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Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila pfedev§im z divodu absolvovani
nckolika stazi v terapeutickych komunitdch zaméfenych na terapii zdvislosti na
nealkoholovych latkach. Prvni z nich jsem absolvovala uz v roce 2000, v té dob¢ jsem
studovala gymnasium a o problematice zavislosti jsem nevédéla téméf nic. Byl to pro
mé velmi silny zazitek, jist¢ jsem méla sklon si mnoho véci idealizovat, snad jsem
prostiedi komunity i1 klienty vidéla v ponékud romantickém svétle, ale prave
z diivodu naprosté profesionalni nevybavenosti, jsem se opravdu ocitla v témét stejné
situaci jako pfichozi klient. CoZ je nesmirné cennd zkuSenost, kterou, doufam, budu
umét vyuzit ke vciténi se do pocitl klientli. Dnes, diky studiu, dal§im stazim, praxim
a hlavné psychoterapeutickému vycviku, chapu nékteré véci jinak. Nicmén¢, neustéle
je pro m¢ forma komunitni 1écby fascinujici. Je vyjimec¢nd svou demokrati¢nosti,
naroky, kterymi klade na klienty, nepfistupuje k nim jako k pasivnim ,,zachranénym®,
ale jako k odpovédnym, svobodnym bytostem, které maji pravo i povinnost
rozhodovat o svém zivoté, se vSemi pozitivnimi i negativnim disledky, které to
pfinasi. I kdyZ neni mozné zcela se vyhnout jistému ,,sklenikovému efektu®, ktery
jakékoliv terapeutické prostiedi vytvari a vztahy zde jsou do urc¢ité miry nerealné a
zkreslené, je to ziejme 1€cba, kterd je realité nejblize, jak jen to jde. Téma zavislosti je

velmi obséhl¢ a rozsah bakalafské prace mi neumoziiuje vénovat se vSem jeho



aspektlim, proto se zminim jenom o téch, které povazuji za zésadni pro popis 1€cby a

resocializace v terapeutické komunit¢.

V prvni, teoretické, C¢asti mé prace nejprve definuji zakladni pojmy, nutné pro
orientaci v tématu. Déle se zminim o prevenci a to zejména na trovni rodiny. V dalsi
kapitole se zaméiuji na faktory majicich vliv na vznik drogové zavislosti. Okrajoveé
vyjmenuji jiné formy sluzeb pro wuzivatele navykovych latek. Popisi vyvoj
terapeutickych komunit v CR. Uvedu charakteristiku 1é¢by drogovych zavislosti

formou pobytu v terapeutické komunit¢.

Ve druhé, praktické, ¢asti zpracuji kasuistiku, podrobny popis osobni zkuSenosti
byvalé klientky s drogovou zavislosti, 1écbou v terapeutické komunité, naslednou

abstinenci a zafazenim se do chodu bézné spolecnosti.

Mym cilem je pfiblizit se co nejvice pochopeni fenoménu zavislosti, zvlaste
posledni Cast mé bakaldiské prace se snazi o co nejvice autenticky pohled na
okolnosti, krizové momenty v zivoté a osobnostni, rodinné¢ i spolecenské faktory
prispivajici ke vzniku drogové zavislosti v konkrétnim kontextu ptibéhu byvalé

klientky.



1. Teoreticka cast

1.1. Drogova zavislost

vvvvvv

orientaci v tématu. Nejprve je tieba definovat pojem droga:

,» Ve farmacii je to latka zivoc¢isného nebo rostlinného ptivodu s farmakologickym
ucinkem. Dle E. Urbana latka, ktera je pouzivana pro zmeénu nalady, védomi,
povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych funkci; ovliviiuje biochemické pochody
v mozku, ptipadné v centralni i periferni nervové soustave, pii opakovaném uzivani

moznost zavislosti...“ (Hartl a Hartlova, 2000, s. 122-123)

Slovo droga mizeme definovat jako jakoukoliv latku, ptirodni nebo syntetickou,
krom¢ jidla, ktera svou chemickou povahou méni strukturu nebo funkci zivych

organismu... (Ray a Ksir, 1999, p. 4, volny preklad autorky)

Dal$im pojmem, vice diskutabilnim, je drogova zavislost. Tedy otdzka, kdy je
mozné urCit tuto diagnozu. ,,Zavislost je stav chronické nebo periodické otravy
pouzitim pfirozené nebo syntetické¢ drogy, kterd postihuje postizeného 1 spolecnost.
Dnes vétSinou pouzivan termin zavislost drogova nebo piesnéji zavislost latkova.
Droga ma totiz ve farmakologii jiny vyznam, nez je tomu v piipad¢ drogové
zavislosti, zde je zneuzivanou latkou.U zavislosti jde o zvlastni patologicky vztah
mezi organismem a latkou (drogou), vznikajici opakovanym uzitim latky, které
posléze vede k periodicky se opakujici intoxikaci spojené¢ se silnou touhou az
nutkdnim opakované latku uzivat. Byva sniZzena schopnost sebeovladani ve vztahu

k uzivani latky, davky je tfeba zpravidla zvySovat, aby bylo dosazeno zadouciho



ucinku, vynechani uzivani mtze vést k abstinen¢nim ptiznakim.” (Hartl a Hartlova,

2000, s. 699)

Definice syndromu zavislosti (F1x.2) dle MKN-10:

»J€ to skupina behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenomént, které se
vyvinou po opakovaném uzivani psychoaktivni latky. V typickém piipadé¢ zahrnuji
silnou touhu ziskat latku, obtiZze s kontrolou jejiho uZzivani, trvalé uzivani i pies
nebezpecné konsekvence a davani znacné pirednosti uzivani latky pfed jinymi
aktivitami a povinnostmi, zvySena tolerance a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti miize vzniknout v souvislosti se specifickou latkou (napf.
tabdkem, alkoholem nebo diazepamem), skupinou latek (napt. opioidy), nebo se
Sirokou Skalou farmakologicky riznych psychoaktivnich latek.” ( Smolik, 1996, s.

119)
Diagnosticka kritéria (MKN-10) pro stanoveni syndromu zévislosti:

Diagnézu zavislosti je mozno stanovit pokud béhem posledniho roku doslo

nejmén¢ ke tiem z nésledujicich jevi:

1. silna touha nebo nutkani ziskat latku

2. potize v kontrole uzivani latky

3. somaticky odvykaci stav, nebo uzivani latky se zamérem zmirnit odvykaci
priznaky

4. zvySena tolerance k ucinku latky

5. zaujeti uzivanim latky, projevujici se nartstajici redukeci jinych zalib a zajmi

6. zvySenim mnozstvi ¢asu nutného k ziskani latky, nebo zotaveni se z jejich ucinka



7. pokracovani v uzivani latky navzdory jasnému dikazu Skodlivych nasledkt
(Nespor, 2000)

Jednotlivé druhy zavislosti se rozlisuji kody:

F10.2 zavislost na alkoholu
F11.2 zavislost na opioidech
F12.2 zavislost na kanabinoidech
F13.2 zavislost na sedativech nebo hypnotikach
F14.2 zavislost na kokainu
F15.2 zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu
F16.2 zavislost na tabaku
F18.2 zavislost na organickych rozpoustédlech
F19.2 zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach
(WHO, 1992)
Definice zavislosti podle Diagnostického a statistického manualu Americké

psychiatrické asociace (DSM-1V):

Pro diagnozu zévislosti by mél pacient vykazovat alesponl tfi z dale uvedenych
priznaki béhem 12 mésici:
1. r0st tolerance
2. odvykaci ptiznaky pfi vysazeni latky
3. pfijimani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél clovék v timyslu
4.  dlouhodobé snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat ptijimani latky
5. traveni velkého mnozstvi casu uzivanim a obstardvanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkt
6.  zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v diisledku uzivani latky,

nebo jejich omezeni



7. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovék vi a které jsou
pusobeny nebo zhorSovany uzivanim latky

( Nespor, 2000)

1.1.1 Vznik a rozvoj zavislosti

Zakladnim otazkou je pro¢ vlastné zavislost vznikd a tedy co vede predevsSim
mlad¢ lidi k experimentovani s drogami a jejich naslednému zneuZzivani. Diivody jsou
velmi individuélni, hraji zde roli mnohé faktory snad ze vSech sfér Zivota. Vzdy jde o
jejich vzajemnou interakci. Uplatiiuji se zde cinitelé na biologické tirovni (napft. typ
drogy, dédi¢nost, typ metabolismu), socidlni urovni (napf. vliv rodiny, vliv
vrstevnikl, postoj spolec¢nosti k drogdm, rozSifenost, mira moznosti uplatnit se,
dostupnost drogy) i psychické trovni (napi. psychopatologie, nevyieSené konflikty,
psychicka deprivace, posttraumatické stavy).

Bergeret (1995, s. 32) ve své knize Toxikomanie a osobnost dochazi

k nasledujicim poznatkiim:

e  Neexistuje hlubokd a stabilni psychicka struktura, specifickd pro zéavislé
chovani. V kterékoliv dusevni struktufe mize vzniknout zavislé jednani.

. Zavislé chovani nikdy neméni specifickou povahu dané hluboké psychické
struktury, pouze vice nebo mén¢ modifikuje zpiisob jejiho fungovani.

e  Zavislost na toxickém prostiedku vznika nejen kvili vice ¢i méné védomé nebo
zjevné potiebé subjektu, ale téz jako pokus o obranu a regulaci snizenych
schopnosti nebo prilezitostnych mezer, které vykazuje hlubokéd struktura

v kazdém jednotlivém ptipade¢.
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Vagnerova (1999, 5.297) vyzdvihuje skuteCnost, ze na vzniku zavislosti se vzdy
podili souhra nékolika faktorti a jejich vzdjemna interakce. ,Na vzniku kazdé
zavislosti se podileji jako zékladni faktory osobnost Clovéka a vlastnosti jeho
organismu; vlivy vnéjSiho prostredi, které lze diferencovat na obecné, sociokulturni
vlivy, ptsobeni mensich socidlnich skupin a situa¢ni podnéty. Vysledek interakce
uvedenych dvou skupin faktorG urcuje pravdépodobnost vzniku zavislosti na

psychoaktivni latce.*

Ptesto, ze je kazdy jednotlivy piibéh klienta jiny, existuji nckteré spolecné
rizikové faktory, které je mozné sledovat v mensi €1 vét§i mife v anamnéze vétSiny
klienth. Klienti terapeutickych komunit pro 1é€bu drogovych zavislosti se v nasich
hlavnimi drogami jsou zpravidla heroin a pervitin, vékovy primér klientd se
pohybuje mezi Sestnacti a tficeti lety. Jedna se tedy predevSim o mladistvé. Jak uvadi
Vagnerova (1999) ,, je obdobi dospivani fazi hledani a vytvareni vlastni identity. Je
dospivajiciho je individudln¢ specifické sebevymezeni, které ovSem muze byt
obtizné. V procesu rozvoje individudlni identity je vyznamna faze skupinové identity.
V této dobé nabyva na vyznamu ideal, ktery si dospivajici vytvofil. Vyznamnou
soucasti identity se miiZe stat i profesni role, k niz sméfuje. Zde se projevi i mira jeho
identifikace s rodinou a jejimi hodnotami. Soucasti identity jsou i vztahy k jinym
lidem, ¢lovek se definuje také tim, ke komu patfi, at’ uz jsou to rodice, pratelé ¢i
partner. V adolescentnim obdobi se zavrSuje rozvoj ego-identity dospivajicich.
Mnohdy nejde o samotné hleddni identity, ale o pouhé pievzeti modelu, ktery je pro
danou socidlni skupinu charakteristicky. Jednou z variant vymezeni vlastni identity je

volba negativni identity, ktera je spojena s odmitnutim hodnot preferovanych rodinou
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a spole¢nosti. Adolescent se vymezi presn¢ naopak. Pfi¢iny byvaji rtizné, ale obvykle
je jejich zadkladem rozpor mezi moznostmi a pozadavky, nevyhovujici rodinné
zazemi, nizké sebehodnoceni a pocit nedostatecnych kompetenci, potieba dosahnout
alespon néjakého sebevymezeni a sebeucty, 1 kdyz bude negaci standardni varianty.
Tito jedinci odmitaji spoleCenské normy a vymezuji se opakem toho, co je ocekavano

a pozadovano.*

Nazor Véagnerové je jednou z moznosti, jak vysvétlit touhu experimentovat
s drogami. Domnivam se, Ze v soucasné¢ dob¢é miize byt pro dospivajici dosti tézké
rozlisit, co jsou hodnoty ,preferované spole¢nosti®, nebot’ naptiklad z uzivani
marihuany se postupné stavd norma, alespon pokud ji chapeme z matematického
hlediska, tedy, Ze normalni je to, co déla vétSina. Propagaci drog miizeme spatfovat 1
v nékterych uméleckych dilech, jako jsou hudba nebo filmy, které jsou nejCastéji
zam¢efeny pravé na mladé lidi. Orientaci ztézuje ponékud ambivalentni postoj
majoritni spolecnosti k ndvykovym latkam jako takovym, kdy je béznad propagace
alkoholu a tabaku, stat jejich prodej dani, spole¢nosti, které se jejich prodejem
zabyvaji byvaji sponzory kulturnich i sportovnich akci a celkové jsou opomijeny
rizika, které jejich uzivani ptredstavuje, ovSem na druhé stran¢ co se tyCe nelegalnich
drog je majoritni spolecnost striktné represivni, ackoliv velmi malo informovana.

Domnivam se, Ze postoj vétSinové spolecnosti naprosto neodpovida redlné situaci.

Podle Nespora (2001) v disledku zvySeni dostupnosti alkoholu a drog zacinaji
nardstat problémy s navykovymi latkami u déti a dospivajicich v CR. DiileZitou tlohu
zde sehrava 1 trend travit v praci prakticky veskery Cas, coz znamena, ze neni dostatek
¢asu na vychovu. Navic je u nas bézné nabizeni alkoholu formou piimé i nepfimé
reklamy. NejrozsitenéjsSimi ndvykovymi latkami jsou tabék a alkohol. Podle vyzkumu

zroku 1998 mélo zkuSenost s alkoholem 85,5 % jedendctiletych chlapct a 80,2 %
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stejn¢ starych divek, 6,1% jedenactiletych chlapct bylo 2x nebo vicekrat opilych.
Velmi se také rozsifilo uzivani marihuany. Z takzvanych tvrdych drog jsou u nas
nejrozsitenéjsi pervitin a heroin. Typickou drogou déti a dospivajicich, diky finanéni
dostupnosti zejména téch pochazejicich ze slabSich socialnich vrstev, jsou tékavé
latky, v soucasné dobé (dochazi k masivnimu vyskytu tzv. tane¢nich drog, napf.

extaze).

