich
vede. Sexualni aktivita i intimni vztahy jsou dle Maslowa (In Kucera, 2013) soucasti
lidskych potteb. Lidské potieby nelze zakazat, ale Ize je ur€itym zplsobem regulovat. Neni
mozné je nikdy zcela vymazat, ale je mozné s nimi pracovat. Jak mohou byt tyto potieby
v komunit¢ naplnény? Moznosti a zpasoby jejich naplnéni bez narusovani fungovani
komunity jsou kli¢em k prevenci porusovani pravidel.

Terapeuti jsou si velmi dobie védomi psychosexualnich potieb svych klientli a snazi se je
respektovat. Tim vznika nejvétsi rozpor v postoji ke vztahu a sexu mezi ¢leny komunity.
Psychosexuélni vyvoj klientl skytd mnohdy rezervy, které se klienti snazi v pribéhu 1écby
zaplnit. Objevuji se témata nejasné sexudlni orientace, hledani vlastni sexuélni identity,
autoerotika a dal3i jak bylo zjisténo v predkladaném vyzkumu ve shodé se zjiténimi Zakové
a Sadilkové (2011). Prostor pro tato témata byva na standartnich skupinach, ale zejména na
genderovych skupinach, jez probihaji ve vSech participujicich komunitach.

Rozdé€leni pohlavi na genderovych skupinach ma za cil vytvoteni bezpecnéjsiho prostiedi
pro otvirani intimnich a sexualné ladénych témat (Nathan, Foster, Ferry, 2011, Justynova,
2010). Tyto skupiny byvaji vedeny shodnym pohlavim terapeuta, jako je zastoupené pohlavi
oddélené skupiny. Pro terapeuta to je velmi naro¢né téma a je tfeba, aby mél vlastni sexualitu
dobfte zpracovanou, a proto téz Iépe porozumi shodnému pohlavi. Genderové skupiny jsou
jednim z preventivnich opatfeni poruSovani pravidla, jejich prostfednictvim je saturovédna
oblast psychosexudlniho zrani na kognitivni trovni.

Behavioralni Girovei mize byt naplilovana pouze dvéma zpusoby. K uspokojeni sexualni
potieby, fazené dle Maslowa mezi niz§i potieby, je doporu¢ovana autoerotika ¢i sex s jinymi
lidmi neZ s klienty komunity samoziejmé vné komunity. Pro naplnéni potteby sexualni
intimity jsou urCeny pouze vztahy vné komunity, které s ohledem na intenzitu a program
1é¢by neni jednoduché navazat. Sexudlni intimitu mohou vzajemné proZivat lidé, kteti mezi
sebou maji tésny vztah, vzajemné si divétuji, sdileji vlastni emoce, vzajemné se vnimaji a
pfijimaji (Moiser, 2006). Takovéto vztahy az na sexudlni potencial, jeZ je v komunité
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nezéadouct, jsou mezi klienty ve skupiné bézné. Sklenikovy efekt komunity pak snadno vede
k poruseni pravidla. Vzdyt tésné vztahy a nabizejici se pfilezitost prozitku sexudlni intimity
by bylo néco zcela nového, pro klienta nejspi§ doposud nepoznaného, nebo alespon velmi
dlouho nezazitého (Bruno, Scimeca, Marino et al., 2012). Navic si lidé v intimnim vztahu
dosycuji vyvojové deficity, coz mize vést ke zklamani a naslednému rozchodu, ale i k u¢eni
se zralé vztahovosti, coz by mohlo ptsobit l1é¢ebné (PonéSicky, 2004).

Jaké jsou nasledky aplikace nejasného a rozporuplného pravidla? Zcela nepochybné je
naplnén cil pravidla a tedy zajisténi bezpecného prostiedi komunity. Pod ochranou jsou
zajmy nejen jednotlivee, ale i celé skupiny. Ochranné prostiedi je nejvetSim piinosem at’ uz
se jedna o aplikaci regulacni, podptirnou ¢i vylu¢nou.

Nevyhodou je ochuzeni komunity o téma, které je zajimavé a aktudlni pro vSechny ¢leny
skupiny. Aplikaci pravidla klienti pfichazeji o potencialni moznost korektivni zkusenosti
z intimnich vztahti. MZe dochdzet k omezené otevienosti klientll v oblasti svych pocitl a
vztahti k dal$im klientim z obav z vylouceni. Klienti nemaji moznost se ucit z realného
partnerského vztahu — co je partnersky vztah, jak se v ném kdo citi, jakd mize byt reakce
okoli. Socialni uceni je dle M. Jonese jeden za zakladnich principl terapeutickych komunit
(Kalina, 2008, Nevsimal, 2004) a aplikace prohibi¢nich pravidel zaméfenych na sex a vztah
je v této oblasti kontraproduktivni.

