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Skuteénost, ze kromérizska terapeuticka ko-
munita pro neurézy, kters zaéala prijimat prvni
pacienty k Sestitydennimu pobytu 18. ledna 1971,
vydrzela 30 let a stale se zdokonaluje, stoji nejen
zaoslavu, ale i za dvahu 0 jejim vyvoji a soudasném
stavu. Zakladni charakteristiky uvedli pri deseti-
letém vyroéi v tomto Casopise H4ajek (1982) a pri
dvacetiletém Plhakové (1992). Mohu se tedy jako
Jeji zakladatel vénovat osobnimu pohledu.

Kdyz jsem pred léty zpracovaval piehled o te-
rapeutickych komunitach (1979), zaujal mne osud
tibingenské komunity, zhodnoceny v monografii
A. Ploegera (1972). Vyznamn4 komunita, kter4 se
diky autorové dikladné studii stala jistym prototy-
pem komunit zaméienych na terapii neuréz, ne-
prezila odchod svého zakladatele, kdy? po osmi
letech odesel na jiné pracovisté. U nds a v dalsich
byvalych socialistickych zemich jsem mohl sledo-
vat fadu komunit pro neurézy v rozkvétu. Byl jsem
zvédav na jejich dalsi osud. Napadlo mne, Ze asem
budu moci napsat stat »Vzestup a p4d terapeutické
komunity“. Z téch, které jsem popsal ve své malé
monografii, padla prvni komunita v Sadské. Souvi-
selo to s onemocnénim Jjejiho zakladatele Milana
Hausnera. Vynikajici Hockova berlinsks komunita
v Hirschgartenu padla se sjednocenfm Némecka.
Polska komunita v Ra&tové rovnés ukonéila svou
¢innost. Nejdéle se zatim drzela prikopnick4 esks
Lobe¢, zalozené Knoblochem: od roku 1954 do roku
1991. Za komunistického rezimu byla jeji exi-
stence vicekrat ohrozena a vidy se ji podarilo udr-
4et. Padla nakonec s restituci lobe¢ského zdmeéku,
ve kterém sidlila. Majitel pozadoval ndjemné, které

“=zdravotnictvi nemohlo platit. Drzi se varsavska
komunita zalozend Lederem v roce 1964 a na Mo-
ravé také heteronomni komunita zalozens Boucha-
lem v roce 1966 na brnénské psychiatrické klinice.

Jak je na tom po triceti letech krométizska
osmnactka?

Slozeni pacienti se postupné zmeénilo. Cistych
neur6z (dnes ,neurotickych poruch, somatoform-
nich poruch a reakci na stres) podstatné ubylo.
Zvysila se komorbidita zejména s poruchami osob-
nosti a s riznymi nélezy organickymi. Vétsina pa-
cientd také prichazi jiz s navykem na anxiolytika
predepisovana v ambulancich, kterg Jim nelze pro
nebezpeti abstinenénich pfiznakd ihned odebrat.
A tak se na oddéleni daleko vice uZivaji léky, nez
tomu bylo dfiv. Skonéila moznost pfijimat pacienty
ze Slovenska, ktefi dfive neziidka tvofili az jeji
tretinu a prispivali v komunité k pestrosti tempe-
ramentd i ndzord. Poéet pacientd, ktefi prosli na
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oddéleni uplnou létbou do konce roku 2000 dos&hl
¢isla 5483.

Rezim, dukladné promysleny pted otevienim
komunity, se osvéd¢il, casem vEak doslo k uréitym
zménédm, z nich nékteré byly vynuceny okolnost-
mi, jiné promysleny a schvaleny tymem. K prvnim
patii predevsim skute¢nost, Ze v roce 1989 skonéila
spolupréce se zahradnictvim, které pro pacienty
zajistovalo v dopolednim programu manuélni pra-
ci. Zaroven se pti postupném odchazeni nékterych
zkuSenych stfednich zdravotnickych pracovnika
a ndstupu novych stalo obtiZnym zajistovani na-
roénych skupinovych programu, jako je psychodra-
ma, psychogymnastika a projektivni arteterapie ve
veéernich hodinéch. Proto byly tyto zdkladni sku-
pinové programy pfesunuty do hodin dopolednich,
namisto zrudené prace v zahradnictvi. Na velery
se zafadily jednodussi skupinové programy, jako je
nécvik asertivity, hry, pacientské kluby a podobné
Doba lécenf v uzavienych skupinéch, stanoven4 od
zatdtku na Sest tydni, se plné osvéddila.