Kudrle upozoriiuje, ze zivot probiha ve vztahu antagonistickych dualit (zrozeni a
smrt, S§tésti a utrpeni, laska a nenavist...), ktery vyvolava napéti a je zodpovédny za
zékladni dynamiku vyvoje. Spatiuje zde hlubsi motivace a potfeby, mezi nimi
zminuje:

e potiebu vyhnout se bolesti ¢i nalezeni klidu, ulevu od bolesti fyzické i dusevni (je
to 1 bolest z neuspokojeni, pocitu odliSnosti, nizkého sebehodnoceni)

Umocnéni tohoto prozitku nabizeji sedativa (opioidy).

e potiebu euforie, slasti, extaze, radosti, pocitu kompetence
Na tuto pottebu odpovidaji stimulancia.

e potiebu transcedence utrpeni v zazitku splynuti, jednoty se sebou samym a
s druhymi, zazitku jednoty s Bohem.

Zde se uplatiiuji psychedelica.

Domnivam se, ze diky hekti¢nosti dne$ni doby, miry odcizeni ve vztazich a
preruSeni nabozenské tradice ve spoleCnosti, existuje velmi madlo pfirozenych
ptilezitosti jak uspokojit potteby, o kterych Kudrle mluvi. Zejména co se tyce potieby
transcedence je dnesni dospivajici, ale nejenom on ve velmi zmatené situaci. Ackoliv
je potteba smyslu, nabozenskosti, pokracovani tradice jednou ze zdkladnich a

specifickych potieb cloveka, zda se jako by jej spole¢nost zcela opomijela. Pozoruji,
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ze tendenci soucasnosti je otdzky smyslu zivota a jeho presahu odsunout, pokud
mozno tak dokonale, az si je neptipousStime. Pfirozené soucasti zivota, jako napiiklad
krize nebo smrt jsou pro nas tézkym traumatem, pro jehoz zvladani jsme velmi malo
vybaveni. Nema-li zivot smysl ani pfesah, neni pfili§ dilezité jak budeme zit,
zodpovédnost a fad se méni v utilitaristicky chaos. Jedinym moznym vychodiskem
jak se vyporadat s neodvratnou skutecnosti vlastni smrtelnosti je popieni a utek.
V obojim jsou drogy napomocné. Nabozenstvim soucasnosti je kult vécného mladi,
bezproblémovosti a dokonalosti. Ani jeden z téchto pozadavkii neni splnitelny a prave
disproporce mezi nerealistickymi naroky a zakonitym selhanim v jejich realizaci

zpusobuje utrpeni.

Skala (1987, str. 140) nabizi vysvétleni vzniku toxikomanie jako souhru
psychologickych a biochemickych faktort. Uvadi : ,, Jedinec registruje zménu
zpusobenou drogou vétSinou jako piijemnou a zadouci, zvlast¢ kdyz jeho vychozi
stav pied subtoxikaci je néjak vyraznéji vychylen, at’ uz ve sméru dysforie a deprese
(které by se chtél zbavit) nebo naopak nadnesenéji euforie (kterd vyvolava touhu po
jeste dal$im stupnovani). Teoreticky nejmensi hodnotu by mél tento prozitek mit pro
zdravého jedince, ktery zije ve vyrovnané pohod¢ vnitini 1 mezilidské, pln¢ zaujaty
aktualni aktivitou 1 pozitivnimi perspektivami. Takova optimalni pohoda je vSak asi
v lidském zivoté dost vzacna, takze doCasnd zména , ziskand pomoci drogy pomérné
pohodIng a rychle, je nejen velmi vitdna, ale po jejim odeznéni vznika navic chut’ a

vvvvvvvvvvvv

zékladni somatopsychicky stav.*

V podstaté vSechny zminéné teorie je mozno shrnout v bio-psycho-socialné-

spiritudlnim modelu, autofi v nich v rizné mife poukazuji na vSechny tyto aspekty

14



existence. Nedostatky v kterémkoliv z nich nejsou jednoznac¢nou predispozici ke

vzniku zavislosti, vZzdy se jedna o kombinaci nékolika faktori.

1.1.2 Faktory ovliviiujici vznik zavislého chovani

Jak jsem se zminila v pfedchozi kapitole na vzniku zavislého chovani se vzdy
podili souhra mnoha faktorti. Mezi biologické Cinitele patii i genetické ptedpoklady.
Dédicnost se ve vztahu kndvykovym latkdhm neprojevuje automaticky, ale
v kombinaci s dal$imi vlivy. Kudrle k tomu pise: ,, Zdé se, ze zatim jediné ovéiené
genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance viici alkoholu u potomkil
rodici-alkoholikt. Tato dispozice se projevuje toleranci vétSiho mnozstvi alkoholu od
prvnich zkuSenosti s alkoholem. Mylné byvé interpretovdna jako pozitivni faktor,
protoze doty¢ny vic snese, neni mu zle v intoxikaci, nemiva vaznéjsi problémy po
odeznéni intoxikace, tedy nemiva problematictéjsi kocovinu. To, co je zprvu casto
obdivovano se rychle vyviji v rizikovy faktor, protoze doty¢ny musi konzumovat vice
alkoholu, neZ ostatni, aby dosahl kyzeného ovlivnéni.“ Casto jsou genetické vlivy
precetiovany. Jak uvadi Kudrle : ,, Rozvoj epidemiologickych vin drogové zavislosti
vSude ve svéte té¢zko mizeme vztahnout na biologické faktory, protoze genofond, ani
dalsi biologické dispozice se u c¢loveéka tak rychle neméni. SpiSe za tyto jevy
zodpovida vyssi dostupnost, popularizace, reklama, modi trendy, absence duchovnich

hodnot apod.*
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Nespor (2001) se dale zamétuje na faktory, které jsou pro vznik zavislosti kritické.

Faktory zvySujici riziko problémt s ndvykovymi latkami:

problémy s navykovymi latkami u predkt

e duSevni nemoc v rodiné

e komplikovany porod, poskozeni mozku pii porodu, té€zky traz hlavy
e navykové latky vyvolavaji spise piijemné pocity, slaba nebo zadna kocovina
e chronické traumatizace ( tyrani, pohlavni zneuzivani, Sikana )

e sklon k nasili, Spatné sebeovladani, impulsivnost

e poruchy pozornosti a nadmérnou aktivitou

e setkédni s ndvykovou latkou v mladém véku

e chronické onemocnéni ( zvlasté bolestive )

e neschopnost zvladat stresové situace

e absence socialnich dovednosti, neschopnost ¢elit socidlnimu tlaku

¢ nizké sebevédomi

e nespravné hodnoty

e neschopnost vyvolat si pfijemné stavy zdravymi zpiisoby

e nizka frustracni tolerance

e sklon k sebelitosti, depresim a maléd pruznost v mysleni

Na trovni rodiny také existuje velké mnozstvi rizikovych Ciniteld (Nespor, 2001):
e citova deprivace v détstvi
e nedostatecné citové vazby ditcte

e nedostatek péce a dohledu
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e nesoustavnd, ptehnand ptisnost sttidana se zanedbavanim ditcte

e nejasna pravidla tykajici se chovani ditéte, dlouhodoby manzelsky konflikt mezi
rodici

e rodice na vychové nespolupracuji

e rodice schvaluji alkohol a jiné navykové latky u déti

e n¢kdo z rodi¢ii nebo sourozencii zijicich ve spolecné domécnosti zneuziva alkohol
nebo jiné navykové latky

e rodice jsou osaméli, vici spolecnosti lhostejni nebo dokonce vyslovene nepratelsti

e vychova nepoméha vytvaret dobré vztahy ditéte s dospélymi mimo rodinu

e podcenovani nebo naopak ptehnana ctizadost rodict

e Spatné dusevni a spolecenské fungovani rodici

e Casté st¢hovani rodiny

e nevyrovnanost rodict

e chudoba ¢i nezaméstnanost rodicii

e sexualni zneuziti nebo tyrani ditéte

e chybi prostor pro kvalitni zajmy a zaliby

e zmatek, nejasné nebo nepiimétrené rozdéleni roli

e vychova pouze jednim rodi¢em bez pomoci ptibuznych

e dité Zije bez rodiny a bez domova

e Spatné mezigeneracni vztahy nebo vztahy v §irsi rodiné

Dit¢ déale vyznamné formuje pisobeni Skoly, vybér budouciho zaméstnani a
pfiprava na n¢j, vliv vrstevnikl, spolecenské prostiedi, ve kterém zije. Je tieba

vénovat pozornost tomu, jaky maji rodi¢e vztah k ndvykovym latkdm. Jaky davaji
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piiklad svym détem, tfeba pfi zvladani krizovych situaci. Jaky je jejich zZivotni styl.
Zda-li se vrodin¢é vyskytuje nefeSeny konflikt a jak s nim zachdzet. Také zpisoby
zvladani dusevnich problému, sklond k nasilnému a impulzivnimu jednani rodict
mohou ovlivnit vychovu. Ditlezitd je spoluprace se Skolou, protoze v ni dité travi
nejvice Casu. Rodi¢e by méli mit vi¢i Skole realistickd ocekavani. Mezi né patfi
piedpoklad, ze Skola bude mistem, kde nebudou dostupné alkohol, drogy ani tabak.
Skola bude pouzivat postupy, které maji smysl a jsou u¢inné. Zprosttedkuje rodi¢im
informace, které jim pfi prevenci pomohou. Muze jim také doporucit, kde hledat
pomoc pro ruzné problémy jejich déti. Bude povzbuzovat zaky ke kvalitnim
zpusoblim traveni volného Casu a ke zdravému zpisobu zivota. Bude s rodici
v kontaktu i za normalnich okolnosti a tim spiSe v ptipad¢ problémii nebo komplikaci.
Naopak by rodi¢e neméli piredpokladat, ze se Skola ujme vychovy za né. (Nespor,

2001)

1.1.3 Prevence

Prevence zneuzivani navykovych latek je téma, které zahrnuje velmi Siroké
spektrum aktivit. Jejim cilem je zmirnit Skody ptisobené navykovymi latkami. To
znamend, Ze se snazi nejenom zabranit vzniku zavislosti, ale ptsobi 1 pfi jejich

prubéhu. Uplatituje se na urovni rodiny, Skoly, obce i celospolecenské.

,»Nekdy se v souvislosti s navykovymi latkami hovoii pouze o prevenci vzniku
zévislosti na nich. Takové pojeti prevence by bylo pfili§ uzké. Svétova zdravotnicka
organizace misto toho hovoii o prevenci probléml plsobenych alkoholem (nebo
jinymi ndvykovymi latkami). Nejde totiz jen o to, pfedchazet vzniku zavislosti, ale 1 o

to, prfedchazet fad¢ dalSich Skod, které jsou na zavislosti vazany. Prikladem mohou
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byt dopravni nehody pod vlivem navykovych latek, pfedavkovani u dospivajiciho,
ktery s drogami experimentuje, nebo toxické psychozy po halucinogenech, které
neziidka postihuji 1 lidi, ktefi nejsou na drogach zavisli. Cilem prevence je tedy
piedchéazet vSem Skodam plisobenym navykovymi latkami véetné vzniku zavislosti.*

(Nespor, Csémy, 1996b, 5.6 )

Mezi v CR realizovanymi preventivnimi programy miizeme uvést prednasky ve
Skolach, informac¢ni kampané, peer programy, snizovani dostupnosti navykovych
latek, 1écbu nebo mirnéni nasledkii a mnoho dalSich. Zaméfila jsem se dale
piredev§im na prevenci v ramci rodiny, na ty faktory, které mohou posilit riziko

vzniku zavislosti a na ty, které naopak piispivaji k jeho snizeni.

Nespor (2001) uvadi osvédcené postupy v prevenci probléml plsobenych
navykovymi latkami u déti. Jsou to pfedevsim zpusoby projevovani zajmu, schopnost
ziskat si davéru ditéte. Je tieba vénovat mu pozornost, naslouchat jeho problémiim.
Nechat ho projevovat jeho nazory. Soucasti prevence je informovanost o navykovych
latkach, je tfeba se tomuto problému nevyhybat, ale umét o ném s détmi diskutovat.
Poskytnout jim piiklad vyvazeného Zivotniho stylu, moznost najit si hodnotné zaliby.
Idealni vychovny styl je viely a stifedné omezujici. Nejlépe jsou na tom déti z rodin,
kde dostavaji lasku, zajem a pozornost, ale kde také existuje fad a predvidatelné
prostiedi. Povazuje za prospésné nabidnout détem dobré hodnoty a vzory, naptiklad
postoj k alkoholu a jinym navykovym latkdm v rodin€ ovlivni postoje dospivajicich v
budoucnu. Je tieba dit¢ podporovat, aby bylo zdravé sebevédomé, pokud si vazi samo
sebe a svého zdravi, dokaze spiSe odmitat a spiSe dosahuje svych cili. Dobra
spoluprace mezi dospélymi, ktefi se o dit¢ staraji, pronikavé zvySuje nad¢ji na

uspech.
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Zpusob prevence se také lisi podle veku ditéte. Uz v prenatdlnim obdobi je
zapotiebi peCovat o télesné zdravi, vyhybat se ndvykovym latkdm, vCetné alkoholu a
tabaku, dbat na dobry psychicky stav matky. (Nespor, 2001) Plod v prenatalnim
obdobi velmi citlivé reaguje na psychicky stav matky, zejména vnima stres, ktery
proziva. Jestlize matka uziva k pfekonani stresu tlumivé latky, pienese se tato
informace i1 na plod a dojde k imprintu, kédu, vzoru jak fesit zatézové situace. Tento
vzor se muze uplatnit pokud se jedinec v budoucnu setka se stejn¢ ptsobici latkou,
zazije sice novy, ale také jiz davno poznany efekt. Pozitivni zpétna vazba mulze

posilovat vznik navyku (Kudrle) .

Dalsim dilezitym obdobim vyvoje ditéte je novorozenecky a kojenecky vek,
Nespor (2001) povazuje za vhodny casty fyzicky kontakt, dlouhodobé kojeni, citlivé
a pohotové reagovani na potieby ditéte, bezpetné, ptredvidatelné a podnétove

dostatecné bohaté prostiedi.

V batolecim obdobi je vhodné trpélivé a disledné vymezovat hranice toho, co je

mozné a co ne.

V predskolnim véku je tfeba komunikovat s ditétem kongruentné, tak, aby byla
slovni a mimoslovni ¢ast sdéleni v souladu, poskytovat vielost a dostatek ¢asu. Obraz
svéta, ktery rodiCe nabizeji, by mél odpovidat skutecnosti a usnadnit fungovéani.
V tomto véku se dit€¢ musi naucit vytvaret socialni kontakty mimo rodinu, respektovat

normy, hranice a nutna omezeni, osvojovat si prvni socidlni role.

