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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva jednim z takzvanych kardinalnich pravidel vétSiny terapeutickych
komunit pro 1écbu zavislosti na navykovych latkach. Timto pravidlem je zakaz sexualnich a
partnerskych vztahli béhem pobytu v komunité. Cilem vyzkumu je zjistit, jak je pravidlo zakazu
navazovani intimnich vztaht mezi klienty v pribehu 1écby reflektovano z hlediska klientt, zda v
pribchu ucasti na terapeutickém programu dochazi ke zméné jeho percepce, jaky dopad ma
pravidlo na praci terapeutii a do jaké miry pravidlo terapeuti vymahaji.

Teoreticka ¢ast se zabyva 1écbou zavislosti, terapeutickymi komunitami, vznikem pravidla zdkazu
intimnich vztahii a pfimo terapeutickou komunitou Magdalena, ve které byl vyzkum realizovan.
Kvalitativni vyzkum byl uskute¢nén pomoci technik zii¢astnéného pozorovani a
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumem bylo zjisténo, ze jak klienti, tak terapeuti chapou
diilezitost pravidla zékazu intimnich vztaht. DileZité je pro n¢ zejména soustfedéni se na sebe a na
1é¢bu, ale také je zde hledisko otevienosti viici komunité. Tim, Ze pravidlo jde proti pfirozené
sexualité klientq, ktefi travi v komunité€ vice jak jeden rok svého zivota, se percepce tézkosti
dodrzovani pravidla s casem v komunité meni a pravidlo je t€z§1 dodrzet. Hlavnim faktorem pro
dodrZovani pravidla je, jak klienti pfistupuji k 1é¢bé, jak je pro né dulezitd. DalSim faktorem je
sankcionalizace nedodrZeni pravidla, ktera vytvari padu pro zatajovani a 1zi jak vici terapeutim,
tak i mezi klienty samotnymi. Otazkou proto zlstava, jestli pravidlo zékazu intimnich vztahl v
komunit¢ je funk¢ni a potfebné a hlavné kdy se poruseni pravidla stava natolik fatalni, ze je tieba

radikalni ukonceni 1écby.

Kli¢ova slova: terapeuticka komunita, drogové zavisli, sexualni vztahy



Abstract

The diploma thesis deals with one of the cardinal rules for the majority of therapeutic communities
involved in the treatment of addiction to addictive substances. This rule prohibits sexual and partner
relations between patients during their stay in the community. The aim of the research is to discover
how this rule is reflected in the perspective of clients, whether their perception changes during
participation in the therapeutic program, what impact the rule has on the work of therapists and to
what extent therapists themselves enforce the rule.

The theoretical part deals with the treatment of addictions and the emergence of the rule prohibiting
intimate relationships within therapeutic communities in general and specifically within the
therapeutic community of Magdalena, in which the research was carried out. Qualitative research
was conducted using the techniques of participant observation and semi-structured interviews.

The research found that both clients and therapists understand the importance of the ‘no-intimate
relationships rule’. Focusing on themselves and on treatment is especially important for them, but
there is also an aspect of transparency towards the community. Since the rule actually goes against
the natural sexuality of clients who spend more than one year of their lives in the community, their
perception of the difficulty of following this rule changes over time and the rule becomes harder to
follow. The main factor for breaking the rules is how clients approach treatment, how important it is
to them. Another factor is the sanctions that result from violating the rule. These sanctions or
punishments create grounds for concealment and deception on the part of the clients, both towards
their therapists and between the clients themselves. The question therefore remains whether the rule
prohibiting intimate relationships in the community is functional and necessary, especially when the

violation of the rule becomes so severe that a radical termination of treatment is enacted.

Key words: therapeutic community, drug addicts, sexual relationships
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UVOD
Motto:
,Prestat koufit je snadné,
j& sdm jsem uz pfestal snad stokrat.*

Mark Twain

Fenomén uzivani navykovych latek je zavaznym spoleCenskym problémem, ktery je pravem
v centru pozornosti odbornikii i laické vefejnosti. Je spojen s mnoha kontroverzemi, etickymi
problémy a dilematy. Neoddiskutovatelnou skutecnosti je, Ze drogy tu vzdy byly, jsou a budou, at’
se nam to libi nebo ne. Historickd zkuSenost ukazuje, ze na tomto faktu nelze nic zménit a nad
drogami nelze nikdy s kone¢nou platnosti zvitézit. S ohledem na destruktivni G¢inky jejich uzivani
na jedince samotného, na jeho blizké i1 spole¢nost jako takovou vSak nelze rezignovat na potirani
drogové kriminality, na Gsili o prevenci vzniku zavislosti ani na snahu o zvySovani efektivity 1écby
zavislosti na navykovych latkach a snahu o GspéSnou resocializaci uzivatell drog. Je to vSak béh na
dlouhou trat, drogova scéna se neustale méni a vyviji v zavislosti na ptisobeni celé fady faktort
a uzivatelé navykovych latek zasazeni zavislosti, ktefi cht€ji zménit sviij Zivot a Zivotni styl, jsou
v nezavidénihodné situaci. Rozhodnout se ke zméné zivotniho stylu vyzaduje odvahu a realizovat
tuto zménu vyzaduje velké odhodléani, trpélivost, podporu ze strany blizkych osob a zpravidla
1 odbornou pomoc.

Zavislost na navykovych latkdch je zavaznou psychiatrickou diagndézou vyzadujici
odbornou intervenci predstaviteli mnoha pomahajicich profesi, jejichz interdisciplinarni spoluprace
je zakladnim kamenem efektivity 1écby zavislosti. Mezi hlavni symptomy zavislosti na navykové

latce patfi:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku, potize v sebeovladani pfi uzivani latky, télesny odvykaci stav, prikaz
tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek, aby se dosdhlo uc¢inku ptivodn€ vyvolaného niz$imi davkami,
postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmil ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu
k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho G€inku, pokracovani v uzivani pfes jasny dikaz zjevné skodlivych

nasledki (Nespor 2007, s. 10).



Pacientim se v soucasné dob¢ nabizeji rizné moznosti ambulantni ¢i pobytové 1écby. Lécba
v terapeutické komunité pro uzivatele drog je typickd vysokou strukturovanosti a zahrnuje velké
mnozstvi pravidel, zvyklosti a rituall, které jsou striktné dodrzovany. Jednim z nich je ve vétSing
komunit zakaz blizkych vztahli mezi klienty zahrnujici sexudlni styk. Jedna se o eticky i prakticky
problematické téma, kterému se v této praci budeme podrobné vénovat z riznych thlta pohledu.

V teoretické ¢asti budou zmapovany historické mezniky vyvoje drogové scény na tzemi
Ceské republiky a terapeutické piistupy uplatiiované v komunitach pro drogové zavislé v Ceské
republice i1 v zahrani¢i. Podrobnéji se budeme zabyvat vznikem a uplatnovanim pravidla o zakazu
blizkych a sexudlnich vztahii v terapeutickych komunitach, jeho smyslem a vyznamem pro

jednotlivce 1 komunitu jako zivy organismus.



I. TEORETICKA CAST

1. Historické mezniky vyvoje drogové scény v CR

Drogy byly, jsou a budou soucésti lidskych zivotli, at’ chceme nebo ne. Drogovou scénu
tvofi na jedné strané vyrobci a distributofi navykovych latek, ktefi jsou predmétem zajmu
represivnich slozek, ana druhé strané uzivatelé navykovych latek, ktefi jsou pfedmétem zajmu
socialné preventivnich sluzeb a 1éCebnych zatizeni. Na obou stranach dochazi ke zménam, které
ovliviiuje celd tada faktori a sociokulturni situace ve spolec¢nosti jako takova. Také samotny ucel
uzivani drog se postupem cCasu zna¢né¢ proménil a také v dneSni dobé dochédzi ke zménam na
drogové scéné. V davné minulosti byly psychotropni latky uzivany takika vyhradné€ v souvislosti
s ndbozenskymi a jinymi ritudly, nebyly béZnou soucasti kazdodenniho Zivota lidi, jak je tomu
v pfipadé uzivateli drog v dnesni dobé. V nedavné minulosti byly dnes zakézané a piisné
kontrolované navykové latky bézné dostupnym 1é€ivem, které bylo mozno zakoupit bez 1¢kaiského
piedpisu (do doby, nez se ukazalo, jak jsou nebezpecné). Ani v dneSni dob¢ neni rozd€leni na
legélni a nelegdlni drogy odrazem miry destruktivity, kterou s sebou uzivani dané nadvykové latky
prindsi. Jednou z nejtvrdSich drog, které znicily jiz nespocet jednotlivcl i rodin, je spoleCensky
tolerovany alkohol. Z tohoto uhlu pohledu spole¢nost podporuje vznik a rozvoj zavislosti, coz je
alarmujici.

Za éry komunismu byly mozZnosti vyroby a distribuce navykovych latek a také moznosti
preshrani¢ni komunikace s ohledem na politicko-hospodatskou situaci v nasi zemi znaén¢ omezené.
Spoluprace s mezinarodnimi drogovymi gangy byla minimdlni, a to predev§im z toho divodu, Ze
Ceskd ména pro né¢ byla nezajimava. Neznamena to vSak, ze se lidé v komunistickém
Ceskoslovensku nepokouseli uniknout ze $edi kazdodenniho svéta, zaZit néco neobvyklého, alespoii
na chvili se ocitnout v jiné¢ dimenzi. Presl uvadi, Ze mezi nejcastéji uzivané drogy pattily levné
tékavé latky, snadno dostupné medikamenty, braun, pervitin a marihuana. Objevovaly se také prvni
experimenty s halucinogenem LSD, ptficemz ale klasicky drogovy ¢erny trh prakticky neexistoval.
UZivatelé drog se na vyrobé psychotropnich latek podileli spole¢né, kazdy dodal néjakou surovinu
a odnesl si ¢ast varu (srov. 1995, s. 66).