Nevyhodou mohou byt i drop outy. Dle kvalifikovaného odhadu terapeuta aplikaci tohoto
pravidla miize komunita prichézet az o 1/3 klientd. Neni-li vylu¢né pravidlo vyuzivano tak,
aby byl Kklient, chce-li, v systému 1é¢by udrZzen, jedna se o neefektivni vyuziti pravidla,
zajist'ujici potencionalni bezpeci skuping, nikoli jednotlivci.
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10 Zavér

Hlavnim cilem prace bylo posouzeni a hodnoceni podstaty pravidla ,,Zakaz sexu a
partnerského vztahu v terapeutické komunité* z pohledu terapeutii ¢eskych komunit pro
uzivatele drog. K bliz§imu zkouméni poslouzilo mapovani postojii terapeutti komunit
k danému pravidlu a shrnuti souc¢asného stavu vykladu pravidla a jeho vyuziti v praxi.

V teoretické ¢asti byly uvedeny relevantni informace vztahujici se k danému tématu. Nejprve
vymezeni zakladnich uzivanych pojmi jako je sex a partnersky vztah v kontextu lidské
sexuality, nasledné vznik a vyvoj terapeutickych komunit pro uzivatele navykovych latek a
zékladni principy 1écby zévislosti v terapeutické komunité. Zavér teoretické Casti byl
vénovan propojeni obou témat, tedy sexu a vztahu v norméch terapeutickych komunit.

Predmétem praktické ¢asti byl kvalitativni vyzkum aplikovany na terapeuty terapeutickych
komunit, jakoZto experty na danou oblast. V rdmci ohniskovych skupin s terapeuty z 5
Ceskych komunit zamétfenych na léCbu zavislosti uzivatell drog byla evaluovéana
interpretace a zptisob vyuziti pravidla ,,Zakaz sexu a partnerského vztahu®.

V analyze ziskanych dat bylo pro lepsi orientaci vyuzito paradigmatického modelu. Jako
centralni kategorie byla oznacena kontraindikace sexu a vztahu v terapeutické komunité
v paradigmatickém modelu predstavujici kontext. Téchto kontraindikaci je nejcastéji
vyuzivano k vykladu pravidla klientim. V a priori negativné nastavené kontextualnim
prostfedi se 1 pfesto objevuje jev — sex a vztah. Pfi¢innou podminkou je sexualita klientd,
jez je terapeuty respektovana, ale téZ omezovana. Casteéné protikladné viéi ni pusobi
strategie komunit vytvarejici pravidlo vénované sexu a vztahu s ohledem na zminény
kontext, aby bylo zabranéno rozvoji kontraindikaci. Kardinalni pravidla jsou napliiovana
terapeutickymi intervencemi, jez se az na jedinou komunitu vénuji prohibici sexu a vztahu
v komunité. Nasledkem pak je efektivita pravidla vyznacujici se zachovanim bezpecného
prostiedi za cenu ztraty nosnych témat a drop outt.

Ve vykladu pravidla i v jeho v aplikaci byly zaznamenany zasadni rozpory. Terapeuti se
brani vykladu pravidla v podobé& zakazu a vS§emozné jeho formulace variuji. Jsou si védomi,
ze zakézat néco, co je cloveku ptirozené je témét nemozné vymahat. Na prvni pohled se tedy
nejedna o zakaz, ale spiSe o regulaci. V ramci regulace by méla byt jasné stanovena pravidla,
ktera bohuzel ve ¢tyfech komunitach opét vedou k prohibici, a o jejich srozumitelnosti by se
mohlo polemizovat. Jako pfiklad dobré praxe se jevi pfistup jedné terapeutické komunity,
jez povoluje sex a vztah od druhé faze, se souhlasem komunity a pouze za urcitych pravidel.

V ramci dal$iho zkoumani se nabizi porovnani efektivity komunity, jeZ vyuZzivé regulaci
sexu a vztahu v pravém slova smyslu, jak bylo uvedeno u piikladu dobré praxe,
s komunitami s prohibi¢nim pfistupem. Zajimavé by téZ bylo sledovat, jak pravidlu rozumi
terapeuti a jak klienti. V ramci vyzkumu se totiz jeho vyklad jevil jako velmi komplikovany
az nesrozumitelny. Nesrozumitelnost a nepochopeni terapeuta je ve skupinové i individudlni
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psychoterapii nejvyznamnéj$im negativnim faktorem, jez brani psychoterapeutickému
procesu.
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