V mlad$im Skolnim véku by rodi¢e méli zabranit dostupnosti navykovych latek
v roding. Je tieba dbat na to, aby se dit¢ pohybovalo pokud mozno v bezpecném

prostiedi, a aby byl zajistén pfiméteny dohled.
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V dospivani povzbuzovat ke kvalitnim z4jmim a zalibAm, umoznit rozvoj jeho
schopnosti a nadani, ale zadroven na néj nekléast nerealistické naroky. Prohlubovat
svoji znalost pozitivnich alternativ k navykovym latkdm. VSestranné rozvijet
osobnost dospivajiciho a ptipravovat ho na zivot mimo rodinu. Ziskavat dovednosti
v oblasti sebeuvédomovani, relaxace, autoregulace. Schopnost predvidat nasledky
svého jednani, medialni gramotnost (Nespor, 2001). Tento vycet idedlnich dovednosti
se da pojmout jako doporuceni, nebot’ v praxi bude ziejm¢ velmi obtizné splnit

vSechny naroky kladené na vychovu.

Stuchlik (7999, s. 40) zminuje ve spoleCnosti vzitou predstavu uzivatele drog:
,Do TiSe baji patii obraz uzivatele drog jako Spinavého, polosileného bezdomovce
neurcit¢ho véku a pohlavi, ktery se potuluje na okraji spolenosti. Souc¢asni uzivatelé
jsou pievazné Sestnactileti az dvacetileti mladi lidé. VéEtSinou studenti stiednich Skol,
dosud bez jakychkoliv potiZi ve studiu nebo doma. Cisti, upraveni, o drogach dobie
informovani. Statistiky uvadé¢ji, ze kazdy treti stfedoSkolak zkusil marihuanu.
Odhaduje se, Ze pervitin vyzkouselo 30-40% stfedoskolaki. Statisticky je
pravdépodobné, Ze znacnd Cast rodici by mohla zjistit, ze se potomek néjakym
zpusobem o drogy ,,otfel” (at’ uz formou jednorazového experimentu, kratkodobym

ob¢asnym konzumem nebo jinak).*

Je nezbytné neustdle zvySovat povédomi vétSinové spole¢nosti v drogové
problematice, protoze je zjevné, ze dnes se tento problém tyka opravdu vSech, ne

pouze specifické tizké skupiny obyvatel.
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1.1.4 Prehled zafizeni poskytujicich odbornou pomoc

v problematice zavislosti

V soucasné dobé existuje v CR uceleny systém péce o uzivatele drog i jejich
blizké, které jejich zéavislost zasahuje. Velmi dilezitd je fungujici vzajemna
komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi zafizenimi, poskytujicimi rtizné druhy
péce. Uvadim zde pouze jejich struény piehled, obsirnéji se budu posléze vénovat

form¢ komunitni 1éCby.

Formy intervence postupuji chronologicky od prvniho kontaktu klienta, pies

1é¢bu, az po jeho podporu ve snaze znovu se zaclenit do spole¢nosti.

STREETWORK (terénni prace)

Rhodes (1999, s.11). ,,Cilem terénni prace je vyjit vsttic cilové skupiné populace.
Vétsina jinych zplsobil intervence je institucionalizovana a spoléhd na to, ze
jednotlivei sami vyhledaji pomoc. Terénni prace spociva ve vyhledavani kontaktt
s cilovymi skupinami populace mimo ramec nckteré instituce. Necekd na to, az
jednotlivec sam za¢ne hledat pomoc, protoze ma problémy s drogami nebo se
zdravim, ale sama vyhleddva jednotlivce, aby jim pifimo v komunité poskytla
informace a sluzby. To znamend, ze mize intervenovat v pocatecni fazi drogové

drog.*

Hlavni naplni terénni prace je kontaktovani klientti, vyména sterilniho injekéniho
materidlu za pouzity, distribuce kondoml a poskytovani informaci o bezpetném

zpusobu uzivani. Pokud se terénnimu pracovnikovi podafi ziskat divéru klienta,
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muze ho pfipadné nasmérovat k vyuzivani jinych forem péce, nebo mu poskytnout

informace o 1é¢bé.

KONTAKTNI CENTRA

Hajny in Vodéackova a kol. (2002, 5.434): ,,Mista,kde 1ze z¢asti anonymn¢ ménit
jehly, ziskat informace o 1é€bé a zdravotnich rizicich. Mnohde byva k dispozici
zdravotni sestra ¢i 1ékat. Kontaktni centra také ¢asto eviduji zdjemce o 1écbu v dalSich
zatizenich a zprostfedkuji jejich piijeti. V né€kterych probihaji i tzv. motivaéni

skupiny, kde se schéazeji ti, ktefi o abstinenci uvazuji, ale jesté se pln¢ nerozhodli.*

Podle mého nazoru, ktery jsem méla moznost konfrontovat pii své stazi
v prazském nizkoprahovém zatizeni Drop in, je nejvétsi vyhodou kontaktnich center
jejich anonymita (i kdyz v prostfedi mensiho mésta je situace jisté komplikovanéjsi).
Domnivam se, Ze tato forma poskytovani péce je velmi G€innad v oblasti mirnéni
negativnich dopadi uzivani drog, at’ uz z hlediska pfedchazeni zdravotnich rizik nebo
psychologické podpory klienth, a tak  pozitivné ovliviiuje vyskyt socialné
nezadoucich jevl ve spolecnosti.
USTAVNI LECBA

Nespor, Csémy (1996a) doporucuji vyuzivat Gstavni hospitalizaci pouze tam, kde
se nedafi intervence ambulantni formou nebo pomoci denniho stacionare. Za indikaci
k jejimu pouziti povazuji zejména:

stavy, u kterych je nutnd nepfetrzitd nebo pribézna asistence zdravotnika (napf.

tézké odvykaci syndromy, psychotické stavy, suicidalni stavy)

tézké emocni a behavioralni problémy

vysoka rezistence vici 1écbé

nebezpecné nebo nevhodné ptirozené socialni prostiedi klienta
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1é¢ba je natizena soudem nebo okresnim tfadem
Autofi doporucuji pouzit jednotlivé intervence a uzpusobit délku hospitalizace
individudlnim, specifickym potiebam klientti. Lécba je hrazena pojistovnou, obvykle

se zde vyuziva psychoterapie, poradenstvi, v nékterych piipadech farmakoterapie.

TERAPEUTICKE KOMUNITY

Touto formou 1é¢by se budu zabyvat samostatné v kapitole 1.2.

DOLECOVACI CENTRA

»DoléCovaci centra poskytuji Skalu sluzeb pro klienty, kteti prosli 1é¢bou ustavni
nebo v terapeutické komunité. Obvykle jde o poradenstvi, skupinovou terapii,
klubovou ¢innost, socialni rehabilitaci a chranéné bydleni. Zvlasté klienti, ktefi se
vraceji zpét do plivodniho prostiedi — podobnych rodinnych vztahd, situace bez
pratel, bez zaméstnani, tuto pomoc nezbytné potiebuji, aby bez drog vydrzeli.“

(Hajny in Vodackova a kol., 2002, s. 435)

Domnivam se, Ze navrat do skute¢ného Zivota je pro abstinujici uzivatele mnohdy
t8781 nez samotna 1é¢ba. Casto je nutné aby zpfetrhali viechny své socilni kontakty,
odesli trvale z prostiedi, ve kterém uzivali drogy a vytvofili si zcela novy Zivotni styl.
To je situace, kterd by byla zcela jisté traumaticka i pro ¢lovéka, ktery za sebou nema
problémy se zavislosti, o to je to tézsi stimto handicapem. Velké procento
problémovych uzivateli nema dokoncenou stiedni Skolu, velmi casto pravé po

ukonceni 1écby musi fesit dasledky trestné cinnosti, které se dopoustéli v dobé

drogové kariéry, splacet dluhy, zachranovat poskozené vztahy s rodinou, hledat si
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zamestnani  atd. Ktomu vSemu se piidruzuje nizké sebehodnoceni, pocit
promarnéného Casu (Casto 1 n€kolika let) na drogach, nepftipravenost fesit kazdodenni
situace bez pomoci intoxikace. Z téchto davodi je role doléCovacich center

nezastupitelna.

SUBSTITUCNI TERAPIE

» V poslednich letech néktera zdravotnickd zafizeni nabizeji substitu¢ni 1écbu
nebo metadonovou detoxikaci. StarSi klienti, dlouhodobi toxikomani a klienti po
mnoha netspéSnych 1écbéch si pravidelné dochdzeji pro substitucni 1€k, ktery jim
umoziiuje vyhnout se nepifijemnym abstinenénim pfiznakiim a popiipad¢ si najit i
zaméstnani. Davky se pak lékai snazi sniZzovat az na nulovou hranici. Z této 1écby
byvaji vylouceni dospivajici ¢i mladi dospéli, lidé se zdravotnimi problémy, které to
znemoznuji, nebo ti, ktefi k substituci jest¢ navic uzivaji drogy.“ (Hajny in

Vodackova a kol., 2002, s. 435)
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1.2 Terapeuticka komunita

V této kapitole se budu vénovat specifické formé pomoci uzivatelim navykovych
latek, 1é¢bé v terapeutické komunité (dale pouze TK). Nejdiive se pokusim definovat
fenomén TK, vystihnout jedinecnost komunitniho pfistupu ke klientim. Dle Skaly
(1987) spociva odliSnost TK predev§im ve zméné chapani vzajemnych vztahti mezi

vSemi jejimi €leny z fad klientl i zamé&stnanci.
e Kiratochvil (1979) shrnul principy TK do téchto n¢kolika bodi:

e aktivni podil pacientl na léceni

e vytvofeni dobré oboustranné komunikace na vSech trovnich, tedy mezi pacienty,
mezi pacienty a tymem i uvnitf terapeutického tymu

e rovnopravnost v rozhodovani

e kolektivnost

e socialni uceni, jehoZ soucasti je rychla zpétna vazba

Nespor (1996) uvadi dalsi zvlastnosti tohoto programu, jde piedev§im o vnitini
diferenciaci komunity, klienti, ktefi jsou v programu déle ziskéavaji fadu vyhod, jez se
tykaji propustek, navstév nebo miry soukromi, zéroveil se od nich ocekava vétsi
zodpoveédnost a aktivnéjsi podil na 1écbe.

Pojem komunita miizeme podle Hartla a Hartlové (2000, 5.267) chapat v SirSim
slova smyslu jako: ,pfirozené spoleCenstvi v urcité lokalit¢ nebo skupina lidi
sdilejicich spolecné zajmy* .

Terapeutickou komunitu mtizeme definovat jako: ,,Organizace 1€Cby, v niz
personal 1 pacienti védomim usilim vytvareji otevienymi informacemi propojenou a

koordinovanou skupinu se spole¢nym terapeutickym cilem. Pacienti se zde stavaji
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aktivnimi c¢astniky v terapii vlastni 1 v terapii spolupacienti, pfenasi se na né cast
zodpovédnosti za chod komunity i za 1é¢ebny proces. Jde téz o 1éCebnou metodu,
ktera vyuziva vlivu velké skupiny osob na jednotlivce.” (Hartl, Hartlovd, 2000,

5.267)

»lerapeutickd komunita (Iécebné spoleCenstvi) je zplsob organizace 1écebné
instituce nebo oddéleni, kdy se cilen¢ podporuje spolutcast pacientii na fizeni, na

planovanych spolecnych aktivitach a na 1&cbé.“ (Kratochvil, 1997, 5.258)

Kooyman ptedklada definici terapeutické komunity, ktera vznikla v roce 1981 u

prilezitosti vzniku Svétové federace terapeutickych komunit:

e Hlavnim cilem TK je napomoci osobnimu riistu. Toho Ize dosdhnout zménou
zivotniho stylu a diky spolecenstvi lidi, ktefi spolu pracuji na vzajemné pomoci.

e TK piedstavuje vysoce strukturované prostifedi s definovanymi hranicemi a to
moralnimi 1 etickymi. To pfedstavuje sankce a tresty stejné¢ jako moznost
dosahnout vyssiho statutu a vyhod. Zvlasté¢ vyznamnym faktorem v podpote
pozitivniho rlstu je pocit, Ze ¢lovek se stava soucasti néceho, co jej presahuje.

e Lidé v TK jsou jejimi ¢leny — tak jako v rodin€ — nejsou pacienty instituce. Tito
¢lenové hraji vyznamnou roli pii fizeni komunity a stavaji se pozitivnimi vzory
pro ostatni.

e Clenové a tym funguji jako facilitatofi, zdtraziiuji osobni odpovédnost za vlastni
7ivot a zlepSeni. Clenové jsou podporovéni tymem a dochazi ke spolupraci na
smysluplnych ukolech ve prospéch komunity.

e Tlak skupiny vrstevniki je Casto katalyzatorem, ktery skrze kritiku a osobni vhled

vyvolava pozitivni zménu. Nahled na osobni problémy se déje prostfednictvim
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skupiny a individudlni interakce, ale uc¢eni na zaklad¢ prozitku, selhani i spéchii
a nasledki se povazuje za nejsilngjsi faktory vedouci k trvalym zménam.

e TK zdlraziiuje integraci individua v komunité a pokroky jsou hodnoceny v ramci
komunity vzhledem k jejim ocekavanim. Napéti mezi jednotliveem a komunitou
se vyuziva ve prospéch jedince a zmény takto dosazené se vyuziva pro dalsi tikoly
pfi integraci doty¢ného do spolecnosti.

e V komunité existuji dvé linie autority - horizontdlni a vertikalni — to podporuje
myslenku sdileni odpovédnosti podpory procesu spole¢ného rozhodovani — pokud
je to prospesné a v souladu s filosofii a cily terapeutické komunity.

(Kerr in Kooyman, 1992)

,lerapeutickd komunita pro zavislé je bezdrogova modalita (rezidencni 1éCby —
pozn. autorky) vyuzivajici jedine¢ny socialné psychologicky piistup k 1é¢bé drogové
zavislosti. Jejim charakteristickym prostifedim je spolecné komunitni bydleni.
Terapeutické komunity nabizeji Sirokou Skdlu sluzeb zahrnujicich sluzby socidlni,
psychologické, vzdélavaci, 1€karské, pravni a socidlné pravni. Tyto sluzby jsou ale
koordinovany v souladu s tradi¢nim pfistupem rezidencni terapeutick¢ komunity.*

(De Leon, 2002, s.134)

1.2.1 Vyvoj terapeutickych komunit v CR

V této kapitole Cerpdm predev§im ztextu Petra NevSimala Pivod a vyvoj
terapeutickych komunit pro drogové zavislé (2004). Zakladatelem systému péce o
zavislé v Ceské republice je Doc. Jaroslav Skéla. V roce 1948 zalozil na Psychiatrické
klinice Fakulty vSeobecného Iékaistvi UK v Praze socioterapeuticky klub ,, KLUS*

(Klub lidi usilujicich o abstinenci) po vzoru Anonymnich alkoholikt. Jiz od pocatku
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se zde objevovali n¢které prvky komunitnich principi jako pravidelné setkavani,

spolecny cil, stejna ideologie, urcitd demokracie v rozhodovani. KLUS funguje

dodnes a je tak nejstar§im socioterapeutickym klubem v CR. Posléze se klub

piestéhoval do vétSich prostor v Apolinatské ulici ¢.4. Skala povazoval, alkoholismus

za ,naucené¢ chovani“ na podkladé schopnosti alkoholu ,,zménit neptfijemné stavy

tenze, Uzkosti a frustrace a vyvolavat euforii.Rezim Apolinafského odd€leni ma

pacienty naucit jak snaSet stavy stresu a uzkosti, jak prekondvat zazitky frustrace, ma

je naucit volnimu usili, novym z4jmim a ¢innostem, jez tvoii nezbytné podminky pro

vznik euforie. (citace dle Nevsimala, 2004, s.188) Skéla téz sestavil “apolinaisky

desetiboj“, ktery piedstavoval principy lécby zavislosti a dle mého nazoru jsou

vSechny jeho prvky stile platné pro 1é€bu nejenom alkoholovych zavislosti, na

pacienty kladl tyto naroky:

1.