Po roce 1989 doslo v souvislosti se zménou politického rezimu, s otevienim statnich hranic,
liberalizaci a celkovym uvolnénim pomérii ve spolecnosti ke zméndm 1 v oblasti vyroby, distribuce
a uzivani drog. Nutno podotknout, Ze spolec¢nost (pfedev§im pak jeji represivni slozky) nebyla na
prekotny vyvoj, ktery po roce 1989 nastal, pfipravena. Ceska republika ma vyhodnou polohu v srdci

Evropy, velmi brzy se tedy stala tranzitni i cilovou zemi. Grégr a Koukal uvadéji, ze nejveétsi

10



vyznam méla v té dob¢ tzv. balkanska heroinova trasa, diky které se na naSe izemi dostal heroin
a velmi rychle se tu zabydlel. Vznikl ¢erny trh s heroinem a jeho dostupnost byla ¢im dal vyssi
(srov. 1995, s. 21). Znacné se zvysila také poptavka po pervitinu a marihuang, v souvislosti s tim
vzrostla jejich produkce i dostupnost a z tohoto zaCarovaného kruhu jsme jako spole¢nost dodnes

nenasli cestu ven.

2. Terapeutické pristupy uplatiiované v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé

v Ceské republice a v celosvétovém kontextu

V poslednich desetiletich jsme svédky rozvoje bio-psycho-socidlniho pfistupu v oblasti
mediciny. V nékterych pojetich je tento pfistup rozSifen také o spiritudlni rovinu.
Bio-psycho-socidlni pfistup nasel své uplatnéni také v oblasti psychiatrie a promita se také do
zpusobu 1écby osob zavislych na ndvykovych latkach. Podle tohoto piistupu jsou vSechny tii slozky
lidské osoby provazany, pfi¢emz se ma za to, ze vSechny tyto slozky jsou stejn¢ duilezité, nejsou
izolované, ale navzdjem se rtiznymi zpisoby ovliviiuji. Zména v jedné oblasti lidské osobnosti s
modelu zavislosti je nezbytné na pfi¢iny vzniku zavislosti na navykovych latkach nahlizet
komplexné. Vznik zavislosti je tedy podminén kombinaci biologickych, psychologickych,

sociokulturnich a v neposledni fad¢ i spiritualnich faktort” (Kuklova 2016, s. 19).

Tomu musi odpovidat 1 léCba zavislosti na drogéch. V praxi to znamend, ze v rdmci
detoxika¢niho programu neni mozné vychazet pouze z poznatki v oblasti farmakoterapie. Pro
usp&Snou 1écbu je nezbytné také zvolit vhodnou formu podplrné psychoterapie. To plati
samoziejm¢ 1 naopak a v ramci psychoterapie je nezbytné vénovat se také zdravotnimu stavu
klienta. Pokud je 1écba jednostranna, nema pfili$ velkou Sanci na uspéch (Miovsky in Kalina, 2003,

s. 15).

Vzijemnd provazanost jednotlivych metod a reflexe jejich provadzanosti a kontinuity je
podminkou dobfe fungujicitho a efektivniho programu. V ramci 1écby zavislosti na drogach je
potieba zabyvat se ,,nejen syndromem zavislosti a cestami jeho terapeutického teSeni, ale predev§im

¢lovékem samym s celou pestrosti a hloubkou jeho zivotniho ptibéhu* (Kuklova 2016, s. 9).

Je potieba uvédomit si, Ze pii uplatiiovani bio-psycho-socidlniho modelu 1é¢by zavislosti a z
néj vyplyvajiciho interdisciplinarniho pfistupu k problematice zavislosti na navykovych latkach
mame stale co zlepSovat. Pfed rokem 1989 se mezioborovy pfistup zalozeny na tymové praci a

nazorové pluralité v ramci 1écby zévislosti nevyuzivan moc casto. Po dlouhd 1éta se uplatiioval
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medicinsky pfistup a ostatni obory (psychologie, socialni prace atd.) mély pouze sekundarni roli.
Bohuzel i v soucasné dobé se v nékterych lécebnych zatizenich mizeme setkat s jednostrannych
pfistupem . Problém ma samozifejm&é mnohem Sir§i konsekvence, nejde pouze o historicky
podminény fakt, kazdy z pfistupii rozviji své strategie a metody zalozené na rtiznych principech a
zpisobech prace, které si mnohdy vzajemné odporuji ¢i minimdlné nejsou zcela kompatibilni.
Uplatnéni mezioborového piistupu je tedy velice naroné a je nezbytné mu vénovat odpovidajici

pozornost (Miovsky in Kalina 2003, s. 16).

Nic to vSak nemeéni na skutecnosti, Zze lidska osobnost ma biologickou, psychologickou,
socidlni a spiritudlni slozku, které tvoii celek, proto je potieba vSechny aspekty lidské osoby
zohlednovat také pii 1é¢bé zavislosti, jinak je ohrozena efektivita 1écby. “V ramci uplatnéni
bio-psycho-socialnim modelu v 1é€bé zavislosti, je nezbytné zaméfit se na implementaci novych
poznatktli a znalosti z jednotlivych védnich oborti do 1écebnych metod” (Miovsky in Kalina 2003, s.
15). Nema smysl nekoordinované a bezhlavé zavadét do 1éCby zavislosti novinky, je vSak potieba se
zajisténou navaznosti smysluplné rozvijet spektrum poskytovanych sluzeb a nasledné ovétovat, zda

skute¢né dochazi k zadoucimu efektu a na zaklade tohoto hodnoceni realizovat korekci.

V terapeutickych komunitdch je zakladni metodou prace s klientem psychoterapie, kterd tvoii jeden ze
zékladnich ¢lanki péce o zavislé na navykovych latkach. Psychoterapie predstavuje odborné vyuziti specializovanych
psychologickych postupli a prostfedkt v ramci prevence, 1écby a rehabilitaci poruch zdravi. Psychoterapie je silné
inspirovana z bio-psycho-socialnim pfistupem ke zdravi. Z tohoto diivodu jsou Casto do 1é¢by zapojeni také blizci

zavislé osoby (Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003, s. 25).

Psychoterapie ma Siroké vyuziti a existuje celd fada psychoterapeutickych sméra, které
vychézeji z odlisnych vychodisek a jejich postupy se v disledku toho mohou velmi liSit. Nejcastéji
jsou vyuzivany kognitivné-behavioralni techniky, dynamicky zplsob prace, gestalt terapie,

systemické pfistupy a dalsi.

Podle Kratochvila patii mezi cile psychoterapie zejména nasledujici: ,,odstranéni
chorobnych ptiznakli, reedukace, socialni rehabilitace, reorganizace, restrukturalizace, rozvoj ¢i
integrace pacientovy osobnosti® (Miovsky, Bartosikové in Kalina 2003, s. 25). V uz§im kontextu
1écby zévislosti na drogéch je cilem psychoterapie zména nebo modifikace takového chovani, které
neni v souladu s abstinenci. Duraz je kladen na to, aby se klient naucil poznavat sam sebe, diky
¢emuz je motivovan k dal§imu osobnimu rozvoji. Mimo to by mél mit zajem na navazovani
pozitivnich mezilidskych vztahti. Klient by si mél v pribeéhu procesu 1écby osvojovat hodnoty, které
ho motivuji k dal§imu studiu, praci a rodinnému Zivotu. Jsou také rozvijeny dovednosti klientd,

které mu umozni vést kvalitni Zivot. “Za timto uc¢elem je mu vytvareno takové prostredi, které by ho
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aktivizovalo k samostatné ¢innosti, podporovalo jeho zvidavost a umoziiovalo mu vstupovat do

raznych roli” (Miovsky, BartoSikova in Kalina 2003, s. 26).

Vyse uvedené cile psychoterapie se promitaji do role psychoterapeuta v procesu 1€cby.
Psychoterapeut by mél byt schopen spolupracovat s ostatnimi odborniky a mél by byt nedilnou
soucasti interdisciplinarniho tymu. “Jeho cilem by mélo byt ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu
vést klienta k uzdravi. Vyznamnou roli pfi tom hraje vztah s klientem, ktery by mél byt zalozen na
vzajemné duvéie” (Miovsky, BartoSikova in Kalina 2003, s. 26). Na druhou stranu je také nezbytné
uvést, ze by mé¢l byt nazoru psychoterapeuta na pribéh 1éCby piikladan v ramci interdisciplinarniho
tymu odpovidajici vyznam a jeho doporuceni by se méla promitnou do volby vhodné strategie

16¢by.

Vyznamnou roli zde hraje také problematika indikace, protoze psychoterapie neni vhodna
pro kazdého. Vzdy je potieba zvazovat mozny ptinos psychoterapie pro konkrétni zavislou osobu.
Psychoterapie neni vhodna zejména pro pacienty, ktefi se nachazi v akutni f4zi onemocnéni
(intoxikace, akutni psych6za). Své uplatnéni nenajde ani u jedinct trpicich mentalnim defektem,
coz souvisi omezenou moznosti ovlivnit dany defekt pomoci psychoterapeutickych prostredkd.
“Dale je nezbytné si uvédomit, Ze do skupinova psychoterapie vhodné zaradit osoby s vyraznou
dissocidlni poruchou osobnosti, pacienty agresivni nebo osoby trpici téZkymi depresemi se

sebevrazednymi umysly* (Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003, s. 27).