Obohaceni programu predstavuje predev&im
zatlenénf tydne s rodinnou terapii. Vyznamné oso-
by z pacientova dom4ciho prostiedi byvaly jiz od
potdtku zvany b&hem tfetfho nebo Etvrtého tydne
pobytu k i&asti na nékterém ze skupinovych seze-
ni, aby se skupina mohla s osobou, s nim# m4 jeji
¢len problémy ¢i konflikty, seznamit ptimo a aby
mohla vidét jejich interakci. Tato Géast poskytova-
la spige informace pro dalsi préci skupiny, ne:
moZnost do této interakce u¢inngji zasshnout pfi-
mo pii ndvstévé  hosta“, kterého bylo tfeba pred
ostfej8i konfrontaci chrénit. Postupné se uk4zala
moZnost pfizvat ve &tvrtém tydnu potiebné rodin-
né prisludniky na vice dni a umoznit jim spoleénou
hospitalizaci na oddéleni. Plnému vyuiiti ,rodinné-
ho tydne“ v8ak branil nedostatek lazek. V posled-
nich dvou letech se podatilo zménit organizaci pfi-
Jiméni pacienti tak, ze po odchodu konéici skupiny,
kdy ,mlad&{“ skupina za&in4 Etvrty tyden svého
lé¢eni, se nov4 skupina nepfijim4 ihned, ale a2 po
tydenni prestdvce. Tim zlstdvaji volna ldzka pro
rodinné pfislusniky, kteii se mohou ucastnit nejen
skupinovych sezeni, ale celodenniho programu na
oddéleni. Terapeuticky tym skupiny, ktera l1éebu
skontila, tak zaroven ziskal velmi potiebny tyden-
ni oddech, ve kterém se mohou v klidu zpracovat
propoustéci zpravy i zhodnoceni prabéhu skupiny
a pfipravit prijeti skupiny nové. Rodinny tyden,
v némz jsou nejéastéji na poradu problémy manzel-
skych pdru nebo vztahy rodi¢a s détmi, piedstavu-
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je velmi naroé¢nou préci, ale vsichni zdraznuji jeji
vyznam

Terapeuticky tym, jeho vyvoj, zmény a krize, by
si vyzadoval samostatnou dikladnou studii. V pru-
béhu let nutné dochézelo k odchodu nékterych pra-
covnika a nastupu novych, takze pavodni sehrany
tym se musel vyrovnavat s vélenovanim novych
osob, které bylo nutno nejprve zacvi¢it do psycho-
terapeutické prace (v pripadeé SZP, prislych napi
ze somatickych oddéleni a z chronickych oddélen:
pro psychdzy), nebo ktefi se museli prizpasobit
zabéhnutému stylu (v pripadé psychologu s odlis-
nymi predstavami o psychoterapeutické praci).
Prijeti novacka ,starsimi“ zkuSenymi rutinovany-
mi pracovniky neprobihalo vidy hladce. V nékte-
rych pripadech se vytvorily ohrani¢ené podskupiny
.novych" proti ,zkudenym* ¢i ,nad3enych” proti
 rutinéram*. Véénym problémem zlstaly agresivni
pocity nékterych ¢lent tymu vici pacientim, kteri
ve skupiné dobfe nepracuji anebo se neuzdravuji
tak, jak by si terapeuti piéli. Snaha vedouciho, aby
se empatie a vielost (akceptace) staly i opravdo-
vosti (autenticitou), nardzela na osobnostni vlast-
nosti a potieba ,odreagovat se* po skonéeni naro¢-
ného skupinového sezeni aspofi v mistnosti pro
tym prindsela nékdy vyroky a odhalovala postoje,
které by stézi bylo mozno oznadit za terapeutické.
Piesto i tito ¢lenové tymu vétSinou pracovali ve
skupinovych sezenich citlivé a efektivné a obhajo-
vali odreagovani své tenze navenek alespon ve
vysetfovneé jako prostiedek k uchovani své dusevni
rovnovahy.