2.

9.

Angazovat se, propracovat se k produktivnimu nahledu (jednota slov a ¢int1).
Lécbu platit usilim.

Naucit se brat 1 davat.

Brat na sebe zodpovédnost (n€kdy jako zdroj mozné gratifikace).

Jindy — pfi netispéchu — prozit si bez drog stav frustrace.

Ptijimat fyzickou i psychickou zatéz, ale nakladat si jen tolik, kolik unesu.
Postupné¢ ziskavat sebedtivéru a uctu.

Akceptovat axiom trvalé a disledné abstinence (TDA).

Pracovat na své hodnotovém zebfticku a jeho zménach.

10. Jiz béhem lécby myslet na dolécovani a jeho formy.

(Skdla, 1987)

Tématem mé prace jsou sice terapeutické komunity pro lécbu nealkoholovych

zavislosti, pfesto musim zminit pfinos odbornikl, ktefi se soustiedili na 1écbu
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problémt spojenych se zneuzivanim alkoholu jako MuDr. Rubes, ktery s MuDr.
Skalou vroce 1971 oteviel prvni zafizeni pro 1écbu nealkoholovych zavislosti
(Stedisko drogovych zavislosti), MuDr. Fanfulova a pozdéji MuDr. NeSpor. Prvni
terapeuticka komunita pro neurotiky vznikla v r. 1954 pod vedenim Mudr. Jaroslava
Knoblocha. O rozsiteni metody terapeutické komunity se predevsim zaslouzil systém
sebezkusenostniho vzdelavani psychoterapeutt ,,SUR*“(Skéla, Urban, Rubes).

Drogové zévisli zacCali byt samostatné léceni (mimo standardni programy pro
alkoholiky) v podstaté az po roce 1989, dfive byl pocet uzivateli ilegalnich
navykovych latek velmi maly. Po padu komunistického rezimu a masivnimu rozsifeni
drog tohoto typu si situace vyzadala vytvofeni novych modalit pro tuto specifickou
skupinu klientt.

Prvni TK pro drogové =zavislé =zalozilo vr. 1991 sdruzeni SANANIM
v Némcicich, v komunité od zacatku pracuji profesionalové vycviceni v metodach
psychoterapie, predevsim absolventi vycviku typu SUR.

Dalsi dlouhodobou rezidenéni komunitou byla TK White Light v severnich
Cechach. Dale pak Pastor Bonus, jediné zafizeni, které nabizi 1é¢bu partnerskym
parim a jediné, které nespolupracuje vramci sekce TK Asociace nestatnich
organizaci. Ve druhé polovin¢ devadesatych let 20. stoleti vznikaly uz standardni
programy pro drogové zavislé TK Fides Bila Voda na Javornicku (zfizena a
spolupracujici s psychiatrickou 1écebnou), TK Nova Ves na Liberecku (zfizena
Centrem socidlnich sluzeb), TK Pocestny mlyn u Dacic (zachovava si sviij
kiestansky rdz, zaloZzena o.s. Podané¢ ruce), TK Magdaléna v Mnisku pod Brdy
(nabizi chranéné bydleni i zaméstnani v arealu v rdmci programu nasledné péce),
dnes jiz neexistujici TK Helianna na Mladoboleslavsku, TK Karlov u Cimelic (nabizi

dva odlisné rezidencni programy — stitednédobou 1€cbu mladistvych a 1é€bu zavislych
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matek s détmi, zalozilo ji 0.s. SANANIM), TK Renarcon v Beskydach, TK Sej¢ek na
Vysocing (vedena exusery), TK Krok v Kyjove, TK Medveédi Kamen.

»Vzhledem ktomu, ze tyto komunity jsou zavislé na financovani stitem
prostiednictvim grantového systému, ptijaly vSechny jednotné standardy poskytované
péce, vydané Meziresortni protidrogovou komisi. Tim je ddn zdsadnim zpisobem
jejich profesiondlni charakter, struktura péce, definovany jsou pravidla vybéru
personalu i mechanismus vnéj$i kontroly zafizeni. Jejich programy jsou v zasad¢
podobné a odliSuji se zejména moznostmi, které jednotlivé komunity maji, at’ dané
ziizovatelem, nebo mistnimi podminkami, nebo personalnim obsazenim. Jejich
pestrost je ve statem danych mantinelech dostate¢na, nékteré vice akcentuji praci
exuserd, dalsi specifické terapeutické techniky, jiné charakter pracovnich ¢i

zatézovych programu, nebo miru religiozity.” (Nevsimal, 2004, s.195)

1.2.2 Cile TK

V nésledujicich podkapitolach se pokusim o charakteristiku fungovani
terapeutické komunity. Jednotliva zatizeni tohoto typu se od sebe v n¢kterych rysech
lisi. Odlisna mohou byt napiiklad v délce trvani programu, poctu jednotlivych fazi
nebo i v nékterych pravidlech. Kazda komunita si stanovuje své vlastni podminky pro
ptijeti klienta, nékteré z nich jsou napt. schopné pfijimat zavislé matky s détmi, jiné
nikoliv. Domnivdm se, ze nejlépe je mozné demonstrovat fungovani TK na
konkrétnim ptiklad€, proto pouzivam pro zjednoduSeni jako model TK White Light
I., kde jsem absolvovala tydenni stdz vroli klienta. Informace jsem cerpala

z internetovych stranek www.whitelightl.cz.
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Zakladnim cilem programu je umoznit klientim TK dosahnout celkové zmény
jejich chovéani ve vztahu k drogam, orientované na abstinenci, zménu postoji a

hodnot a postupny navrat do normalniho Zivota.
Dil¢i cile na cesté k bezdrogové budoucnosti jsou predevsim:

e znovuobnoveni psychickych a fyzickych sil

e osvojeni socialnich dovednosti, pracovnich a hygienickych navyku
e prevzeti odpovédnosti za sebe 1 za své jednani

o ziskani dovednosti fesit krizové situace v bézném zivote

e schopnost realného sebehodnoceni a sebediivéry

(www.whitelightl.cz)

Skutecnost, ze dosaZeni abstinence neni jedinym cilem TK zminuje t¢Z Kooyman
(1992): ,Hlavnim cilem lécby v terapeutické komunité neni jen umoznit zavislému
zit zivot bez uzivani drog ¢i jiného autodestruktivniho chovéni. Nejde jen o
odstranéni negativniho symptomatického chovani. Cilem je také rozsifit pozitivni
zivotni styl, naucit klienta zvladat stres konstruktivnim zplsobem, zmeénit jeho
negativni sebepojeti na pozitivni, nau€it ho vytvaret uspokojivé blizké vztahy
s druhymi lidmi a uzivat si zivota. Cil 1écby v terapeutické komunité se netyka pouze
zmény chovani, jeho chovani je povazovano za symptom jeho vnitinich obtizi. Jen
pokud pfestane drogy uzivat, mohou se tyto problémy vynofit. V terapeutické
komunit¢ se ¢lovék uci znovu citit diveéru v sebe a druhé. Koneény cil neni neutrélni,
ale pozitivni. Klient se v TK uci zvladat stres a konflikty konstruktivnim zptsobem.
Zjistuje také, ze zaddat o pomoc neznamena byt bezmocny. Lécba v TK se zamétuje
na socialni, intelektovy a tvlir¢i rozvoj klienta. V tomto procesu je dulezité, aby klient
poznal limity svych schopnosti, naucil se, Ze neni vSemocny obr svych sni ani

trpaslik svého strachu, a Ze je to tak v potadku.*
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1.2.3 Terapeutické faktory

Terapeutické prostiedky pouzivané v TK White light1:

e skupinové a individualni sezeni

e pracovni terapie a strukturovany rezim dne
e préce s blizkymi osobami klienta

e 7z4itézové akce a sportovni ¢innost

e terapeutické smlouvy, resocializacni plany
e socialni servis

(www.whitelightl.cz)

Jak piSe Kooyman (7992) specifickou vyhodou 1écby v TK je moZnost
nepretrzit¢tho terapeutického ptsobeni na klienta. Poskytuje klientovi nahradni

rodinu, v jejimz bezpecném prostiedi mize dospét.

Filosofie 1écby je srozumitelnd a pro klienty pfijatelna. Struktura ma jasna
pravidla, nevyskytuji se zde zadné dvojné vazby, coz poskytuje bezpeci a jistotu.
Toto prostiedi vytvari dostatek prostoru pro tlak nutny k uceni, ale také dost
struktury, branici chaosu, aby se vymkl kontrole. Musi byt mozné dé€lat chyby, pokud
ma TK piili§ mnoho pravidel je mrtva. Klient musi mit moznost postupovat

v komunité¢ od jednoduchych roli k rolim s rostouci mirou odpovédnosti.

TK sméfuje k rovnovaze mezi demokracii, terapii a autonomii. Demokracie je

chapana jako zptisob, jak delegovat moc na vSechny lidi, jak umoznit rozhodovat
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vetsing a jak tesit konflikty. Terapie je povinnd. Autonomie jedince je omezena na to,

ze je soucasti skupiny.

Uceni se déje prostiednictvim socialni interakce, klient se nemtize izolovat. Musi
se aktivné podilet na zivoté komunity a ziskavat reflexe na své chovani. Starsi klienti
se stavaji vzory pro nov¢ prichozi vzory. (Comberton, 1986, cit. dle Kooymana,
1992) Klienti se uc¢i fungovat v riiznych socidlnich rolich, zpétna vazba jim umoziuje

porozumét svému chovani. UCi se délat rozhodnuti a nést disledky své volby.

Klienti se téz uci tim, ze se behem 1é¢by dostavaji do krizovych situaci, Erikson
(1963) povazuje zrani za cestu skrze fadu krizi, které vedou k dezintegraci, po niz

nasleduje reintegrace na vyssi urovni, kdyz se podafi krizi zvladnout.

Filosofie TK vychézi z presvédceni, ze klient je zodpovédny za své chovani. Neni
chapan jako pacient zbaveny povinnosti, které jinak patii k jeho roli. Klient neni obét’
a nem¢l by vinit ze svého selhani spole¢nost nebo n¢koho jiného. Je to ¢lovek, ktery

potiebuje pomoc a ktery se musi naucit o ni zadat, t€Z ma potencial pomoci druhym.

Sebevédomi klienta roste tak, jak pfekonava strach ze selhani, jedna ,,jako by* se
nebal. Zvysené sebevédomi dale snizuje strach ze selhani a odmitnuti. Pomoc druhym

téz zvysuje jeho sebetictu.

Objevuji se pozitivni hodnoty, které klient postupné zvnitinuje. UCi se byt
upiimny, konfrontovat a kritizovat negativni a autodestruktivni chovani a vidét

problém jako vyzvu.

Po urcité dobé se zacina klient v terapeutickém programu otevirat, za¢ind mu
divéfovat a jeho obrany se narusi. V této situaci, kterou muze prozivat jako krizi, je
pfipraven zacit ménit své chovani a postoje. U¢i se mluvit o svych vnitinich

konfliktech a celit emocionalnimu stresu spojenému s pocity viny a neschopnosti,
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posléze by m¢l byt schopen opustit zcela své obrany. V této chvili pfichazi piima
emociondlni konfrontace. Zjisti, Ze ostatni zménu ocenuji, coz snizuje strach
z odmitnuti a téZ pochopi, Ze aby byl milovan nemusi byt perfektni. Zjisti, ze

konfrontace neni namifena proti nému, ale proti jeho chovani.

Ditlezitym terapeutickym faktorem je téz pozitivni tlak vrstevnikti. Klient je
veden k tomu, Ze bude sledovat a kritizovat ¢i komentovat chovani a postoje
ostatnich. Neocenuje se hra na ob&t’ a manipulativni chovani byva rychle rozpoznéano

a odsouzeno (Kooyman, 1992).

1.2.4 Podminky prijeti

Komunita White Light 1. nabizi sttednédobou 1écbu a resocializaci (6 - 8 mésicl)

drogové zavislych mladych lidi ve veéku 15-26 let.
TK ma kapacitu 15 mist, pfijimani jsou chlapci i divky pokud:

e jde o osoby s diagnostikovanou zavislosti na drogach
e absolvovali detoxifikaci s lékarskymi vySetfenimi (komplexni somatické a
laboratorni vySetieni)
e netrpi psychotickymi onemocnénimi
e jejich IQ neni vyrazné podprimérné
e jsou motivovani k 1é¢be, maji podporu rodiny
Klient je do terapie pfijiman na zéklad¢ jednoduché pisemné zadosti zaslané na
adresu komunity. Klient, ktery se uchazi o pfijeti do komunity musi spolu se zadosti o
piijeti poslat TK Zivotopis v rozsahu 5 stran formatu A4 (velky seSit), ve kterém
popise své détstvi, Skoly a zaméstnani, kterymi klient prosel s ditvody ukonceni, svoji

rodinnou situaci, vztahy v rodiné, pratelské vztahy, souCasna situace ve které klient
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zije, drogova kariéra a dosavadni pokusy o 1écbu ( kdy, v kterém zatizeni, jak dlouho,
ukonceni 1€¢by, situace po 1éCbe, pro¢ opét zacal brat drogy) a svou motivaci k 1é¢be.
O pfijeti nového klienta do programu rozhoduje tym TK, klient bude pisemné nebo
telefonicky vyrozumén. Na zdklad¢ vyrozuméni o piijeti do programu si klient zafidi
detoxikaci ve specializovaném zafizeni (to je mozné zajistit ve spolupraci
s kontaktnim centrem, krizovym centrem, Iékafem....) s témito Iékarskymi

vysetienimi:

e komplexni somatické vySetfeni
e laboratorni vysetfeni: Zloutenky: HbsAg, anti HAVIgM, anti HCV, anti HIV1,2
e jaterni testy: TZR, ALT, AST, GMT, ALP, Chol, T-Bi + glukoza
e Syfilis: VDRL
e Zeny gravitest: HCG
Lékarskou zpravu je nutné si vyzadat. Lékarskd zatfizeni je vystavuji az po
propusténi a Castokrat se do komunity nedostanou. Je proto lepsi se s oSetfujicim
lékafem dohodnout pfedem a zpravu pred nastupem zaslat na adresu komunity nebo

piivézt s sebou.