2.1 Terapeuticky vztah

Jednim z kli¢ovych ucinnych faktorti terapeutického plisobeni je vztah, ktery se vytvari mezi
klientem a terapeutem, a to z jednoho prosté¢ho divodu — ,,droga ve svém dusledku vede k izolaci
¢loveka, vytlac¢i nebo nahradi vztahy k lidem. Proto také v 1écbé zavislych tak dilezitou roli hraje
pravé pozitivni terapeuticky vztah, ktery je na pocatku hleddni zmény a navratu k sobé a zpét do
mezilidskych vztahti*“ (Bartosikova, Miovsky in Kalina 2003, s. 34). Mtiizeme dokonce konstatovat,
ze ,kvalitni a podporujici terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem je zédkladnim nastrojem
psychoterapeutické 1écby zéavislych klienti* (Kuklova 2016, s. 63), protoze pro né piedstavuje
bezpecné prostiedi pro ,,praci na sobé&, ventilovani roky potlaCovanych zranujicich emoci a k

uzdraveni diveéry v sebe samé, ostatni lidi a okolni svét (Kuklova 2016, s. 63). Kopfiva konstatuje,
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ze ,,vztah ke klientovi je v pomadhajicich profesich podstatnou slozkou povolani. Pfislusné

dovednosti se vSak ve Skolach vétsinou neuci ( 2016, s. 15).

Terapeuticky vztah 1ze charakterizovat jako specificky poméhajici vztah, je to

zvlastni vztah, ktery se 1isi od béznych mezilidskych vztahti. Vznika ve stavu nouze a tim je také specificky. Vychazi ze

setkani dvou lidi, z nichz jeden pomoc nabizi a druhy ji vyhledava. Aby spolu mohli pracovat, je tfeba, aby mezi nimi

byla alesponl zakladni sympatie. O¢ekava se vstiicnost na obou stranach* (Bartosikova, Miovsky in Kalina 2003, s. 30).

Zpravidla se jedna o dyadicky vztah, ale v piipad¢ skupinové psychoterapie mtize jit o vztah mezi
vice lidmi. Skupinova terapie ma tedy diky tomu také dal$i rozmér. V terapeutickém vztahu je
mozné vzdy vysledovat urcité rysy pratelského vztahu. Divodem je skuteCnost, Ze jsou si v ném
vSichni rovni. Je v8ak nezbytné si uvédomit, Ze se nikdy nejedna o ptatelsky vztah, protoZe se jedna
o Casové omezeny vztah a klient si terapeuta nevybird, jako je tomu v pfipad¢ pritel (srov.
Bartosikova, Miovsky in Kalina 2003, s. 30). Kazdy terapeuticky vztah prochéazi v priibéhu 1écby
uréitym vyvojem, ma rizné podoby a sméry. Podle Kuklové (2016, s. 63) je terapeuticky vztah na
zaCatku lécby ,,mnohdy bezpetny zavisly vztah klienta s terapeutem nahrazuje nikdy neprozity
bezpecny vztah s blizkymi osobami.” Podle autorky je ve vétSin€ ptipada terapeuticky vztah
zpocatku asymetricky. V pribéhu 1écby je vSak klient pozvolna veden k ptebirani odpovédnosti a
ziskava tak vétsi autonomii. Diky tomu je terapeuticky vztah vice symetricky (tamtéz, s. 30). Klient
se postupné od svého terapeuta odpoutava a je vice samostatnd. “Terapeut se v ramci procesu 1écby
snazi d¢lat takové kroky, které by byly klientovi prospésné a bylo tak mozné dosahnout potifebné
zmény. Praveé prospéSnost klientovi je kritériem, podle kterého je mozné hodnotit kvalitu

terapeutického vztahu” (srov. Bartosikova, Miovsky in Kalina 2003, s. 30 - 31).

Prace s klientem zavislym na navykovych latkach je v mnohém specificka a ve vztahu ke
klientovi se ze strany pracovnika uplatiiuje celd fada slozek. Jedna se zejména o schopnost vcitit se
do klienta a vytvofit si k nému pozitivni vztah. Pracovnik by mél byt schopen klienta vychovavat,
radit mu, vést a fidit ho. V posledni dob¢ je kladen diiraz také na schopnost motivovat klienty k
1écbé. Stale Castéji se ukazuje, Ze Uspésni jsou zejména terapeuti, ktefi maji své klienty radi a veéfi,
ze jsou schopni dosahnout pozitivni zmény. Diivodem je skutecnost, ze pro klienta je dulezity pocit,
7e je ze strany terapeuta plné akceptovan bez ohledu na jeho chyby. Diky tomu je schopen byt sdm

sebou a soustiedit se na proces 1éCby (tamtéz, s. 31 — 32).

Psychoterapie zavislosti je naro¢nd, klade vysoké pozadavky na terapeuta a ,,méla by byt
vedena terapeuty s piiméfenou piipravou a prubéznou supervizi, aby se piedchézelo syndromu

vyhoteni u terapeutd® (tamtéz, s. 39).
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2.2 Terapeutické pristupy v 1é¢bé zavislosti

“Mezi zakladni terapeutické pristupy v 1éCbeé zavislosti patii individualni psychoterapie,
skupinova psychoterapie a behavioralni psychoterapie” (srov. Miovsky, Bartosikovd in Kalina
2003, s. 36), pticemz ostatni terapeutické ptistupy jsou v praxi terapeutickych komunit pro uzivatele
drog zastoupeny v mens$i mife. ,,O zd&dném z nich nemizeme v soucasnosti fici, Ze je efektivnéjsi
nez jiny. Nemame k tomu potiebné udaje. V obecné rovin€ se dlouhd desetileti hovoti o myslence
srovnavat efektivnost jednotlivych pfistupti mezi sebou” (tamtéz, s. 41). K takovému srovnani
vramci védecko vyzkumné cinnosti dosud nedosSlo, problémem je identifikace adekvatnich
indikatori oblasti zmén u klienta v procesu terapie, zastanci jednotlivych pfistupit maji odlisné
piedstavy o tom, co je dobrym vysledkem terapie a k Cemu ma terapie sméfovat, aby mohla byt
povazovana za uspéSnou. ,,Neni mozné srovnavat efektivitu dvou pfistupt, které maji odlisné
definované cile” (Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003, s. 41).

“Individuélni psychoterapie je ,,zaméfena na praci s jednotlivcem, probihd tedy ve dvou
ajejim hlavnim prostfedkem je rozhovor* (Miovsky, BartoSikova in Kalina, s. 36), odehrava se
jako série sezeni s riznou frekvenci a riiznou délkou trvani. Individudlni psychoterapie mize byt
zamétena na ovlivnéni symptomu nebo na osobnostni rist. ,,Individualni psychoterapie piedstavuje
jednu z moznych metod 1€¢by zavislosti. Majoritni ¢ast psychoterapeutické prace je v souasném
systému lécebné péce soustiedéna predevsim do skupinové formy prace™ (b Miovsky, Bartosikova
in Kalina 2003, s. 36). V ptipad¢ pobytové 1écby je potieba citlivym zplsobem vclenit individudlni
psychoterapii do kontextu dalSich probihajicich aktivit, coz mtze byt problém, protoze
klient, ktery je jak ve standardnim programu, tak soucasné v individualni psychoterapii, se ocita ve vztahu k ostatnim
klientim ve zvlastni pozici. Ma néco navic a jen sam pro sebe. Ma né€¢im vyjimecny vztah s nékym z terapeutického
tymu, coz mize zpusobovat napéti ¢i rizné dalsi problémy jak mezi klienty navzajem, tak mezi klienty a tymem* (b
Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003, s. 36).

Legitimnim diivodem vyuziti individudlni psychoterapie je naptiklad krize motivace, ktera
se u klienta miZe objevit.

Systematicka skupinova psychoterapie je ,,1é¢ebné plisobeni psychologickymi prostfedky ve
skupiné¢ osob, které vyuzivd vrizné mife skupinovou dynamiku. “Skupinovd dynamika je
souhrnem skupinového déni a skupinovych interakci, ktery je vytvaren interpersondlnimi vztahy i
interakcemi Clent skupiny spolu s existenci a ¢innosti skupiny a silami z vnéj$iho prostiedi® (b
Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003, s. 37). Skupinova terapie byva ¢asto volena jako vhodna
forma pomoci tam, kde je problém klienta spojen s mezilidskymi vztahy, interakce probihaji mezi

¢leny skupiny navzajem 1 mezi terapeuty, ,lécebné plisobeni je cilené na nemoc, poruchu ¢i
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anomalii osobnosti a méa zmirnit obtiZze a podle moznosti odstranit jeji pfi¢iny* (tamtéz, s. 37). Pfi
1é¢beé zavislosti je skupinova terapie hojné vyuzivana a v terapeutickych komunitach pro uzivatele
drog tvofi podstatnou cast programu. Skupina ma homogenni slozeni co se tyCe problematiky,
klienti se lisSi v€kem a pohlavim. ,,.Zpusob, jakym skupiny pracuji, se muze znacné lisit, dle
zaméfeni terapeuta nebo dle cile, ktery si skupina stanovila® (tamtéz s. 38). Ve skupinach osob
zavislych na drogach se ¢asto pracuje s emoc¢ni podporou a obezretnosti je tieba v otazce prevence
zéavislosti klienta na skuping €1 na terapeutovi.

Behavioralni terapie pfedstavuje zmnoha divodi dominantni pfistup v oblasti 1éCby
zavislosti. ,,Relativné jasnd a vyraznd strukturovanost, pomémé vyrazny efekt v prvnich fazich
lécby a vzijemna kompatibilita s dalSimi pfistupy c¢ini ztohoto pfistupu nedilny prvek jak
ambulantni, tak také ustavni 1€cby* (tamtéz, s. 39). Behavioralni terapie vychazi z konceptu teorie
uceni a jejim cilem je zména chovani klienta, pficemz se vychazi z konceptu, Ze naSe chovani je
naucené v procesu interakce se socialnim prostiedim a Ze také ,,zavislost na navykové latce je
naucené chovani, které je zpeviiovano pozitivnimi U¢inky navykové latky* (Kuklova 2016, s. ).
,»V psychoterapeutické procesu pak jde o odhalovani téchto naucenych vzorci chovani, hledani
mechanismi, jakym jsou udrzovany, aby nasledné¢ bylo mozné nalézt moznosti a zpisoby, jak je
zménit“ (b Miovsky, BartoSikova in Kalina 2003, s. 39). Behaviordlni terapeuti povazuji lidské
chovani za tcelné, zamétené na dosazeni n¢jakého cile a peclivou analyzou prostiedi, ve kterém se
chovani vyskytuje, poméahaji klientovi porozumét tomu, pro¢ se chova pravé takovym zptisobem.