K nahledu i ke zméné nezadoucich postoju vy-
razneé piispivala v dfivéjsich letech moznost absol-
vovat léceni v roli pacienta v terapeutické komuni-
té v Lobei. Ta bohuzel jiz neexistuje a akreditované
déledobé psychoterapeutické vycviky jsou pro
stiedni zdravotnické pracovniky vétsinou pfili né-
ro¢né a drahé.

Tym zatim vSechny své krize piekonal a pfi
tiicatém vyroéi ,osmnactky b“ pracuje v soulas-
ném slozeni s plnym nasazenim, pfiméfenym nad-
senim, kvalitni rutinou a uspokojivou kohezi. Pii-
spéla k tomu nepochybné skuteénost, ze v posled-
nich ¢tyfech letech ma oddéleni koneéné svého
.stabilniho" lékafre, atestovaného psychiatra Ivo
Rasku, ktery se od pocitku své préace v léc¢ebne
o skupinovou psychoterapii zajimal, studoval pii-
slusné monografie a prodélal psychoterapeuticky
vycvik v jedné z vycvikovych komunit SURu. Také
soucasna psycholozka Milena Sladkova, pavodné
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zdravotni sestra v tymu, ktera psychologii vystu-
dovala pFi zaméstnani a jako svoji magisterskou
praci zpracovala piinos vélenéni rodinné terapie do
komunity, zena svou povahou jemnad, empaticka
a citliva a s oddélenim plné identifikovana, zname-
narovnéz velky zisk. Komplementédrni prvek nepo-
chybné predstavuje razna a energicka staniéni se-
stra a aktivni terapeutka Marie Holubarova se
svou mimofadnou zodpovédnosti za vzhled i chod
oddéleni (véetné objednavani pacientd), déni ve
skupinach i v tymu. Pomohla dovést komunitu az
k nynéjsi oslave, kterou také navrhla a uspésné
zorganizovala.

Oddéleni mélo b&hem své existence také velké
§tésti na priméare, ktefi se jeho ¢innosti v riznych
obdobich iéastnili vice nebo méng, ale predevsim
komunitu podrzZeli proti riznym nepfiznivym zev-
nim tlakdm. Prvnim byl Miroslav Séudlik, ktery
mj. umoznil jeho vznik, pozdéji Alena Petrikovitso-
va a Pavel Hlavinka a poslednich devét let Petr
Mozny, ktery ve shodé se svou kognitivné behavio-
ralni orientaci vnesl do dynamického komunitniho
déni vice prvki nécvikovych.

Na okraj ¢innosti osmndctky je mozno pfipome-
nout i nékteré akce presahujici rdmec terapie pro
pacienty, jako jsou kazdoroéni kurzy hypnozy pro
lékare a klinické psychology, organizovdni cesko-
slovenskych psychoterapeutickych konferenci v Lu-
hadovicich i publikace monografii, které z poznatki
ziskanych na oddéleni vyznamné tézi (Skupinovd
psychoterapie v praxi, Zdklady psychoterapie,
Manszelskd terapie, Léceni sexudlnich dysfunkci,
Klinickd hypndza a ,populdrka* Jak Zit s neurc-
zou).

Oslavy tticetiletého vyroéi s odbornym semina-
Fem se zulastnili predstavitelé Psychiatrické lé-
éebny v Opavé, Denniho sanatoria pro neurdzy
v Bratislavé-Petrzalce a rehabilitaéniho oddéleni
Psychiatrické nemocnice ve Velkém Zaluzi, s nimiz
osmnéctku poji pratelstvi a dlouholeta spoluprace.
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