Finanéni spoluucast klient na den pobytu je 130,-, jednorazovy vstupni poplatek

3000,- pti nastupu do TK. (www.whitelightl.cz)

K tématu pftijeti klienta do TK se Uzce vaze otazka motivace a posouzeni
pfipravenosti klienta k nastupu 1é€by tohoto typu. Pfijeti do TK klade na klienta
vysoké naroky co se tyce prokazani jeho motivovanosti. Klienti se do komunity ¢asto
dostavaji po absolvovani n¢kolika jinych typu 1é¢by, ve kterych neziidka selhali. Je
samoziejme nerealistické ocekavat od nové ptichozich klientd, jejichz abstinence trva
v priméru nekolik tydnd, aby zaujali jasné negativni postoj k drogdm a ve svém

vztahu k nim nekolisali, pfesto je jejich rozhodnuti se své zavislosti zbavit jednim
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z nejdilezitéjSich Ciniteli zvysSujicich nadéji na tspéch. Na zacatku casto vychazi
jejich motivace predevsim z tlaku okoli, at’ uz rodiny, pratel nebo ze strany soudt,
pripadné instituci socialni péce v piipadé mladistvich.

Pobyt v TK se dle NeSpora (2000) hodi pro klienty, kteti spliuji nasledujici kritéria :

e zavislost dosdhla urCitého stupné zdavaznosti, lehké formy zavislosti nebo
zneuzivani navykovych latek bez zavislosti lze ¢asto 1éC¢it Casové méné narocnymi
postupy

e jsou télesné a zejména dusevné schopni takovy pobyt zvladnout

e nemaji dostateCné zazemi a kvalitni ptatele, takze by kratsi 1écba byla spojena
s neimérné velkym rizikem recidivy

e jsou ochotni takovou 1é¢bu ptijmout a dostate¢né dlouho v ni setrvat, ptipravou na

pobyt v TK mitize byt kratkodoba nebo stitednédoba 1écba

1.2.5 Struktura pobytu v TK

Opét jsem jako model zvolila TK White Light I. Pobyt v komunit¢€ je rozclenén do 4
fazi, které se od sebe lisi predevSim mirou odpovédnosti, kterou klient v ramci

skupiny postupné piebira.

Nulta faze:

Trva 2 - 4 tydny, je vstupni fazi klienta do TK, kdy si zvyka na rezim, na skupinu
a na povinnosti v ni, je obdobim podpory a pfijeti - naroky na klienta jsou nizsi,
pracuje se na motivaci k 1écb€, na konci tohoto obdobi se klient rozhoduje o jeho

setrvani v programu.
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Prvni faze:

Je dlouha 1 - 2 mésice. Hlavnim cilem v tomto obdobi je vytvofit atmosféru
vzajemné diveéry, spolecné charakterizovat a formulovat klientovy problémy a

nastinit kroky nezbytné k jejich feseni.

Druha faze:

Je zpravidla nejdelsi etapou pobytu klienta v komunité, 2 - 3 mésice. Cilem této
faze je planovitd a postupna prace na klientové problému, uceni se novym socialnim
rolim, zpisoblim komunikace a snaha o dosazeni pozitivnich zmén v jeho chovani.
Postupné piebira odpovédnost nejenom za sebe, ale i1 za jiné Cleny skupiny, aktivné se

spolupodili na organizaci a fizeni zivota komunity.

Treti faze:

Posledni faze, charakterizovand postupnym odpoutavanim se od komunity
probihd vrozmezi 1 — 2 mésice. Klienti vtomto obdobi uz mohou chodit do
zamestnani mimo TK, stale se vSak jesté zucastiiuji nékterych skupinovych aktivit a
jsou za n&které oblasti zivota skupiny zodpovédni. Planuje se odchod z TK ve
spolupraci se zatizenimi nasledné péce - doléCovaci programy, socidlni pomoc,

hledani zaméstnani, dokonceni studia... (www.whitelightl.cz)
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Nejcastéji je 1écba rozdélena do nasledujicich tiech stadii ( Csémy, Nespor, 1996a):

1. avodni stadium — trva do Sedesati dni, komunita béhem néj posoudi vhodnost

kandidata pro 1é¢bu, klient se ptipravuje na Clenstvi v TK

2.stadium primarni 1é¢by — trva 2-12 mésici, cilem je socializace, rozvoj osobnosti,

sebeuvédomeéni a sebepoznani (toto stadium se obvykle ¢leni do nékolika podstadii)

3.re-entry stadium — navrat do spole¢nosti, obvykle trva 13-24 meésict

- v prvni poloviné se klade duraz na praktické dovednosti (napi. hospodateni s penézi,

hledani zaméstnani, vyuzivani volného Casu, dovednosti ve vztazich), o¢ekava se

stanoveni jasného planu do budoucna

- ve druhé poloviné zije jiz klient mimo komunitu, dochazi do zaméstnani a vede

vlastni domacnost, ucastni se doléCovacich aktivit, frekvence kontakti s komunitou se

pozvolna snizuje az napt. na navstévu 1krat mési¢né nebo na telefonické hovory
Hlavnim indikatorem, podle De Leona (2002), jak rozpoznat okamzik kdy je

klient pfipraven postoupit do dalsi faze programu ovSem neni ¢asové hledisko, ale

jeho vnitini vyvoj. Jak klient dokazal zpracovat naroky na n¢j kladené a do jaké miry

se ztotoznil s principy fungovani komunity. Z tohoto pohledu je mozno rozd¢lit

vnitini vyvoj do Ctyt stadii:

1. stadium podrobeni se — klient pfijimd normy komunity pod tlakem wvnéjSich
okolnosti

2. stadium konformity — pfidava se snaha udrZet si nové ziskané vztahy a vazby

3. stadium zaujeti — klient pfijima a aktivné prosazuje normy komunity

4. stadium internalizace norem a postoji
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1.2.6 Zakladni pravidla White Light I.

Jejich poruseni miize byt pficinou k vylouceni z komunity:
e disledna abstinence - zdkaz drzeni, manipulace a uziti drog vcetné alkoholu
e 7adné formy nasili - fyzického ¢i psychického
e 7adné erotické svazky
e pfijeti terapie
e akceptovani rozhodnuti komunity

(www.whitelightl.cz)

1.2.7 Pracovni terapie

Pracovni terapii v TK se rozumi bloky pracovni terapie, které jsou soucasti
programu a za¢lenény v rezimu tydne a ¢innosti ve prospéch komunity (napft. vafeni,
uklid, prani, atd.). Cilem pracovnich ¢innosti v komunité je piedevSim obnova nebo
ziskani zékladnich pracovnich néavykt (v€etné hygienickych) a dovednosti. Na
pracovni ¢innost jsou vSichni ¢lenové skupiny povinni nastupovat véas a priméfenc
obleceni dle vykondvané prace. Pracovni ¢innost je mozno vykonavat rovn€z i mimo
TK. Jednak jako forma c¢innosti realizované ve prospéch komunity (napf. Cesani
ovoce, sbér brambor, apod.). Jednak jako pracovni ¢innosti uskute¢niované jako
moznost vydélku pro klienty (jednorazové ¢innosti, brigady, apod.). Podminkou pro
umoznéni takovych akci je, aby nenaru$ily chod komunity, tj. program léCby a
resocializace. Takovych pracovnich prilezitosti se mohou ucastnit zpravidla klienti od
2. faze, vdobé od 9,00 - do 15,00 hod. Z takto ziskan¢ho vydélku klientd je do

komunitni pokladny odveden ptispévek, jehoz vyse je dojedndna v ramci skupiny a
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tymu, a naklady na odvoz klientd do mista vykonu pracovni Cinnosti (pokud byla

doprava zajistovana z prosttedki TK). (www.whitelightl.cz)

Zodpovédnost za kazdodenni chod =zafizeni je zdkladnim prvkem metody
svépomocné komunity. Pracovni terapie prispiva k resocializaci a vzdélavani klientd,
poskytuje prilezitost pro rozvoj dovednosti, posiluje sebepoznavani a osobnostni rust.

(De Leon, 2002)

1.2.8 Prace s blizkymi osobami klientt

Probihé zpravidla 1x mésicné v souvislosti s navs§tévnimi dny. Probihd ve dvou
zéakladnich rovinach : skupinové sezeni terapeutického tymu se signifikantnimi
osobami klientd (rodic¢t a dalSich blizkych ptibuznych klientl -sourozenci, ptitel/-
kyn€) a ,,individudlni* rodinné sezeni v chranéném prostiedi komunity. Smysl téchto
setkavani spociva predevsim v informovani blizkych osob klientl o aktudlnim zivoté
komunity, zménach za uplynulé¢ obdobi, plan Cinnosti, aktivity, program apod. na
dalsi obdobi. Individudlni rodinnd sezeni se tykaji otazek vztahli a problému v roding,
o nichz klient nebo jeho rodice, blizci nejsou schopni bez podpory ze strany terapeutt

spole¢n¢ hovotit.
Cile :

e informovani osob blizkych klientliim o déni v komunité
e otevirdni otazek vztaht a problému v rodin€, prace s nimi

e zmeéna patologickych vztahovych vzorct v rodiné klienta
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Rodicovské vikendy:

Uskuteciiuji se 1x za 3 meésice za ucasti, pokud mozno vSech rodi¢i a dalSich
blizkych piibuznych klienti (sourozenci, pftitel/-kyn€), co nejvétsiho poctu Elent
tymu. Probiha formou intenzivni prace skupinové - skupiny rodict a ptibuznych,
skupiny klientd, smisené skupiny rodi¢h a klienthi - a individudlni préce
s jednotlivymi rodinami. Soucasti setkani jsou i spolecné zazitkové aktivity, ktera
maji za cil posilit atmosféru vzajemné divéry a spoluprace mezi vSemi zucastnénymi

stranami.

Cile :

zprostiedkovani zazitku ze zivota klienta v komunité rodi¢iim

e vyména zkuSenostni mezi rodi¢i nebo pfibuznymi riznych klient

ziskéani nahledu na problematiku 1é¢by drogové zavislosti

e otevieni a feSeni otdzek rodinnych vztahti a problémil s nimi spojenych
e vziajemné poznani

(www.whitelightl.cz)

,»Vztahy srodi¢i a dalSimi blizkymi se za pomoci tymu méni od okamziku
prvniho kontaktu po obdobi separace v prvni fazi programu. V této dobé€ chodi rodice
do rodiCovskych skupin, kter¢é nékdy zaclinaji uz pred zahajenim [éCby.
V terapeutickych skupinach 1ze s rodici vytesit fadu ,,nedokoncenych zalezitosti, kde
jsou rodi¢e zastoupeni symbolicky (prazdné Zzidle, hrani roli klienty ¢i terapeuty).*

(Kooyman, 1992, 5.35)
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1.3. Zaver teoretické casti

Problematika drogové zavislosti je velmi Siroké téma. Jeji vznik je ovlivnén celou
fadou faktord, je to fenomén, ktery souvisi s velkou Skalou cCinitelti na biologicke,
psychologické, socialni i1 spiritudlni Grovni. Vzhledem k soucasné politické situaci,
kdy se Ceska republika ¢im dal vice otevird svétu, coZ se sebou nese pozitivni i
negativni dusledky a pomyslna bariéra pied svétem drog je prolomena, se da
ocekavat, ze celou nasi spole¢nost budou drogy ohrozovat ¢im dal tim vic. Jsem
nazoru, ze ackoliv zneuzivani ndvykovych latek neni v naSich podminkach az tak
novym jevem, jsme nedostateCné pfipraveni mu cCelit. Zvlast¢ co se tyce
informovanosti bézné populace a prevence jako takové mame velké reservy. Vyvoj
drogové scény také tizce souvisi se socialni politikou obecné, nebot’ nizkd Zivotni
uroven, vysokd nezaméstnanost a nevhodna legislativa, jsou zdsadnimi
predispozicemi vedoucimi k problematickému uzivani omamnych latek, které se
sebou piinasi 1 celou fadu vedlejSich socidlné patologickych jevi jako Sifeni
infekénich nemoci, vysokou kriminalitu, prostituci... V tomto smyslu se tento
problém tyka opravdu nas vSech.

Terapeutické komunity pro 1écbu a resocializaci uzivateli navykovych latek
vnimam jako jedinecny a komplexni piistup k 1écbé. Umoznuji klientiim nejenom
dosahnout abstinence, ale svym nepfetrzitym terapeutickym ptisobenim na klienty jim
téz umoznuji ziskat praktické socialni dovednosti, dozrat v bezpetném prostiedi,
alespon zcasti vytesit problémy, které vedly ke vzniku zavislosti a tim znacné zvysuji
nadéji jejich UspéSného zarazeni se do chodu bézné spoleCnosti. Nejvetsi tskali
v jejich fungovani spatiuji v nedostatku financ¢nich prostiedkt a také neprihlednosti
nekterych z nich. Klienti jsou jisté pii nastupu 1éCby v krizové situaci a domnivam se,

ze zneuziti jejich dezorientovanosti je velmi lehké. Tento eticky problém se ale tyka
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celé sféry psychologickych a socidlnich sluzeb. Z tohoto divodu bych chtéla
vyzdvihnout nutnost odborné supervize, coz je opét téma, které se tyka vSech zatizeni

poskytujicich psychosocialni sluzby.
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2. Prakticka cast

y v

2.1 Zduvodnéni volby tématu praktické casti

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem se rozhodla zpracovat kasuistiku
byvalé klientky TK Helianna. Ester (jméno jsem kvili anonymité zmeénila) jsem
poznala v roce 2000, kdy jsem v této komunité absolvovala tydenni staz v roli klienta.
Byla jsem si sni ze vSech klientli nejblize a po ukonceni stdze jsme si asi rok
dopisovaly, poté jsme ztratily kontakt. Minuly rok mne po Sesti letech znovu
kontaktovala a pozvala na svoji promoci. V té dob¢ jsem premyslela nad zpracovanim
své bakalarské prace a velmi mé potésilo, Ze byla ochotna poskytnout mi autentickou
vypoveéd o své zkuSenosti se zavislosti a 1é€bou v terapeutické komunité. Domnivam
se, ze neni nic cenn¢jSiho nez pohled klienta, protoze zadné teoretické teze nejsou
schopny 1épe vystihnout podstatu prozitku zavislosti i terapeutického pusobeni nez
vlastni zkuSenost. Zvlasté cennd je otevienost a upfimnost, se kterou na této praci

spolupracovala.

2.2 Rodinna anamnéza

Ester se narodila vroce 1975 po tfiletém vztahu a uzavieni snatku rodicu,
téhotenstvi bylo chténé, porod klasicky, bez komplikaci. Matce bylo 26 let, otci 31

let.

Matka pochazi z vesnické rodiny, starali se o vEtSi hospodatstvi a vlastnili pivnici.