Cilem behavioralni terapie je:

zména konkrétniho chovani, které brani nezavislému fungovani ¢lovéka. Zména mize byt na Grovni fyziologicke,
emocionalni, kognitivni i motorické. Cilem intervence mize byt zména intenzity, frekvence nebo trvani takového
chovani, které piisobi problémy pacientovi nebo jinym lidem, vytvoreni novych dovednosti pacienta, zvySeni intenzity,

frekvence nebo trvani chovani, které sice v repertoaru pacienta je, ale to, Ze neni dostatecné¢ vyuZzivano, ptisobi

problémy* (b Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003, s. 39).

Konkrétni cile 1éCby stanovuji terapeut a klient ve spole¢né interakci a spolecné také
hodnoti, zda jich bylo dosazeno.

Zavérem se musime omezit na konstatovani, ze ,,i ptes znac¢ny stupeni diferenciace piistupii
a existenci riiznych vyzkumnych nastrojii, neni soucasnosti mozné uspokojivé odpovédét na otazku,
zda néktery z psychoterapeutickych ptistupii je v 1é€bé zavislosti efektivnéjsi nez jiny* (b Miovsky,
BartoSikova in Kalina 2003, s. 41). Zaroveil mizeme shrnout, Ze zadny terapeuticky ptistup neni
vhodny pro kazdého a zadny terapeuticky pfistup neni vhodny pro kazdého Elovéka, ktery trpi
zavislosti na navykovych latkach. ,,Ve vSech znamych psychoterapeutickych Skolach nalézame
terapeuty, ktefi svoji terapeutickou i publikacni praci Casto piimo boii myty o vhodnosti ¢i

nevhodnosti toho kterého ptistupu® (tamtéz, s. 41).
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2.3 Socialni prace v terapeutické komunité

Pomoc znevyhodnénym lidem neni ni¢im novym, socidlni prace je stara jako lidstvo samo,
a pfestoze tak nebyla nazyvéana, byla takika ve vSech spole¢nostech riznymi zptlisoby realizovana,
ato vétSinou v uzké spojitosti s nabozenstvim. ,,Problém chudiny byl jiz od dob starovekych
despotickych fisi predmétem zajmu panovnika*“ (MatouSek et al. 2011, s. 17), protoze ohrozoval
stabilitu ve spoleCnosti. Osoby na okraji spolecnosti byly zpravidla trestany. ,,V raném stiedoveéku
se prvni socidlni sluzby objevily po pfijeti kiestanstvi za stitni nabozenstvi a po zfizeni cirkve.
S kiestanstvim pfislo do evropskych zemi ptikdzani pomoci chudym, konani milosrdnych skutk
a poskytovani almuzen* (tamtéz, s. 17).

Socialni praci chapeme jako ,,odbornou disciplinu, ktera se profesionalnim zplisobem, za
pouziti specidlnich pracovnich metod, zaméfuje na feSeni problému jednotlivci, rodin ¢i celych
skupin klient* (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann 2011, s. 25). Definice socidlni prace se opira
o koncepty socidlniho fungovani a Zivotni situace, které jsou zarovei klicem k pochopeni specifické
optiky socialni prace. Jde o ,,schopnost ¢lovéka zvladat obtizné Zivotni situace, které¢ vznikaji jako
diisledek jeho nerovnovazné interakce se socialnim prostfedim. Vymezeni cile socialni prace snahou
o podporu zvladdani problematickych diasledkd této interakce mezi klientem a pozadavky jeho
prostfedi koresponduje s problémy zavislych klientd* (Navratil in Kalina 2003, s. 70). Také
Matousek klade diiraz na ,,obnovu socidlniho fungovani ¢lovéka ohrozeného socialnim vylouc¢enim
a snahu o tvorbu spolecenskych podminek ptiznivych pro tento cil“ (2001, s. 98). Socidlnim
vyloucenim rozumime komplexné podminénou nedostate¢nou ucast ¢loveéka na zivoté spolecnosti,
socialnim fungovanim pak rozumime uspokojivou interakci mezi ¢lovékem a jeho prostfedim,
adekvatni reakce ¢lovéka na pozadavky, které jsou na né€j ze strany spolecnosti kladeny a relativné
nizkou miru konfliktlh mezi ¢lovékem a prostfedim.

Socidlni pracovnik je chapan jako prosttednik mezi clovékem ohrozenym socialnim
vylou¢enim a vétSinovou spolecnosti a usiluje o zprosttedkovani jejich vzajemné interakce za
ucelem nalezeni spolecné feCi. Socialni prace je specificka tim, Ze se nezamétuje na néjakou jednu
oblast Zivota cloveka tak jako vSechny ostatni pomahajici profese, ale vidi jej v jeho komplexnosti a
ve vSech souvislostech, coz je mimotradné dulezité, protoze jednotlivé oblasti zivota ¢lovéka spolu
velmi uzce souvisi a vzajemné se ovliviiyji. S ohledem na neustalé spolecenské zmény se meéni také
obsah socidlni prace, protoze socialni prace musi na zmény ve spoleCnosti flexibiln¢ reagovat
a adaptovat se na n¢. Z tohoto diivodu nelze socidlni praci budovat ani hodnotit nad¢asove, ale vzdy

v reakci na spolecenské zmény a socidlni problémy, které s nimi souvisi.
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3. Vznik a existence pravidla o zdkazu blizkych a sexudlnich vztaha v terapeutickych

komunitach

3.1 Lécba zavislosti

Syndrom zavislosti je definovan jako ,skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek méa u daného jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si diive cenil vice* (Kuklova 2016, s. 11). Termin zavislosti
»~implikuje ztratu kontroly na stran€ jednotlivce a ur€itou kompulzi doptat si danou aktivitu.
Dovede-li se takové chovani do extrému, posuzuje se jako Skodlivé pro jedince a jeho okoli
(Wanigaratne et al, 2008, s. 16). Zavislost délime na fyzickou a psychickou. Fyzicka zéavislost se
projevuje abstinencnimi piiznaky pifi odnéti drogy (napt. ties rukou, poceni, nevolnost, bolesti),
»psychicka zavislost vede k pfani drogu uzivat. Tento stav se projevuje v pfipadé jejiho nedostatku
jako uzkost vyvolana neodolatelnou touhou po droze, a to i v ptipadé, kdy ¢lovek védomé drogu
uzit nechce* (Pokorny et al. 2002, s. 23). K drogové zavislosti je potieba pfistupovat jako
k psychiatrické diagnoze, ktera je charakteristicka znaCnym psychosocialnim piesahem. Zavislost
na navykovych latkach zasahuje ¢lovéka komplexnim zpisobem — jeho télo, dusi i mezilidské
vztahy. Z tohoto dlivodu je potieba pristupovat k 1é¢bé holisticky.

S ohledem na interindividualni odli$nosti osob trpicich zavislosti na drogach a na rtiznost
jejich zivotnich ptibéht a zkuSenosti je v 1écbé zavislosti vhodny eklekticky pfistup kombinujici
mySlenky rtiznych terapeutickych a jinych smérd. Pii 1écbé zavislosti je potieba zaméfovat se na
konkrétniho &lovéka, nikoliv na drogu. ,,Zadna droga nezptisobuje problémy lidem, kteii ji neberou
a je tedy naprosto nesmysIné vztahovat nasi praci k droze jako latce, ale k lidem, ktefi ji z néjakého
davodu zacali uzivat a toto uzivani se pro né stalo zdrojem problému, které nejsou schopni sami
zvladnout* (BartoSikova, Miovsky in Kalina 2003, s. 34).

Lécba zavislosti na navykovych latkdch mize probihat ambulantni ¢i pobytovou formou.
Pobytovou formu 1é¢by zabezpecuji psychiatrické 1é¢ebny a terapeutické komunity. Spolecné je jim
vyuziti moznosti pobytu pacienta v chranéném prostredi 1éCebny ¢i komunity, v mnohém se vSak
lisi. Ustavni 1é¢ba poskytovana na oddélenich psychiatrickych nemocnic je zpravidla kratkodoba
(v délce trvani v fadu tydnl az mésicii), oproti tomu lécba v terapeutické komunité trvd mnohem
déle (v fadu mésict az let) a z tohoto ditvodu je vhodna zejména pro osoby, které se zavislosti bojuji
dlouhou dobu a opakované selhavaji navzdory Uspésné ukoncené 1écbé v psychiatrické 1éCebné.
Lécba drogové zévislosti v terapeutické komunité je oproti 16cb€ v psychiatrické 1écebné méné
formalizovand, vice strukturovana a ve vétSin€ ptipada pestiejsi co se tyce nabidky terapeutickych
a jinych aktivit.
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3.1.1 Terapeutickd komunita

Myslenka terapeutické komunity neni ni¢im novym, kofeny terapeutickych komunit sahaji
do davné minulosti a jsou spjaty s ndbozenstvim. “Jako piiklad miizeme uvést spolecenstvi
Kumrand, o kterych hovoti Svitky od Mrtvého mote. Tato spole¢nost se snazila dosdhnout napravy
svych nefesti pomoci jasnych a ptisnych zdkont, jejichz neuposlechnuti bylo tvrdé trestano”
(Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 53). Terapeuticka komunita prosla
znanym vyvojem a ,,vyuziti metody terapeutické komunity bylo ovéfeno pfi praci s drogové
zavislymi, s delikventy, s lidmi s téZzkymi poruchami osobnosti i s lidmi s psychozami‘
(Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 56).