Vychovny styl v jeji rodin€ charakterizuje Ester jako pfisny a chladny, ve kterém se
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neprojevovaly city, ob¢as se pouzivaly fyzické tresty. Otec matky se o déti nezajimal
a téméf snimi nekomunikoval, Casto pil, opilost malokdy. Matka je vyucena
prodavacka, toto zaméstnani vykonavala az do r. 1989, poté se starala o rodinny
penzion. Ester ji popisuje jako introvertni, nesebevédomou, potlacujici vlastni nazor,
pracovitou, peclivou, snad az ptfehnan¢ Cistotnou (nenavidi Spinu). Co se tyCe vztahu
k détem chladna, zadné mazleni, plocha komunikace, ¢asto pouzivala fyzické tresty.
Velmi dbala na to, aby byly déti poslusné, Cisté, vétSinu Casu vénovala péci o
domaécnost. Vzdy podléhala otci, ke kterému citila velky respekt, velmi ho milovala a

obdivovala.

Otec Ester také pochazi z vesnice, rodina se pozdéji prestéhovala do Prahy. Jeho
matka byla citliva, milujici, starostlivd. Vlastni otec mu zemiel v détstvi, vyrtstal
s bratrem a nevlastnim otcem, se kterym mél vyborny vztah. Nevlastniho dédecka si
Ester pamatuje jako hodné¢ komunikativniho, vnoucata i1 pohladil, coz je v celé rodin¢
vyjimecné, projevoval city, Casto kupoval darky. Babicku z otcovy strany méla Ester
moc rada. Otec Ester vystudoval stavebni priimyslovou $kolu, odmitl vstoupit do KSC
a dal uz nestudoval, zacal pracovat ve stavebni spolecnosti, kde se stal posléze
mistrem, po r. 1995 zacal velmi UspéSné podnikat. Ester ho charakterizuje jako
autoritativniho, schopného, vzdy musi byt po jeho, malo komunikuje, zvlasté¢ o
emocich, hlavni prioritou je prace a zabezpeceni rodiny, workholik, v détstvi Ester
nebyl ptilis doma. Ester ho méla vZzdy mnohem radsi nez matku, ma s nim lepsi vztah,
mysli si, Zze mu je hodné charakterové podobna. Pii vychové nepouzival fyzické
tresty, spiSe vycitky, podcenovani a ponizovani. Détem stejn¢ jako matka nikdy
nefekl, ze je ma rad, ani se s nimi nemazlil. Matce byl ptilezitostné nevérny, coz bylo

rodinné tabu, matka o tom ziejmé védéla, ale nikdy se o tom nemluvilo.
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Ester ma o tfi roky mladsi sestru. Jako dité€ ji mé¢la na starost, coz ji vadilo, zvlaste
protoze za ni Casto dostdvala vynaddno. Moc si nerozumély, nasly k sob¢ cestu az
v dospélosti. Ester ji charakterizuje jako optimistku, je sebevédoméjsi, urazliva, vzdy
se uméla vice prosadit nez Ester, ni¢im se pfili§ netrapi. Neni ctizadostiva, ve Skole
méla horsi prospéch, ale zdalo se, ze ji to nevadi. Rodice je vychovavali stejné, Ester
méla blize k otci, sestra k matce. Sestra nikdy neuzivala zadné nelegalni nadvykové

latky.

Socialni situace v rodiné byla dobrd, pozd€ji nadprimérné financné zajiSténi.
Dilezité byly zakladni véci (jidlo, zabezpeceni déti), nikdy se neutracelo za véci pro

radost (obleceni, dovolené).

Oba rodice jsou ateisti. NabozZenstvi nehralo v rodiné zadnou roli, ackoliv jsou

oba rodic¢e pokiténi.

V rodiné se nikdy v minulosti nevyskytlo zddné psychopatologické nebo socialné
patologické chovani ani problematické zneuzivani ndvykovych latek. Otec pije podle
Ester pomérné hodn€, malokdy je opily, mezi rodi¢i kvili jeho piti dochazelo ke
konfliktim, vyhledal psychologickou pomoc na popud matky, ale dale uz tento
problém netesil. Matka a sestra Ester jsou témét abstinentky. Sestra koufi, otec pted

Sesti lety pietal ze zdravotnich divoda.

2.3 Osobni anamnéza

Matka byla s Ester na matetské dovolené tfi roky. Poté navstévovala matefskou

Skolu, vnimala to jako utrpeni. Jako dit¢ byla podle svych slov nesebevédomd, na
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zékladni Skole zacala mit komplexy kviili vzhledu — bryle, nadvaha. Déti se ji
posmivaly. Domniva se, Ze byla vychovavana hodn¢ piisn¢, byla izolovana, nesméla
se kamaradit s vrstevniky, hodné¢ zékazl a trestti. Bylo velmi dulezité ,,co by fekli
lidi“. Cely jeji svét byly povinnosti v roding, Skola a zajmové krouzky. Byla velmi
ctizddostiva, nikdy nebyla podle svych piedstav ,dost dobra“. Na ZS méla
vyznamenani, ale bylo ,,vydiené®, ucila se kazdy den do pozdnich no¢nich hodin.
Rodice ji nikdy nechvalili, nikdy nedostavala zadné darky jen tak, vzdy za vykon
nebo na Vanoce a narozeniny. Chybéla ucta, city, pohlazeni. Pokud ji néco neslo, otec
ji poniZoval, nadaval ji. V détstvi si prala byt 1ékatkou a pozdéji letuskou. Radost pro
ni predstavoval tspéch ve Skole nebo pii sportu a sledovani MTV. Jako mala hréla
v divadle ABC, coz milovala. Chodila na ném¢inu, gymnastiku, volejbal, atletiku.
Sama sebe charakterizuje jako velmi cilevédomou, ctizadostivou, puntickarskou.
Vzdy byla sama se sebou nespokojena. Neustale na sob¢ naléza chyby, depresivni

stavy se dostavuji nejcastéji kvali vzhledu.

Po ZS nastoupila na obchodni akademii. U&eni vénovala téméf vSechen sviij
volny Cas, ale i1 presto se ji zhorsil prospéch. Ester fika, ze zaCala byt uzaviena, stale
vice izolovand, nespokojena sama se sebou. Nem¢la zadné kamarady, potad se jenom
ucila, pripadala si neschopna, neméla se rada. V této dobé& zacala navstévovat kurz
pro manekynky, kde se citila ,,tlusta”. Zacala zvracet, aby zhubla. Tajn¢ zneuzivala
povzbuzujici 1éky v kombinaci s alkoholem. V maturitnim ro¢niku se nestastné

platonicky zamilovala.

O Vianocich spachala podle svych slov vazné minény pokus o sebevrazdu, koupila
rodiné¢ darky k Vanoctim, zanechala dopis na rozloucenou, uzila velké mnozstvi
analgetik a zapila je litrem vina. Druhy den se probudila, nasla ji sestra. Nasledovala

ne¢kolikadenni hospitalizace v PL Bohnice. Cely tento incident caste¢né zlepsil
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komunikaci v rodiné, Ester uz nebyla ta ,,dokonala®. Zacali byt vice otevieni. Po
piekonani krize se ovSem vSe vratilo do pivodniho stavu. I pres hospitalizaci a
problémy zvladla slozit maturitni zkousku v terminu. Za odménu dostala vlastni byt,
méla z toho velkou radost. Jeji byt sousedil s bytem sestienice, se kterou poprvé uzila

drogu.

Ester byla hodné€ naivni, o drogach se v rodin€¢ nemluvilo, vlastn€ ani netusila, Ze
existuji a nevédéla nic o rizicich jejich zneuzivani. Prvni setkani s nelegalnimi
navykovymi latkami bylo prostfednictvim LSD, nedostavil se zadny uc¢inek. Asi ptl
roku poté na soukromé party u sestienice poprvé zkusila pervitin, formou Siupani.
Intoxikace se projevila pfivalem energie (to si Ester vzdycky ptala, aby méla vice
energie na uceni, aby méla vice Casu na sobé pracovat, byt vykonnéjsi), pocit
sebevédomi. Cely vikend opakované uzivala pervitin, nespala, protancovala jej
v klubech. Po vystfizlivéni ji bylo velmi zle. Asi mésic po prvni intoxikaci si
samostatn¢ koupila davku pervitinu. Zacala ho zneuzivat vikendove, asi pil roku
vedla dvoji Zivot. Pracovala jako sekretatrka, vydélavala pomémeé dost pencz, chodila
elegantn¢ oblékana, vikendy travila na techno party, zacala se identifikovat
s prostifedim, ve kterém se zneuzivaly navykové latky, nasla si zde pfitele, nemusela
spat a méla spoustu energie na tanec, ktery velmi milovala. Rodina nic netusila. Toto
obdobi by se dalo charakterizovat jako Stastné, droga zatim pfinaSela pouze pozitiva.
Ester se konecné citila sebevédomad, méla pftitele, dobré vztahy s rodinou, kamarady,
praci, dostatek penéz na financovani drog. Velmi diilezita pro ni byla také skutecnost,

ze zacala po pervitinu dramaticky hubnout, byl to jeden z hlavnich divoda uzivani.

Pl roku po prvni intoxikaci si pozvala k sobé do bytu kamarada, ktery pervitin
zneuzival nitrozilng, zde tuto formu uzivani vidéla poprvé. Po tydnu ho sama

vyhledala a poprosila, aby ji drogu aplikoval nitrozilné, ,,chtéla zkusit vSechno®.
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Objevila novou, mnohem intenzivnéjsi, dimenzi zézitku. Okamzit¢ zacala
s nitrozilnim uzivanim. Po velmi kratké dobé pfesla k dennimu uZzivani. Dbala na
sterilitu jehel. Zacaly se objevovat prvni problémy, v praci dostala vypovéd’, stfidala
rizna mista, ¢im dal horsi a hife placend, nikde dlouho nevydrzela. Sousedi v domé,
kde bydlela sepsali petici, ze ji v domé nechtéji (,,fet’acky byt™) a tak se o drogach
dozvédela 1 rodina. Rodice Ester odebrali byt, z domova utekla a zacala poprvé zit na
ulici se zavislym pfitelem. Pervitin uz tolik net¢inkoval, na ulici zila ve $piné, lidské
trosky, bylo ji ze sebe zle. Rodice byli zavislosti dcery zaskoceni, co se tyce drog byli
naprosto neinformovani. Po kratké dobé se Ester vratila doma a zacala abstinovat,
pravidelné navstévovala Drop in. Pfiznala, Ze to zkusila, ovSem tvrdila, Zze s tim
rozhodné nema problémy. Rodice jejim slibim a ujistovani veétili. Zapojili se do
terapie, zacali o tomto tématu otevien¢ komunikovat.

Abstinence trvala dva mésice, Ester na sebe byla hrdd. Navazala vztah
s chlapcem, o kterém nevéd¢la, Ze uziva heroin. Rozhodla se mu pomoct s drogami
pfestat. Misto pomoci snim ovSem poprvé zkusila heroin (Stiupéani, koufeni),
kombinovala ho pfilezitostné s marihuanou. Pfi intoxikaci se citila Stastnd, nefeSila
zadné problémy. Byl to silngjsi a ,.hezCi* zazitek nez na pervitinu. Rychle ptesla
k dennimu uzivani, dostavila se nezodpovédnost, vyhodili ji z prace. Zacala byt
fyzicky zavisla, na dal$im pracovisti zacala krast. Pak uz kradla i v obchodech,
nejdiive s partou, kdyz se rozpadla, tak s ptitelem. Kradla malé véci (napt. parfémy),
vzdy pii tom byla nervozni, méla vycitky svédomi a moc ji to neslo. Dalsi pfitel byl
drogovy dealer, ktery neuzival drogy, chtél Ester pomoct, ale misto pomoci s ni zkusil
heroin a zaéal byt také zavisly. Cim dal Gast&ji se hadali kvili drogam, piitel zagal byt
agresivni, Ester méla strach a utekla od n¢j. Rodina se snazila Ester opakované

pomoci, zvlasté otec. Matka se od ni spiSe distancovala. V nékterych obdobich ji
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dokonce kupoval drogy, aby ji udrzel doma. Pfivazoval ji fetézy k posteli, neustale ji
hlidal. Ester pfesto utekla, vyskocila oknem, nasStipla si patef a natfikrat si zlomila
holen. Byla n¢kolikrat na IéCeni (3-4x, Apolinaf, PL Bohnice), vzdy odesla po kratké
dobé€ po podepsani reversu. ,,Az tak moc jsem nechtéla prestat®, navstévy zavislého
partnera, uzivala heroin i1 v 1écebné, pii abstinenci ji bylo velmi zle, nemyslela na nic
jiného nez jak si opatfit davku. ,,Jak zit ve svété bez drog — je to tak hrozné daleko?

Jak mtzou lidé existovat bez drog, kde berou energii k zivotu?*

Navéazala vztah s dal§im pfitelem, naplanovali, ze Ester na oko prodaji jako
prostitutku do Teplic a nejpozd€ji druhy den ji ,,ukradnou* zpatky. Pfitel uz se
neobjevil, teplickd rodina ji vyfidila v Praze pas (snad to ani nebylo nedobrovolné,
dali Ester drogy a ona v podstaté spolupracovala), pofad si nepiipoustéla, ze ptjde o
prostituci. ,,Zila jsem v naivnim oparu, byla jsem pofad mal4 hol¢i¢ka a na herdku mi
bylo vSechno volny.” Odvezli ji do Amsterodamu a az tady pochopila, Ze je néco
Spatné€. Prodali ji do nevéstince ve mésté€, prostituce ji moc nesla, tak ji prodali dal na
venkov. Novy majitel byl ,,hodny*, mél Ester rad. Ester se dostala az na svoji nejvyssi
davku 4g heroinu plus 2g kokainu denn€. ,,Byla jsem tam docela spokojena, m¢la
jsem drogy, jidlo, Saty...*“ Majitel ji chtél dokonce pomoci piestat brat a vozil ji do
centra methadonové substituce. VSe skoncilo policejni razii, nasledovala deportace do
Cech a tii dny vézeni. Po propusténi kontaktovala kamarddy v Praze a zalala
samostatné¢ provozovat prostituci. M¢la strach z ostatnich prostitutek, z pasak,
zékaznikl,, ze Spatné davky, ze smrti. ,,UZ jsem nevédéla kudy kam, bylo to
zoufalstvi.” Béla se bolesti a toho Ze ji bude zle z abstinencnich ptiznaki, ale také se
bala krast 1 provozovat prostituci. Byla znovu unesena do nevéstince v severnich

Cechach, utekla okynkem na zichod& a potom autostopem do Prahy. V Praze se

dostala do konfliktu s ostatnimi prostitutkami, coz byla asi posledni kapka. Spinava,
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podvyzivend, celd od krve §la za babickou z matiny strany, aby ji ptjcila 300 K¢.
Babicka byla v Soku, dala Ester najist a fekla, ze jde koupit chléb. Po chvili se v byté¢
objevil otec a jeji sestra, které zavolala babicka. Dali Ester ultimatum, bud’ se pajde
1é¢it nebo ztrati definitivné rodinu. Ester méla ,,abstak®, Skemrala o posledni davku.
Hodinu stali na ulici v desti a ona se rozhodovala mezi ulici a rodinou. Pipadalo ji to
kruté a nespravedlivé. Nakonec s nimi odjela domu. Otec nechal vybudovat specialni
zamfizovany pokoj. Tam ji zamkli. Tyden ji davali methadon. Celkem stravila
zamcena v pokoji tii mésice, bylo ji zle, byla nestastnd, ale poprvé v zivoté chtéla
opravdu pfestat. Otci napsala: ,hrozné¢ chci prestat, ale nemam na to silu®.