Terapeutickd komunita je program rezidencni 1€cby tcelné vyuzivajici skupinu osob, které
spojuje stejny problém (v naSem piipadé zavislost na navykové latce), k facilitaci psychosocialni
zmény u jednotlivce. Jedna se o systém organizace 1é¢ebného odd¢€leni, ktery je zaloZzen na podpoie
vSestranné oteviené komunikace. Pro terapeutickou komunitu je také charakteristicka skute¢nost, ze
se na rozhodovani podili pracovnici 1 pacienti. V podstat¢ jde o specifickou intenzivni formu
psychoterapie. Do terapeutické komunity se dostavaji klienti rizného pohlavi, véku a vzdélani. Tito
lidé spolu urcitou dobu ziji na jednom misté, Gcastni se skupinovych sezeni a dalSich aktivit
(pracovni ¢innost, volno€asova ¢innost, kulturni program atd.). “Komunita v podstaté tvofi urcity
model spole¢nosti a umoznuje tak klientim promitnout do jejitho chodu promitnout své osobni
problémy. Mimo to se zde ucéi fungovat v ramci kazdodennich mezilidskych vztahG”
(Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 53). V soucasné dob¢ je terapeuticka
komunita ve vétSin€ piipadd realizovana formou rezidencni 1€cby uréenou pro skupiny osoby, které
trpi podobnymi problémy. Cilem je dosdhnout psychosocidlni zmény u jednotlivce, ktery je clenem
skupiny.

Klienti terapeutickych komunit se vyznacuji zna¢né zdvaznym profilem obtizi, ,,vykazuji
zavazn€j$i miru obtizi v uzivani navykovych latek, v injekénim uzivani drog a také v socidlni
oblasti (Safranek et al. 2014, s. 190). Klienty terapeutickych komunit pro uZivatele drog jsou
zpravidla dlouhodobi uzivatelé¢ ndvykovych latek, ktefi maji problémy ve vSech oblastech Zivota.
,»lerapeutickd komunita vytvaii bezpecné prostfedi pro feSeni téchto problémul a pro nalézani a
upevinovani nového zivotniho stylu. Program terapeutické komunity je tedy univerzalni a zvladnuti
drogové zavislosti je pouze jednim z cila* (Preslova, Hankova et al, 2011, s. 71). Vyhodou tcasti na
terapeutické komunité je skutecnost, Ze klient ziskdva zpétnou vazbu na své chovéni od ostatnich
¢lenli komunity. “Prostfednictvim komunity je pacient schopen podivat se na své problémy a

uvédomit si, jaky podil ma na jejich vzniku. Komunita ho motivuje ke zmén¢ chovani, protoze mu
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pomaha osvojit si jiné vzorce jednani” (Richterova-Téminov4, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s.
53).

Zafadit se do terapeutické komunity je pomé&mé naroény proces. Zadatel v ramci tohoto
procesu musi prokazat, ze je k 1€€bé motivovan a chce zménit svij zivot (Kuklova 2016, s. 64).
Sledovano je zejména to, zda si zadatel uvédomuje negativni vliv uzivani navykovych latek na sviyj
zivot a uvédomuje si problémy spojené s uzivanim drog. “Pfedpokladem je, ze praveé tento zadatel
je k 1écbé vice motivovan a zvySuje se pravdépodobnost, ze skutecné uspéje” (Miovsky,
Bartosikova in Kalina 2003, s. 26). Cilem tohoto procesu je pfijimat klienty s co mozna nejvyssi
Sanci na UspéSné dokonceni 1écby, klienty, ktefi opravdu cht&ji zménit sviyj Zivot, protoze vstupem
do terapeutické komunity se stavaji jeji soucasti a ovliviiuji vSechny ostatni ¢leny, ktefi v ni
dlouhodobé¢ pobyvaji. VEtSinou uzivatelti drog je tento proces vniman jako velmi naro¢ny a mnohé
z nich odradi, protoze jsou zpravidla zvykli na nizkoprahovy pfistup v kontaktnich centrech ¢i

terénnich programech poskytujicich socialné preventivni sluzby pro uzivatele drog.

Terapeutickd komunita vychéazi ze dvou odlisSnych koncepti. Prvnim z nich je komunita
chapand jako metoda prace, ktera stavi na prikopnické praci Maxwella Jonese znemocnice
v Belmontu v letech 1947 - 1959, ktery usiloval o vznik demokratického systému na psychiatrickém
oddé¢leni, kde do té doby o vSem rozhodoval zdravotnicky persondl. Jones zavedl spolurozhodovani
pacientll o chodu komunity a obousmérnou komunikaci mezi pacienty a persondlem (srov. Jones

1979, s. 137 - 147).

Terapeutické komunity zalozené dle Maxwella Jonese (nazyvané demokratické) vnesly fadu revolu¢nich pohledd do
systému psychiatrické péce. Snazily se preménit jasné hierarchické vztahy v psychiatrii v oteviené;jsi, demokrati¢téjsi
struktury. Diky témto komunitam vstoupilo do svéta psychiatrie vice jinych profesi. Dal§im pfinosem je poznani, Ze
socialni organizace oddéleni je pravé tak dulezitd jako jsou dilezité terapeutické dovednosti personalu®

(Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 54).

Jonesovy principy chodu terapeutické komunity jsou v ruiznych modifikacich akceptovany ve
vétsing terapeutickych komunit dodnes.

Druhym konceptem je komunita chdpand jako svépomocnd skupina fungujici bez
pritomnosti odbornikii. Takové komunity zacaly vznikat ve Spojenych statech Americkych v 60.
letech 20. stoleti po vzoru Anonymnich alkoholikli, pficemz prvni vlaStovkou byla komunita
Synanon vybudovand abstinujicim alkoholikem a c¢lenem Anonymnich alkoholikd,
Ch. E. Dederichem vroce 1958. “Svépomocné terapeutické komunity vychdzely zchapani
zavislosti jako nemoci, vi¢i niZ je ¢lov€k bezmocny a jedinou mozZnosti Uzdravy je striktni

abstinence od navykové latky” (srov. De Leon 1995, s. 3 — 15). Dederich pracoval na zaklad¢
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nasledujicich principii: ,.komunita nabizi ndhradni rodinu, charismaticky viidce ma v sobé velky
terapeuticky potencial, vytvoreni systému odménovani jako zdkladu zmény, konfrontace a frustrace
jsou neoddélitelnou soucasti rehabilitace, synanonskéd hra jako specificky nastroj zmény chovani,
nabozenska oddanost* (Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 54).

Ob& hlavni linie terapeutickych komunit se rozvijely soubéZzné¢ a dlouho se vzdjemné
ignorovaly. Byvali uzivatelé¢ drog hled¢€li na odborniky s nediivérou jako na né¢koho, kdo bez vlastni
zkuSenosti s fenoménem zavislosti nema co nabidnout, profesiondlové si zase zachovavali odstup
od tzv. laickych terapeutt, ktefi postradaji odborné znalosti, zkuSenosti a profesni kompetence. ,,Ke
vzajemné komunikaci, akceptovani, spolupraci a prolinani obou proudi dochéazi postupné od 80. —
90. let* (Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 55). Zahy se ukézalo, Ze
kromé obecné formulovaného cile pomahat druhym, maji oba typy terapeutickych komunit mnoho
spolecného: neformalni a otevienou atmosféru, centralni misto skupinovych setkavani
v terapeutickém programu, sdileni prace na udrzovani a chodu komunity, terapeutickou Ulohu
rezidentli, podil rezident na moci, spolecné hodnoty a myslenky* (srov. Richterova-Téminova,
Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 55). U nas ,,skutecné hierarchické komunity s pfevahou
byvalych uzivatelti v tymu vznikaly jen velmi vyjimecné a postupné se profesionalizovaly, stejné
tak se v naSich terapeutickych komunitach nesetkdvame s tvrdé konfrontaénimi encounterovymi
skupinami typu Synanonské hry* (tamtéz, s. 58).

V Evropé se objevily prvni terapeutické komunity pro uzivatele drog v 70. letech 20. stoleti
a jejich pfistup byl vice holisticky nez Cist¢ medicinsky. Na zaklad¢ toho byl dominujicim
pfistupem bio-psycho-socio-spiritudlni pfistup ke klienthm a v ¢astém zavadéni novych
terapeutickych metod Ize spatfovat snahu o implikaci nejnovéjSich vyzkumnych poznatki z oblasti
1écby uzivateli drog ve snaze zvysit efektivitu 1éCby. Broekaert a kol. zmifuji posun 1écby
v terapeutické komunité¢ k pfistupu zaloZenému na dialogu mezi rezidenty a personalem (srov. 1999,
s. 255 - 265).

Terapeutické komunity na naSem uzemi vznikaly ,,vyhradné v oblasti zdravotnictvi. Prvni
odd¢leni na principech terapeutické komunity (a jedno z prvnich na svété viibec) vytvarel od roku
1949 Jaroslav Skéla v Apolinaii, prvni klasické terapeuticka komunita byla zaloZena v roce 1954
v Lob¢i pro pacienty s neurdzami“ (Richterova-Téminovd, Adamecek, Kalina in Kalina 2003,
s. 54). MatouSek uvadi, ze ,pied rokem 1989 se u nds rozsifil a na nékolika mistech v rdmci
vetejného zdravotnictvi stale funguje model skalovskych terapeutickych komunit™ (Matousek et al.

2011, s. 111).

Jaroslav Skala dosahoval v 1é¢bé osob zavislych na alkoholu pozoruhodnych vysledki. Rezim byl piisnéjsi,

s fadou represivnich prvkid. Permisivnost viici odchylnému chovani byla mensi, vétsi dtiraz kladl na kazen a poradek.
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Zivot v terapeutické komunité mél posilovat vili, vést k novym zajmam a &innostem, navozovat potiebné stavy
pfirozené euforie, naucit vyporadat se s kritickymi stavy napéti, frustrace a Spatné nalady bez utéku k alkoholu

(Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 58).

Prvni terapeutickou komunitou pro uZivatele drog v Ceské republice byla Terapeuticka
komunita Némcice, ktera zahgjila provoz v lednu roku 1991. Za prvnich 20 let ¢innosti ,,proslo
komunitou témer 500 klientli, z ¢ehoz zhruba polovina 1écbu dokoncila. Primérna délka pobytu
dosahuje jednoho roku* (Preslova, Hankova et al, 2011, s. 71).

Terapeutické komunity byly ve vétSiné lokalizovany do menSich obci, ¢asto na samotu,
daleko od meést, kde je mozné snadno si obstarat drogu (srov. Nevsimal, 2004, s. 192 — 194).
Oficialné byla terapeutickd komunita uznana jako legitimni 1é€ebna modalita az v roce 2005, a to
“v souvislosti se schvéalenim zakona ¢. 357/2005, Sb., o ochran¢ pied Skodami plsobenymi
alkoholem, tabakovymi vyrobky a dal§imi navykovymi latkami. Tento zdkon definuje terapeutickou
komunitu jako sluzbu zdravotni péce” (srov. zak. ¢. 357/2005, Sb.).

V Ceské republice ptisobi v sou¢asnosti pfiblizné 15 terapeutickych komunit pro uZivatele
drog. Jejich programy lécby zavislosti projde rocné vice nez 500 problémovych uzivatelli drog,
z nichz vyznamna c¢ast se ke svému pifedchozimu zivotnimu stylu spojenému s uzivanim drog, jiz
nevraci (srov. Nev§imal, 2004, s. 192 — 194).

Podstatnou zvlastnosti Ceské republiky je to, Ze na principech terapeutické komunity je
zalozen jeden z ptednich vycvikil v psychoterapii — SUR (psychoterapeuticky vycvik, jehoz nazev
je spojeni inicialii jmen Skala, Urban a Rubes). Jeho originalita spociva pfedev§im ve spojeni
vycviku ve skupinové psychoterapii s SirSim a hlubSim rozmérem velké skupiny, vycvikového
spolecenstvi (komunity). “Timto vycvikem proSla vétSina osobnosti, které pocatkem 90. let
zakladaly v Cesku terapeutické komunity pro zavislé: ziejmé i tato skute¢nost je jednim ze zdroji
specifického charakteru terapeutickych komunit pro zavislé® (Richterova-Téminova, Adamecek,
Kalina in Kalina 2003, s. 58).

Lécba v terapeutické komunité je v mnoha ohledech specifickd a 1iSi se od pobytu
v psychiatrické 1é¢ebné. Persondl v terapeutické komunité nenosi bilé plaste, s klienty si vétSinou
tykd (samoziejmé po predchozi domluvé s kazdym z nich), vSichni klienti se aktivné podileji na
zabezpeceni chodu komunity (uklid, vafeni, prani, pfiprava programu a hlasovani o ném). Klienti
spolurozhoduji o postupu ostatnich klientd do dalSich fazi lé€by. Program klade na klienty vysoké
naroky po fyzické i psychické strance (soucasti 1éCby jsou sportovni aktivity, pracovni terapie,
zatézoveé a zajmove aktivity). Komunita ¢ita zpravidla do 15 ¢lentl, aby co nejvice pfipominala vétsi
rodinu, kde se vSichni Clenové navzdjem dobie znaji, divétuji si, nemaji pied sebou tajnosti,

pomahaji si a podporuji se.
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,»Oblast 1é€by a socialni rehabilitace osob trpicich zavislosti piedstavuje velmi Siroké
spektrum riznych metod a pfistupi. Nékteré znich lze vzijemné kombinovat, jiné nikoliv*
(Miovsky in Kalina 2003, s. 15). Aktivity realizované v ramci lécby v terapeutické komunité jsou
uzpusobeny tak, aby pfispivaly k dosahovani zmén v chovani, vnimani a mysleni ¢lovéka, pficemz
tyto aktivity jsou mediatory ocekdvanych zmén, stejné€ jako pfitomnost ostatnich ¢lenti komunity je
medidtorem zmény. ,,Pojeti 1écby a socidlni rehabilitace musi korespondovat s komplexnosti
problému zavislosti na navykovych latkdch® (tamtéz, s. 15), nutnosti je tedy disledna aplikace
mezioborového piistupu.

Cilem lécby v terapeutické komunité pro osoby zavislé na navykovych latkach je osobnostni
rust kazdého ¢lena komunity a osvojeni si zivota bez drog. Toho lze podle Miovského dosdhnout
pouze tim, Ze budeme vychazet vstiic skute€nym, nikoliv domnélym pottebam klientl (in Kalina
2003, s. 15). Vpraxi to znamena ptizpusobit program terapeutick¢é komunity nejen specifické
povaze samotného problému zavislosti, ale také ménicim se pottebdm a vyraznym
interindividudlnim rozdilim mezi klienty. Program terapeutické komunity nemiize byt zcela $ity na
miru kazdému jednotlivei a jeho neopakovatelné socialni situaci, mél by se vSak vyznaCovat
»dynamickou rovnovahou kopirujici proménlivé trendy v uzivani drog a ménici se potieby raznych

vékovych a socidlnich skupin uzivateld* (Miovsky in Kalina 2003, s. 15).

Pluralita, s niz se na poli 1écby osob trpicich zavislosti setkdvdme, ma mnoho dobrych i stinnych stranek.
Prestoze existuji modely a predstavy o tom, jak ma vypadat kvalitni a efektivni program, neni mozné vzdy jednoznaéné

fici, ze jiny program zalozeny na odlisnych principech je $patny nebo méné efektivni* (Miovsky in Kalina 2003, s. 16).

Specifickym znakem velké skupiny osob trpicich zavislosti je nizka uroven motivace ke
zméng, kterd se miize prolinat celou lécbou. Zde je na misté vyuzivat vybranych metod ze Siroké
Skaly, ktera je v dané komunité k dispozici, s ohledem na konkrétni potieby klienta. Také z tohoto
diivodu je ,,pfi 1écbe zavislosti zdiraziiovana nutnost riznorodosti nabidky, na jejimz zaklad¢ l1ze
spolu s klientem vytvofit individualni plan 1é¢by. Ten by mél disledné vychazet ze skutecnych
moznosti a poteb klienta a odrazi Groven jeho motivace ke spolupraci (Miovsky, Bartosikova in
Kalina 2003, s. 28).

Efekt 1écby v terapeutické komunité ,nelze postihnout pouze vyctem jednotlivych typt
programll — mame za to, Ze terapeutickd komunita funguje jako celek. Klienti nejsou pouze
ucastniky lé€ebného procesu, ale ptfedevSim rezidenty, obyvateli terapeutické komunity, kde ziji v
podminkach, které do jisté miry predstavuji model spole¢nosti, rodiny a pracovniho kolektivu*
(Preslova, Hankova et al, 2011, s. 71). Podstatnym prvkem pobytu v komunité je ,,vysokd mira

zapojeni klienti do rozhodovacich proces a sdileni odpovédnosti za chod komunity mezi
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terapeutickym tymem a klienty* (Preslovd, Hankova et al, 2011, s. 71). A je také zfejmé, ze zasadni
muze byt také pfistup persondlu - ,,vliv osobnostnich charakteristik terapeuta na zpisob aplikace
urcité metody a piistupu ke klientovi mohou mit v kone¢ném disledku mnohem vétsi vyznam, nezli
otazky technické a metodické™ (Miovsky in Kalina 2003, s. 16).

Dle Kaliny (Richterova-Téminov4a, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s. 58) tradi¢ni
filosofie uvadi 15 faktort, které jsou pokladany za nezbytné pro efektivni terapeuticky proces.
Pokud néktery z nich chybi, 1éc¢ba bude pravdépodobné mén¢ ucinna:

® bezpecné prostiedi pro rast,

e jednotna filosofie,

e terapeuticka struktura,

e rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii,

e socialni uceni prostfednictvim socidlni interakce,

e uceni prostfednictvim krizi,

e terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu,

e zodpovédnost klienta za své chovani,

e zvySovani sebehodnoceni vlastni praci a zazitym Gspéchem,
e zvnitinéni pozitivniho zebticku hodnot,

e konfrontace,

e pozitivni tlak ostatnich klientd,

e uceni porozumét sobé samotnému a vyjadfit emoce,

e zmeéna negativnich postojli k zZivotu v postoje pozitivni,

e zlepSeni vztaht s pivodni rodinou
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3.1.1.1 Efektivita 1écby zavislosti v terapeutické komunité

Obecnym cilem 1é¢by v terapeutické komunité pro uzivatele drog je socidlni rehabilitace,
kdy klicovym tématem je zvladnuti socialnich roli. K naruseni socializace mlize dochazet v riznych
vyvojovych etapach Clovéka a ukolem 1écby v terapeutické komunité je poskytnout jedinci novou
korektivni  zkuSenost. Socidlni rehabilitace je ,(re)integrace zavislého do spolecnosti
prostiednictvim (znovu)nabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podptrného socidlniho
prostiedi a vztahti. V individualné psychologickém pohledu pak tyto skutecnosti ovliviiuji
(znovu)nabyti sebeucty a kompetence vést zZivot v bézné spolecnosti® (Dvofdk in Kalina 2003,
s. 63). DalSim obecnym cilem lécby v terapeutické komunité je zvySeni kvality zivota klienta,
pficemz kvalitou Zivota rozumime subjektivni hodnoceni spokojenosti jedince s vlastnim zdravim,
emoc¢nim prozivanim, mezilidskymi vztahy a prostiedim, ve kterém ¢lovék zije. ,,Hodnoceni kvality
zivota odpovidad pojeti tzdravy jako celkové zmény Zzivotniho stylu a osobni identity klienta
a neomezuje se pouze na abstinenci od drog* (Safranek et al. 2014, s. 194).