Nasledovala zadost o piijeti do TK Helliana.

2.4 Pobyt v TK Helianna

Nasledujici kapitolu jsem zpracovala formou strukturovaného rozhovoru, Ester
zde pokladam otazky, jejichz cilem je pochopit jeji pocity, které méla pii nastupu a
v pribéhu 1éCby v terapeutické komunité a zachytit vyvoj jeji motivace a vztahu k
terapii. Odpovédi jsem zaznamendvala béhem rozhovoru a ponechala jsem je ve

formé hovorové ¢estiny ve snaze zachovat autenticky raz.

Co bylo diivodem tvého rozhodnuti nastoupit 1é¢bu v TK Helianna?

Lécbu jsou méla soudné natizenou, to ale pro mé nebyl viibec zddny diivod piestat.
J& jsem dokonce pied soudem fekla, ze s rozhodnutim plné souhlasim, a ze vim, ze
1écbu potiebuju. Brala jsem terapeutickou komunitu jako posledni Sanci. Je to

skutecné posledni misto, kam kazdy tézky fetdk muze jit a zacit zit novy Zivot, kdyz
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tam piijdesS jsi opravdu zoufald, vyCerpand, znicena, bez sily a davas svlyj zivot do
rukou poslednich moznych pomocniki. Tam vazné jdes s tim, ze skute¢né uz nechces
brat a jediny tviij kazdodenni sen je prestat, jinak tam nemas Sanci vydrzet. Byla to
zoufald situace, chtéla jsem zit bez drog. Otec tekl, Zze kdyz nenastoupim, posSle mé na
1éCeni do Malajsie, nekde si precetl, ze tam 1é¢i drogove zavislé. Opravdu jsem chtéla

prestat, ale védéla jsem, ze to sama nezvladnu.

Jaké jsi méla pocity, kdyz jsi do TK nastupovala?

Nic jsem o tom nevédéla. Predstavovala jsem si maximalné tfi mésice 1écby, kdyz mi
fekli, ze tam budu nejmin pal roku, byl to pro mé Sok, prosté¢ dés. Piipadalo mi to
jako hrozna ztrata Casu. Myslela jsem si, Ze tam nevydrzim. Navic se mi stalo to, Ze u
mé po tydnu pii osobni prohlidce nasli methadon, nevédé€la jsem, Ze ho tam mam a
sama jsem je jeSté na to upozornila, kdyz jsem ho nasla. Vyhodili mé pro poruseni
komunitnich pravidel a doporucili na tfi mésice do 1éCebny, abych se pak mohla
vratit. Pfipadalo mi to jako hrozna nespravedlnost, nechdpala jsem pro¢ mi nikdo

neveéri. Otec mi fekl, ze svét je obcas nespravedlive;.

Chtéla jsi se po téhle neprijemnosti jeSté do komunity vratit?
Mc¢la jsem za sebou sice jenom tyden v komunité, ale pro mé to byl uz kus cesty,

kterej jsem méla za sebou. Rozhodla jsem se, Ze to vydrzim a vratim se.

Jaké to bylo v 1é¢ebné?
V 1écebné to bylo uplné jiny, jsi tam jenom anonymni ¢islo, neni to viibec osobni.
Hrozné brzy dostane$ vychazky a vyjezdy na vikend. Nasla jsem si tam vztah a to byl

prasvih. S nim jsem se na vyjezdu dvakrat opila a on si pfede mnou dokonce dal.
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Nabizeli mi to, ale ja to vydrzela i kdyz to bylo stra$ny, celou noc jsem stravila ve
vedlejSim pokoji, méla jsem chuté a abst'dk. Nakonec jsem ty tii mésice v 1écebné
n¢jak prezila. Komunita mé podpofila. VSichni o mé¢ méli starost, zajimali se o0 m¢ a

kdyz jsem se vratila, tak m¢ obdivovali a méli radost.

Jaké to potom bylo v komunité?

Rychle jsem se tam zab&hla. Rezim, 1 kdyZz byl dost narocnej a ptisnej nebyl az
takovej problém, nejhorsi byla terapie. Hlavné zrcadla (skupiny, na kterych klienti
dostavaji zpétné vazby na své chovani a nesméji reagovat — pozn. autorka) nebo

horka zidle.

A4

vV

pro m¢ byla prostituce a znasilnéni. Taky druhd pullka zivotopisnejch skupin, kdy
jsme probirali jak to vlastné mam a zaCatek hiiSné¢ho zivota az po nastup. A pak taky
vztah k rodi¢iim a rodicovsky skupiny, kdy jsem byla sama jenom s terapeutem a
vzdycky jednim z rodicti nebo sestiickou byly tézky. Citila jsem vinu. Hrozn€ moc se

tam brecelo.

Jak jsi snaSela zpétné vazby od ostatnich klientti?

Byla jsem hrd4, snazila jsem se s tim prat sama. Nez jsem si bouchla prvni
mimoféadnou skupinu, pfehrédla jsem si to snad stokrat v hlavé. Kdyz mé kritizovali
reagovala jsem ze zacatku obranou, popienim, citila jsem nenavist, agresi, fikala jsem

si co si to vibec dovolujou. Pak jsem o tom vzdycky pfemyslela na pracovni terapii,

54



tam mas dost Casu, okopavas zahonky a premysliS. Nékdy jsem s nimi nemohla
vydrzet ani v ty kufarné, jak jsem je nesnaSela. Tam breceli UpIné vSichni, 1 drsny
kluci. Dlouho jsem si budovala davéru k ostatnim. Postupné jsem pochopila, ze mi
nechtéji ublizit, nejsou proti mné€. Byli na stejny lodi. Pokud jsem méla problém, byli
tu pro m¢. Starsi klienti pro mé byli velky vzor, byla to velka motivace, dokazat to co

oni.

Chtéla jsi nékdy utéct?

Pry¢ se ti chce po skupinach, kvili kritice a kvili tomu vécnymu rozebirani
problémt. M¢la jsem stavy, Ze mi milj zivot pfipadal jako ¢erna dira, neméla jsem nic
o ¢em jsem si diiv myslela, Ze mam. Taky pfichazi obdobi ponorek, kdy mas plny
zuby téch samych ksichtii a feSeni téch samych problémt, rezim je stereotyp a otrava.
Hlavné v prvni fazi, kdy té doprovazi i k doktorovi a nikam nemuzes je to takovej
sklenik. Ale jinak neni tézky tam vydrzet, oproti 1éCebné je to tisickrat lepsi, tam jsi
jenom ¢islo. Hodné lidi to tam vydrzelo, bylo tam takovy teplo domova a to hlavné

diky Helce (vedouci a zakladatelka TK Helianna — pozn. autorka).

V ¢em vidis jedine¢nost terapeutické komunity?

Je to tvoje rodina, vénuji se ti a poskytuji ti zdzemi, zalezi jim na tob€, maji k tob¢
osobni pfistup. Prosté jsou to tvoji pratelé, ktefi ti chtéji pomoct, poslouchaji t¢ a
premysli nad tim. Naucili mé hrozné moc véci, miizes si tam dodélat vzdélani, je tam
prostor uvédomit si co chce$ od Zivota, mluvit o emocich, nauci t¢ pracovat, najit si

z4jmy... Na komunitu se mize§ kdykoliv obratit, i kdyz uz tam nejsi. Vzdycky to
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bude mij druhy domov. Obcas jsem piemyslela, ze se tam na tyden vratim, kdyz mi

bylo zle.

Pripada ti néco jako nevyhoda komunity?

Nebyla jsem moc dobie pfipravend na zivot venku. Byli jsme hodné navazany na
komunitu a na Helu. Zivot venku se mi zdal hrozné tvrdej a ostrej. Nikdo se s tebou
nebabra, je to vSechno na tob&, nemas si s kym promluvit. Rozhazovaly mé Uplny

malickosti.

2.5 Obdobi po odchodu z TK

I v této kapitole pokracuji v rozhovoru s Ester.

Co jsi délala po odchodu z komunity?

Chodila jsem ptl roku na dolécovak v Mladé Boleslavi. Uz ve tieti fazi jsem
pracovala v drogerii, pak jsem se prest¢chovala do Prahy, kde jsem pracovala jako
sekretarka. Chodila jsem rok pravideln¢ do Sananimu. Pak jsem navstévovala rok
jazykovou skolu, d€lala rizny brigady. Hodné tézky bylo ziskat zpét divéru rodiny,
najit si nové pratele, bydleni. Nakonec jsem zacala studovat bakalarské studium prav.
To hlavni bylo, Ze jsem zacala skutecn¢ zit svlij zivot, poznavat opravdovy svét, sama

sebe v ném, nakrocila cestu za splnénim snii a tuzeb a byla opravdu stastna.
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Jaky je dnes tviij vztah k drogam?

Toleruju je, prosté jsou. Kdyz jedu tramvaji po Narodni tfid¢ a vidim narkomany, tak
je nejdiiv nendvidim, jsou mi odporny a pak je zacnu litovat. Z drog mam respekt.
My vsichni, ktefi jsme byli zavisly, mame blizko k tomu si znicit Zivot, ve srovnani
s Cloveékem, ktery nebral jsem tomu urcité bliz. Mam ¢im dal, tim mensi chuté, prosté

to nepotiebuju. Nechci si dat ani kdyzZ mam depresi. Vim, ze uz si nedam nikdy.

Co ti drogy vzaly?
Vzaly mi urcité Cas, pak taky zdravi, ptatelstvi, divéru, domov, rodinu. Hrozn¢ tézky
je ziskat zpatky davéru. Ze zacatku, jesté pred 1écbou, mi vzaly sebeuctu. A taky tak

troSku ,,zdebilnis*, uz asi nikdy nebudes uplné¢ normalni.

Co ti drogy daly?

Ze zacatku mi ukazaly jak si naplno uzit Zivota, i kdyz pak uz taky ne. Porozuméni
lidem, ktefi zazili bahno. Pii 1é€bé se o sobé dozvi§ hrozné¢ moc, dospéjes. Uttidila
jsem si, co je pro mé v zivoté dilezity, hodnoty. Celkové m¢ zménily, poznala jsem

sama sebe a to 1 v extrémnich situacich.

Piala bys si aby se to nestalo?

Ani ne, jsem s tim smifend, patii to ke mn¢. Asi se to mélo stat. Jsem uplné zdrava a
to jsem mohla byt mrtva. J& mam v Zivoté hrozny Stésti, asi n¢jaky andélicky, ktery
nade mnou bdi. Nékdy si fikam, Ze si to ani nezaslouzim, pro¢ zrovna ja? Chtéla bych

to néjak vratit. Rodiny mi je lito vic nez mé, pro mé to byla zkuSenost, hodn¢ jsem
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ziskala. Jenom kvili lidem okolo bych chtéla, aby se to nestalo, ale i rodin€ to hodné

dalo, zlepsila se komunikace, naucili se fikat mam t¢ rad.

2.6 Soucasny vyvoj

Dnes je Ester uspéSnou absolventkou bakalaiského studia prav, ma stalou praci a
jak je pro ni typické opravdu hodné zalib, z4jmi a aktivit. Splnil se ji sen hrat ve
filmu, byla pfijata na Skolu, kde si mize dod¢lat magisterské studium. Jeji zivot je
dnes upln¢ nékde jinde a drogy v ném hraji uz jen velmi malou roli. Jsem Ester
opravdu velmi vdécna, Ze mi dovolila projit s ni znovu zkuSenost padu do svéta drog
a jejiho boje se zavislosti. Vim, Ze to pro ni nebylo lehké, jak sama fika mozek ma
nasStésti milosrdnou schopnost zapominat to zl¢. V nékterych chvilich ji opravdu
nebylo dobfe, sama se divila, jak se ji vraceji pocity z t€¢ doby.

Pro mne je jeji ditvéra a upiimnost, se kterou se mnou o svém zivoté mluvila
neocenitelnou zkusenosti, ktera mi poskytla moznost proniknout do, pro mne jinak
nedostupného, svéta autentického prozitku zavislosti a 1é¢by, coz mi doufam pomtize
porozumét klientim. Navic je jeji ptibeh plny optimismu a nadéje, ze i tak tézky
soupef jako je zavislost na heroinu se da porazit. Rozhodné, 1 kdyz Ester by to

nepfijala, ma maj obdiv.
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Zaver

Jak jsem jiz nastinila v avodu, cilem mé prace bylo co nejvice se priblizit
pochopeni fenoménu terapeutické komunity. Praktickd ¢ast navazuje na predeSlou
teoretickou. Formou ilustrativni pfipadové studie, ve které jsem se snazila vystihnout
krizové momenty a predispozice vedouci v tomto ptipadé ke vzniku zavislosti na
stimulanciich a posléze na opiatech, potvrzuji néktera teoretickd vychodiska zminéna
v prvni casti . V pfibc¢hu Ester je hned né¢kolik faktorti, které se casto vyskytuji
v anamnéze klientd. Je to pfedevS§im piisnd vychova orientovand na vykon,
neschopnost poskytnout ditéti bezpodminecné pftijeti ze strany rodicl, nizké
sebehodnoceni Ester. Potfeba vSe kontrolovat je v jejim Zivot¢ ustfedni téma, napadné
zneuzivani navykovych latek je mozno chépat jako projev potieby kontroly, je to
zpusob jak kontrolovat vlastni prozivani, vnimani, naladu. Dal§im moznym pohledem
je, ze drogova zavislost pro ni byla jedina cesta jak se emancipovat od rodiny, na
kterou byla velmi uzce vazana.

Terapeutickd komunita pro Ester piedstavovala konecné bezpecné prostiedi, ve
kterém byla pfijimana. Ze strukturované¢ho rozhovoru s Ester by se dalo shrnout, Ze
z jejiho pohledu spociva tcinnost tohoto typu 1écby piedevSim v prostoru, ktery ma
vyhrazeny pro praci s klientem. Ve srovnani s ustavnim i ambulantnim typem
zatizeni je TK vyjimecnéd osobnim pifistupem a mirou z&jmu, ktery vénuje klientovi.
Toto specifikum umoznuje reziden¢ni lécba, ale jde hlavné o zplisob usporadani

struktury, protoze tstavni lécba je sice také reziden¢ni, nicméné alespon podle Ester i
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mé zkuSenosti, se ji pfiliS velkého prostoru pro individualni préaci s klientem
nedostava. Maly pocet klientdi, viceméné stalé osazenstvo komunity, velky vliv
klient, ktefi jsou v 1écbé déle a jsou pro nové prichozi pozitivnimi vzory, a
piredev§im nepfietrzité terapeutické plisobeni tvofi dohromady jedinecné prostredi
s velkym potencidlem dosdhnout zmény v oblasti chovani i1 nahledu na prozivani
vlastni situace. Hlavni pfinos vidim v chapani klienta jako svobodné lidské bytosti,
ktera mé& pravo i1 povinnost rozhodovat o svém Zzivot¢ a nést za své rozhodnuti
dasledky. Ackoliv jisté Zivot neni spravedlivy a nestojime vSichni na jeho zacatku na
stejné startovni Cafe, 1 presto ze na vznik zévislého chovani plisobi cela fada faktort,
se kterymi se jini vibec nemuseji potykat, je uzivani navykovych latek vlastni

volbou. Stejné tak rozhodnuti s drogami ptestat musi byt volbou dobrovolnou.
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Priloha ¢.1:

Situace v CR v roce 2004

Nasledujici informace jsem cerpala z internetového serveru www.drogy-info.cz
pochazeji z dokumentu: Rok 2004 — souhrn zdkladnich informaci o uzivani drog a

jejich nasledcich v CR — piehled vybranych indikatort (2005).

INDIKATOR HODNOTA
ZkuSenost s uzitim konopnych latek v obecné populaci 20,6%
ZkuSenost s uzitim extaze v obecné populaci 7,1%

Pocet problémovych uzivateli drog 30 000
Pocet injek¢nich uzivatel drog 27 000
Pocet problémovych uzivatelii heroinu 9700

Pocet problémovych uzivatell pervitinu 20 300
Pocet zadatelll o 1écbu (z toho novych) 8 845 (4 600)
Podil uzivateli heroinu na prvnich Zadostech o 1é¢bu 15,4%

Podil uZivatelil pervitinu na prvnich Zadostech o 1é¢bu 59,0%

Podil uzivatelt konopnych latek na prvnich zadostech o

1écbu 21,6%
Primérny vék prvozadatelii o 1écbu v souvislosti

s heroinem 25,1 let
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Primérny vék prvozadatelii o 1écbu v souvislosti

s pervitinem 23,1 let
Priméry vEék prvozadateli o 1écbu v souvislosti

s konopnymi latkami 19,5 let
Podil problémovych uzivatela v kontaktu

s nizkoprahovymi programy 60%
Podil uzivateli opiatii v substitucéni 1é¢b¢ metadonem a

buprenorfinem 20-30%
Vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli drog < 1%
Vyskyt VHB mezi injek¢nimi uzivateli drog 10-50%
Vyskyt VHC mezi injekénimi uZivateli drog 30-60%
Incidence VHC mezi injekénimi uzivateli drog (na 100

0sob a rok) 12,2
Smrtelna pfeddvkovani drogami (v¢etné psychoaktivnich

1¢kt) 241

Umrtnost uzivatelt drog (ve srovnani s béZznou populaci)

7-11krat vetsi

Pocet stihanych pachateltl za drogové trestné ¢iny (§187-

188TZ) 2100
Podil stihanych za drzeni drogy (§187a) 8%
Podil pachatell stthanych v souvislosti s heroinem 6,4%
Podil pachatelti stthanych v souvislosti s pervitinem 50,4%
Podil pachateli stihanych v souvislosti s konopnymi

latkami 36,3%
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Priloha ¢.2:

Seznam TK pro léébu a resocializace uzivatel(i drog v CR

Seznam jsem sestavila podle Radimeckého (2006).

TK Bila Voda

Ludmila Jahodova
pl.bila.voda@ova.pvtnet.cz

Tel. 584 414 156

790 69 Bila Voda

TK Helianna Mukarov

Helena Bartonova — feditelka, Petra Kristlova
helianna@atlas.cz

Tel. 326 786 149, 602 208 737
Mukarov 33, 295 01 Mnichovo Hradisté
TK SANANIM Karlov

Petr Vacha

karlov@sananim.cz

Tel. 382 229 655

TK Karlov

Cimelice, okres Pisek
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TK Krok

Mgr. Hana Camlikova

krok os@seznam.cz

Tel. 518 616 801, 605 120 488
Komenského 2124

697 01 Kyjov

TK Magdaléna

Petr NevSimal, Martina Berdychova

magdalena.ops@iol.cz

Tel. 318 599 125, 603 867 385(4)
Aredl Velnik, PO BOX 3
252 10 Mnisek pod Brdy
TK Medvédi kaimen

Pavla Vondrova
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Pisemna prace k bakalaiské zkousce

» Lerapeutickd komunita v 1é¢bé a resocializaci uzivateli drog*
Autor: Veronika Pankova

Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany

Resumé:

Cilem mé bakalaiské prace bylo co nejvice se piiblizit pochopeni fenoménu
terapeutick€é komunity pro L drogoveé zavislé. Teoretickd &ast poskytuje odborny ramec.
Nejdfive se vénuji definici a popsani zavislosti na navykovych latkach. Zameérujl se na
vybrane teorie vzniku a rozvoje zavislosti, faktory, které jsou pro né predisponujici a naopak
ty, Jez se pozitivn¢ uplatiiuji v prevenci. Preveci se o$irnéji vénuji v nasledujici podkapitole a
to zeyména na Urovni rodiny. Dale uvadim prehled zafizeni poskytujicich odbornou pomoc
v t€to problematice, spolu se shrnutim nejvétsiho piinosu jednotlivych forem pece.

Druha kapitola teoretické ¢asti je vénovana terapeutické komunité. Obsahuje historicky
piehled vyvoje terapeutickych komunit v Ceské republice, dale pak popis iungovani zarizeni
tohoto typu. Vyzdvihuji specifika, kterd je odlisuji od jinych forem terapie. Zabyvam se
terapeutickymi faktory, pouzivanymi v 1é¢be, otazkou pro které klienty je vhodna ve vztahu
k jejich motivaci. Na konkrétnim ptikladu demonstruji strukturu a pravidla terapeutického
programul.

Prakticka Cast obsahuje ilustrativni piipadovou studii a strukturovany rozhovor
s byvalou klientkou terapeutické komunity. Jde mi zde predevsim o sdéleni autentického

proZitku zavislosti na drogach a nasledné 1é¢by, navazuje na zavery teoretické ¢asti.



OPONENTSKY POSUDEK
na bakalatskou praci

Jméno studentky: Veronika Pankova

Nazev prdce: Terapeutickd komunita v 16cbé a resocializaci uZivatelll drog

Celkovy pocet stran : 62
Pocet kapitol : 2 , podkapitol 1.F7ddu: 9, podkapitol 2.7ddu: 12
Pocet literdrnich pramenii : 20, z toho internetovych zdroji : 4

Prilohy : 2 na 5 strankach, z toho tabulky : 1 (na 2 strankéch).

Téma je velice vhodné voleno, odpovida aktudlnim potfebdm spoleCnosti. Autorka je si
védoma, Ze praktickd stranka resocializace zminéné minoritni skupiny je velmi obtiznd, a
pfesto se chopila tohoto tématu s otevienosti a odvahou, kterd svéd¢i o tom, Ze se jim opravdu
vazné zabyvala, a nebylo pro ni jen piedmétem ndhodné volby pro bakalarskou praci.
Zpracovani je petlivé a svédomité, autorka se netaji svymi ndzory, které jsou realisticke,
nest3i ani obvyklym entuziasmem za¢inajiciho odbornika, ani nepodléhaji nadmérné skepsi
po dotyku s mnohdy tvrdou realitou. Je zde jasna tendence socidlni starostlivosti a snaha
pomoci postizenym s védomim toho, Ze ndprava neleZi jen v rukdch odbornika, ale je
uskuteénitelna pouze za pomoci klienta.

Autorka zvolila, ponékud atypicky, kurzivu pro citace v zavorkach, ziejmé k rychlejsi
orientaci pro ¢tenare této prace.

Teoreticka a prakticka ¢ast ma vlastni Zavér z n¢hoZ prvni zahrnuje obecné tvahy o stavu
drogové zavislosti v Ceské republice a o vyznamu terapeutickych komunit v 1é¢b&. Autorka
zde prezentuje také vlastni nazory.

Po strance vyjadiovani a gramatiky je prace v pofadku.

Pripominky :

V préci se &isluje Uvod, coz se jiz ned&la. Naopak tam neni &islovan Zavér.

Na s.11 je piili§ dlouha pfima citace, zahrnujici 18 fadkt. Podobné je dlouha citace Koymana
na s.32. Jsou to texty, které mohla autorka zkratit a uvést vlastnimi slovy. Navic zde neuvadi
stranky, jak je zvykem u pfimé citace.

Prace ma tyto nedostatky:

- Na vice mistech neni za zavorkou s citaci tecka napt. na s.7 ve 2.a 3.odstavci.



U ptfevzaté citace nepouzZiva autorka obvyklého odkazu ,cit.dle ....jméno autora,

odkud bylo pfevzato, rok, pfipadné stranka®, ale pouziva napt.(Hajny in Vodackova a

kol., 2002, s.435) na s.24 a 25 nebo (Kerr in Kooyman,1992) na s.28. Na s.29 ma

témef spravné (citace dle Nevsimala ...... ).

- PH vyjmenovavani jednotlivych bodi héjsou n€kde oddéleny zadnym znaménkem
napt.nas.8, 9, 16, 17, 26, 33, 35, 36, 37, 40, kdezto nas.10, 27, 28, 29 a jinde je to v
potadku. Toto je vSak pouze nedostatek zcela formalni.

- Na s.15 ma autorka 2x pfimou citaci Kudrleho bez dalsich naleZitosti. U téhoz autora

na s.20 u nepfimé citace je op€t uvedeno pouze jméno. TotéZ je u piimé citace

Koymana na s.32, ktery je druhym ze tfi autord podle bibliografickych citaci. Spravné

mél byt uveden prvni autor a k tomu aj. Pravopis Koymana je zde s jednim o, vzadu

s dvéma o, taktéZ na s. 32.

- Nas.19 ma byt vloZzeno mezi autory NeSpor a Czémy ,,a“.

Zaveér
Prace je vhodné strukturovana, autorka umi pracovat s literaturou a problematiku se ji

podafilo zvladnout. Vyjadfovani je jasné a srozumitelné a autoerka dobie prezentuje vlastni

nazory. Domnivam se, Ze nedostatky v praci nebrani tomu, aby byla doporuéena k obhajobg.

MUDY. Ol%, CSc.



POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE V Praze dne 15.9.06

Nazev: ,, Terapeuticka komunita v 1€Cbé€ a resocializaci uzivatelti drog*
Autor: Veronika Pankova

Téma: Téma terapeutickych komunit v 1€€bé a resocializaci drogovych zavislosti autorka
zvolila na zakladé své praxe a osobni zkuSenosti ze staZe v terapeutické komunité. Komunitni
psychoterapie je téma pro autorku o€ividné velmi blizké vzhledem ke studovanému oboru i
zamereni sve praxe. Z hlediska oboru socialni prace se zaméfenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii je to téma plné€ vystihujici zaméfeni studovaného oboru.

Zakladni informace o praci:
Pfedkladana prace svym rozsahem ( cca 60 str. a 7 str. pfilohy) pfesahuje pozadavky na

zaverecne prace bakalarského studia. Autorka rozc¢lenila praci do dvou celkl — na teoretickou
a praktickou Cast.

V prvni ¢ast1 se vénuje definovani a etiopatogenezi drogovych zavislosti a shromazd’ovani
zékladnich informaci o terapeutickych komunitach. Clenéni kapitol v teoretické &4sti je
piehledné, kapitoly na sebe navazuji a jsou logicky uspotadané. Obsahem kapitol prvni ¢asti
Jj€ zeyména shromazd'ovani informaci z odborné literatury o drogovych zavislosti, druzich
léCby a popis terapeutické komunity jako specifické metody resocializace. Autorka se v této
Cast1 spiSe zdrzuje vlastnich nazoru a ptfednost dava citovanym autorim. V zavéru si
uveédomuje 1 eticka rizika prace se zavislymi. Citace jsou provadény dle normy a fadné
uvadény v textu. Praci by neSkodil vétsi pocet cizojazyénych zdroji literatury. Celkové erpa
z 20 zdroju (2 cizojazyCné€), coz je pro bakalaiskou praci dostate¢ny rozsah odborné literatury.

Druha Cast prace je nazvana praktickou a stylisticky je rozdilna od ¢asti prvni. Autorka
zde zpracovala kasuistiku a semistruktorovany rozhovor z jednou z klientek. Prakticka ¢ast je
Jjakous1 ,,zivou 1lustraci pro ¢ast teoretickou, ma charakter ,,ilustrativni pfipadové studie®,
kde se autorka snazi o konkrétni popis jednoho ptipadu ,,typické* klientky terapeutické
komunity. Kasuistika je vypracovana biograficky, prehledné s ohledem na rodinnou, socialni
a osobni anamnezu. Strukturovany rozhovor je orientovan na soucasnost klientky spojenou
s pobytem a odchodem z komunity do ,,redlného svéta“. Kasuistika je psana ¢tive s literarni
kvalitou. Autenticky zdznam rozhovoru je soucasti textu v praktické &asti, coZ neni piilis
obvyklé v odborném textu. D4va to praci jakysi ,,zurnalisticky punc.* Autorka je stylisticky
zdatna.

Na jedné stran€ kolegyné€ prokazuje nadani pro kvalitativni pohled na studovanou
problematiku, na druhé strané je na Skodu, Ze ze sebraného materialu v ramci rozhovoru
vyt€Zila zavery velmi skromné. Rozhovor sice nepostrada ,,autenticitu a Zivost, nicméné
bylo by mozn€ z n€j vydobyt vice o zkuSenosti klientky i autorky s timto typem 1é&by popt-
stanovit hypotézy a se ziskanym materidlem dale pracovat. Prakticka ¢ast by tim vice ziskala
na vedecke hodnoté, ale to jiZ pfesahuje obsahové i formalni naroky na bakalaiskou praci.

Zaver: Domnivam se, Ze autorka se zabyvala tématem, ktery je velmi blizky studovanému
oboru, prokazala schopnost prace s odbornou literaturou a systematického shromazd’ovani
informaci o daném tématu. V praktické ¢ésti prokéazala schopnost kvalitativniho piistupu
prostfednictvim ilustrativni pfipadové studie ,,typické* klientky. Ocenit musime zejména
schopnost autorky ziskat klientéinu d@ivéru pro otevieny rozhovor a shromazdéni
biografickych dat. Nedostatek mtizeme spatfit pouze ve zptsobu zpracovani dat. Toto téma
bych povazoval za vhodné rozvinout v diplomové praci az v magisterském stupni studia.

Klasifikace: Navrhuji praci jako vybornou Zpracoval: Mgr. Jan Jakub Zlamany
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