Terapeutické komunity ,,jsou efektivni a potfebnou soucasti systému 1é¢by uzivatelti drog.
Terapeutické komunity predstavuji ucinny pristup sméfujici k feSeni problémi spojenych
s dlouhodobym a intenzivnim uZivanim drog“ (Safranek et al. 2014, s. 195). Lé¢bu drogové
zavislosti v Ceskych terapeutickych komunitach 1ze povazovat za pomérné GspéSnou a efektivni,
ato vporovnani sjinymi zplusoby léby zavislosti 1 v porovnani s efektivitou 1écby
v terapeutickych komunitdich v zahrani¢i. ,,Témét polovina klientd fadné ukoncila 1écbu
v terapeutické komunité. Mezinarodni srovnani ukazuji, ze se jednd o velmi ptiznivy vysledek
(Safranek et al. 2014, s. 195). Dale se ukazuje, Ze také ,klienti se zdvaznym profilem obtiZi jsou
schopni 1é¢bu dokon¢it a dosahnout piiznivych 1é¢ebnych vysledki“ (Safranek et al. 2014, s. 195),
a to na rozdil od 1é¢by v psychiatrické 1écebné. Dlouhodoby efekt 1€cby velmi zavisi také na tom,
zda klient 1écbu fadn€ dokoncil nebo z terapeutické komunity odesel predCasné, protoze ,klienti
s fadné¢ ukoncenou lé€bou dosahuji viadé oblasti vyrazné ptiznivejSich vysledkd nez klient
odchazejici predéasné* (Safranek et al. 2014, s. 195). Zna¢né piiznivou a povzbudivou skuteénosti

je fakt, ze

témef polovina klientll 1écbu fadné dokoncila. Sledované terapeutické komunity jsou schopny udrzet velkou ¢ast klientl

v 1é¢bé po dobu, kdy jiz mizeme ocekavat dosaZeni a udrzeni pfiznivych lécebnych vysledki. Piestoze ne vSichni
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klienti 1é¢bu dokon¢i, bylo by velmi zjednodusujici domnivat se, ze pfed¢asné ukonceni 1é¢by je automaticky spojeno

s navratem k uZivani navykovych latek* (Safranek et al. 2014, s. 195).

Presto lze vyvodit zavér, ze efektivita 1éCby zavislosti v terapeutickych komunitach by se zna¢né
zvysila se snizenim poctu piipadl predcasného ukonceni 1écby.

Dulezitou soucasti 1écby v terapeutické komunité je prevence relapsu v budoucnosti. ,,Diiraz
je kladen hlavné na self-management a na techniky a strategie zaméfené na podporu udrzovani

zmény navykd“ (Wanigaratne et al, 2008, s. 15). Prevence relapsu

probihd v celém jejim prabéhu. Klient se postupné uc¢i mapovat rizikové situace, jak se vyhybat spoustécim,
zpracovavat chuté, vytvari si krizové plany pro piipad hrozici recidivy, pracuje na zlepSeni vztaht v roding, zlepSuje
v komunité¢ socialni dovednosti, uci se, jak konstruktivné¢ feSit problémy, pracuje v psychoterapii na svych
individudlnich tématech. Zjist'uje, jak si zajistit bezpecnou socidlni sit, u¢i se planovat nejen volny cas, ale i
dlouhodobé zafazovat do Zivota piijemné ¢innosti, aby zvySoval motivaci ke zvladani bézné Zivotni Sedi (Kuklova

2016, s. 129).

Prevenci relapsu mizeme souhrnné popsat jako ,,program sebekontroly, ktery kombinuje nacvik
behaviordlnich dovednosti, kognitivnich intervence a postupy vedouci ke zméné Zivotniho stylu*
(Wanigaratne et al, 2008, s. 15).

Nejptisnéjsim kritériem pro hodnoceni vysledki 1é€by zéavislosti u uzivateli drog je
abstinence od navykovych latek. ,Jeden rok po ukonceni 1éCby je mira abstinence od vSech
sledovanych nealkoholovych drog 86,1 % (Sefranek et al. 2014, s. 190). To je velmi povzbudivy
vysledek, a to zejména s ohledem na skutecnost, ze klienty terapeutickych komunit jsou osoby se
silnou zavislosti na drogach a svelmi zavaznym profilem obtizi v socidlnim fungovani, ve
zdravotni oblasti. Co se ty¢e konzumace alkoholu, ,,pocet klientii abstinujicich od alkoholu se
signifikantné nezvysil [...], signifikantné se snizila frekvence piti a mnozstvi vypitého alkoholu.
Vyznamné méné klientll konzumovalo alkohol denné nebo témét denné“ (Sefranek et al. 2014,

s. 191).

Sefréanek et al. 2014 mé velmi zajimavé vysledky vyzkumi v oblasti kriminalniho chovéni. Kriminalita uZivatelii drog
pted nastupem do 1é¢by v terapeutické komunité je velmi znepokojiva, 176 osob tvoficich vyzkumny vzorek spachalo
ve 30 dnech pied 1é¢bou [...] 3707 nedrogovych trestnych ¢ind (zejména rizné formy kradezi), tzn. 44484 nedrogovych
trestnych Cinti za 12 mésich. [...] Jeden rok po ukonceni lécby se signifikantné snizilo kriminalni chovani klientd.
Signifikantné se snizil pocet vSech spachanych trestnych Cintl, a to z 12728 na 478 (pocet nedrogovych trestnych ¢int se
zredukoval z 3707 na 148). Vysledky v oblasti kriminalniho chovani klientl jsou tedy zna¢né pozitivni a povzbudivé.
Pozitivni je také skuteénost, Ze ,,jeden rok po ukonéeni 1é¢by se signifikantng zvysila kvalita Zivota klienta* (Sefranek

etal. 2014, s. 192).
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Miuzeme tedy souhrnné konstatovat, ze ,terapeutické komunity vyznamné pfispivaji
k ochran¢ vefejného zdravi a také k ochrané¢ bezpecnosti jednotlivcl a spolecnosti. Terapeutické

komunity dosahuji p¥iznivych 1é¢ebnych vysledkt u klientii se zavaznym profilem obtizi* (Sefranek

etal. 2014, s. 195).

3.2 Pravidla v terapeutické komunité

Terapeutickd komunita je
Slozity organismus s mnozstvim pravidel a zvykul, pfi¢emz nejdulezitéjsi jsou tzv. kardinalni pravidla. [...] Tato
pravidla zaruéuji elementarni bezpeci ¢lentt komunity a jsou jedina, o kterych nelze vyjednavat. Zahrnuji zékaz uzivani
drog a alkoholu, nasili, diskriminaci a zavazuji klienty pfijmout systém 1écby v terapeutické komunité a podiidit se

rozhodnuti komunity (Preslova, Hankova et al, 2011, s. 71).

Dusledkem porusSeni téchto pravidel je vylouceni klienta z terapeutické komunity.

Terapeutické komunity pro drogove zavislé jsou mnohym specifické a

vykazuji urcité jedinecné prvky. Jednim z nich je to, ze vSichni musi dodrzovat stejna pravidla, ale
ne vSichni maji rovnad prava a povinnosti. Komunita ma podobu hierarchickou, kde vétSinu
rozhodovacich pravomoci ma komunita [...], “stejny pocet hlasti maji klienti 1 ¢lenové tymu.
Vedouci komunity méa pravo veta® (Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s.

55).

Klienti maji odli$nd prava a povinnosti s ohledem na to, v jaké fazi 1éCby se prave nachazeji.

Nezbytnym prvkem zivota komunity je

odpovédnost, kterou neciti jenom cely tym, ale i klienti vici celému zafizeni. V okamziku, kdy je tento pocit
odpovédnosti a jeho realné uplatiiovani v chovani a v celém Zivoté komunity obsazen, stava se komunita komunitou. Je
to jeden z nejproblematictéjSich bodti budovani komunity. (Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina in Kalina 2003, s.

57).

Dilezita je také strukturovanost 16¢by. Clovék trpici zavislosti potiebuje zv1aité na pocatku
své 1écby ,,silnou podporu, ocenéni a pevnéjsi vedeni vcetné jasného stanoveni jeho problémovych
oblasti, cili, kterych chce dosdhnout, a terapeutickych kroki k jejich realizaci. To vSe vcetné
termind, dokdy dané tkoly musi splnit a nasledné kontroly a ocenéni za splnéni* (Kuklova 2016, s.
63).
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3.2.1 Pravidlo zakazu intimnich vztahtu v komunité

Soucésti kardinalnich pravidel terapeutické komunity miize byt (a velmi Casto také je) zékaz
navazovani intimnich vztahi mezi klienty, pfipadné zdkaz navazovani intimnich vztahii mezi
klienty, pokud k tomu komunita nevyslovi souhlas. Navazovani partnerskych a sexudlnich vztaht
mezi klienty terapeutické komunity pro uzivatele drog je tedy bud’ striktné¢ zakazano nebo velmi
silné regulovano komunitou samotnou. V praxi to znamend, Ze ,,pokud dojde mezi klienty
terapeutické komunity k sexu nebo navédzou-li partnersky vztah, obvykle jeden z nich musi
z terapeutické komunity odejit* (Preslova, Hankova et al, 2011, s. 71). Dostdvame se zde na velmi
tenky led a tvaii v tvar etickému dilematu, protoze na jedné stran¢ je navazovani sexualnich
kontakti mezi lidmi, kteti dlouhodobé Ziji spole¢né v jednom casoprostoru, naprosto piirozené,
v prostiedi terapeutické komunity se vSak muize jednat o znacnou komplikaci pro daného
jednotlivee 1 pro celou komunitu. VétSina terapeutickych komunit povazuje zdkaz partnerskych
a sexualnich vztahi mezi klienty za opodstatnény a dodrzuje jej, protoze ,,pobyt v terapeutické
komunité je pro klienty jakymsi mezi¢asem, kdy v ramci sekundarniho emo¢niho zrani nachazeji
zralej$i cestu k uspokojivym mezilidsky, a tedy i partnerskym vztahim a sexualité* (Preslova,
Hankova et al, 2011, s. 72). Bezpecné prostiedi terapeutické komunity vSak zaroven nabizi prostor
pro zpracovani témat spojenych se sexualitou, partnerskymi vztahy, traumatizaci a nésilim, ktera si
s sebou klienti do komunity pfinédseji z minulosti.

Dtvody pro dodrzovani tohoto pravidla fungovani terapeutické komunity jsou dvojiho
druhu. Obecnym divodem je skute¢nost, ze ,,sexualni a partnersky vztah mezi dvéma klienty je
stejné jako jina silna koalice ve skupiné nezadouci, neumérné zatézuje celou komunitu a vzhledem
k lécebnému procesu piedstavuje vypadavéani z role” (Preslova, Hankova et al, 2011, s. 71).
Partnersky pér Zijici sexualnim Zivotem je bezesporu silnou koalici, kterd mize zménit dynamiku
celé terapeutické komunity a pravdépodobné bude vyrazné¢ meénit informacni toky v komunité, coz
muze byt velkym rizikem. Klienti siln¢ ovlivnéni emocemi se velmi pravdépodobné nebudou
chovat zodpovédné a s ohledem na zajmy ostatnich ¢lenli komunity. Lécba zavislosti, kvili které
jsou v terapeutické komunité ptitomni, pro né v disledku Cerstvé zamilovanosti pozbyva na
dilezitosti, pozornost klienta je zaméfena jinym smérem. Rizika této skute¢nosti jsou ziejma.
Velkou krizi pro vSechny aktéry miize zpusobit také rozpad takto vzniklého vztahu, dojde-li k nému
v pribehu pobytu partnerti v terapeutické komunité. Tato situace s sebou pfindsi mnoho komplikaci

s ohledem na psychosocialni stav klienta a jeho aktudlni Zivotni situaci.
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S ohledem na tento divod pro dodrzovani pravidla zdkazu sexuélnich styk je vhodné
disledné rozliSovat, zda byl sexudlni styk, ke kterému mezi klienty komunity doslo, vysledkem
silné zamilovanosti a v kontextu vztahu, ktery je mozno oznacit za partnersky, nebo §lo o ndhodny
akt bez hlubsich citli, které by mysl ¢lovéka do budoucna intenzivné zameéstnavaly. Neni totiz
mozné odhlédnout od skutecnosti, Ze potieba sexudlniho styku je mimo jiné fyziologickou potiebou
¢lovéka a nemusi byt vzdy nutné doprovazena laskou, hlubokymi vzajemnymi city a piedstavami
o spole¢né budoucnosti.

Druhy divod je charakteristicky pro osoby zavislé na navykovych latkach, které zpravidla
ptichazeji do 1écby ,,se zdsadnimi potizemi v oblasti mezilidskych vztaht, jako obéti i pachatelé
domaciho nasili, sexualniho zneuzivani i znasilnéni. VétSina z nich méa minimalni zkuSenost
s partnerskymi vztahy a sexem bez drog® (Preslova, Hankova et al, 2011, s. 72), naopak maji bohaté
zkuSenosti s rizikovym sexualnim chovanim, promiskuitou a prostituci a s ohledem na tuto
skutecnost jsou ve zvySené mife ohroZeni ndkazou infekénimi chorobami pfenosnymi nechranénym
pohlavnim stykem. S ohledem na dosavadni zkuSenosti je pfistup osob zavislych na drogach
k mezilidskym vztahim znaéné pokiiveny. V partnerskych vztazich, které ,,vznikaji spontanné
v komunité, maji klienti tendenci, pokud neprosli terapeutickym procesem, opakovat maladaptivni
vzorce chovani a v konecném dusledku to vede k relapsu na drogach® (Preslovd, Hankova et al,
2011, s. 72). Nehled¢ na to, ze vybér partnera v terapeutické komunité neni pfirozeny s ohledem na
velmi nizky pocet osob v zafizeni.

V neposledni fad¢ se obecné ma za to, Ze sex v terapeutické komunité pro uzivatele drog
Skodi povésti zafizeni. To je jeden z divodil, pro¢ se pracovnici terapeutickych komunit zdrahaji
oficidln€é umoznit intimni vztahy mezi klienty nebo dokonce pfiznat, Ze v jejich zafizeni
k sexudlnimu styku mezi klienty realné¢ dochazi.

Vzhledem k nedostatku védecko-vyzkumnych praci zaméfenych na toto téma nelze
s jistotou tvrdit, Ze sex mezi klienty terapeutické komunity pro uZivatele drog nutné¢ vede
k neuspokojivému vysledku terapie. Také nevime, jak perspektivni jsou takto vzniklé partnerské
vztahy, jakéd je primérna délka jejich trvani a jak jsou v nich partnefi spokojeni. Pravdou je, Ze
jednoznacna negativni vazba mezi sexualnimi vztahy mezi klienty terapeutick¢ komunity pro
uzivatele drog a prosperitou pacienta v 1é¢bé nebo po ukonceni 1é€by nebyla nikdy prokézana.
Argumentace proti povoleni sexualnich vztaht mezi klienty komunit zni raciondlné, je vSak potieba
podrobit ji konstruktivni kritice, fadn¢ ji zdtvodnit a usilovat o odhaleni skute¢nych diivodd pro
aplikaci pravidla zdkazu sexudlnich vztaha. Striktni a necitlivé dodrzovani pravidel, jejichz
podstatou je omezeni klienta terapeutické komunity, bez reflexe skute¢ného smyslu tohoto pravidla
je neetické, mize byt kontraproduktivni a miZe zbyte¢né napéachat nedozirné skody na psychice

vsech zacastnénych.
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Sexualita je kontroverzni téma, které se vSak u klientl terapeutickych komunit velmi ¢asto
projevuje na mnoha urovnich, nelze se mu vyhybat a ani to neni Zadouci. Problémovi uzivatelé¢ drog
maji specifické zkuSenosti se sexualitou, jejich piedstavy o sexualité a také sexualni chovani jsou
ovlivnény uzivanim néavykovych latek, nékteti jedinci ziskavali prostiedky na drogy prostituci,
mohou mit obavy, zZe nebudou schopni fungovat po sexudlni strdnce v budoucim vztahu
s nedrogovym partnerem a pii abstinenci od drog. Sexualita je pro klienty terapeutickych komunit
zpravidla velkym a zaroven oZehavym tématem, o kterém se nehovoii snadno, v bezpecném
prostiedi terapeutické komunity se vSak nabizi prostor pro zpracovani otazek spojenych s touto
problematikou, v terapii s nim lze pracovat stejné jako s jakymkoliv jinym pro klienta dilezitym

tématem, které ma zasadni vliv pro jeho dalsi fungovani.

4. Terapeuticka komunita Magdaléna

Magdaléna o. p. s. je nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje uceleny systém sluzeb
apomoci v oblasti prevence a 1écby zavislosti na navykovych latkach. Poslanim spoleCnosti je
poskytovat u¢innou pomoc osobam zavislym na navykovych latkach a rovnéz v§em jednotlivelim
isocidlnim skupindm timto jevem ohroZzenym. Za timto ucelem zfizuje a provozuje sit
strukturovanych a funkéné provazanych programi. V jejich rdmci nabizi klientim Sirokou Skalu
sluzeb a vysokou miru podpory, které pruzné a cilen¢ reaguji na individualni potieby kazdého
znich. Tim se snaZi zlepsit kvalitu Zivota naSich klientd, aby mohli v maximélni mozné mife vést
arozvijet bézny zpisob zivota a distojné¢ se zaclenit do spoleCnosti. Soucasné¢ minimalizuje
zdravotni a socidlni rizika spojend s uzivanim navykovych latek a chrani spolecnost pted jejich
moznymi negativnimi disledky a dopady. Sluzby nestatni neziskové organizace Magdaléna o. p. s.
se zam¢&fuji na prevenci rizikového chovani déti a mladeZe, sniZovani rizik spojenych s uZivanim
navykovych latek, 1é€bu riznych typl zavislosti, naslednou péci o tispéSné absolventy 1écby a také

na vzdélavani (Magdaléna o.p.s. (2022) dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Terapeutickd komunita Magdaléna je urcena dospélym klientim (od 18 let) se stiedné
tézkou az tézkou zavislosti na navykovych latkdch a vyraznym stupném psychosocidlniho postizeni
v disledku uzivani drog, a to po absolvovani detoxikace ve specializovaném zafizeni. Pobyt
v terapeutické komunité nabizi klientovi integrovanou zdravotni, socialni a vychovnou péci v délce
8-15 mésic, v zavislosti na stavu jeho poSkozeni piedchozi drogovou kariérou a na jeho
individualnim osobnostnim rustu (Magdaléna 0.p.S. (2022) dostupné

z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).
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Obecnym cilem 1écby v terapeutické komunité Magdaléna je zména dosavadniho rizikového
zpisobu chovani klienta na zdravotné i socialn¢ akceptovatelny spojeny se socidlnim fungovéanim,
které je v dané spoleCnosti povazovano za standardni, a pro n¢j subjektivné uspokojivy zivotni styl.
Vys8im cilem, ktery je vniman jako ideal, ke kterému je potfeba sméfovat, je pak plnd a dozivotni
abstinence klienti od navykovych latek, jejich osobnostni riist a plnad socialni rehabilitace.
Abstinenci rozumime nepiijimani jakychkoli latek ovliviiujicich védomi. Za socidlni rehabilitaci
povazujeme navrat klienta do jeho ptfirozeného socialniho prosttedi, obnoveni ¢i ziskani schopnosti
vytvaret a udrzet kvalitni vztahy a plné profesionalni uplatnéni klienta po absolvované 1écb¢
zavislosti (Magdaléna o.p.s. (2022) dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Terapeutickd komunita Magdaléna sidli v byvalém vojenském aredlu pobliz Mnisku pod
Brdy. Toto umisténi je vyznamné z divodu snadné dostupnosti Mnisku 1 z Prahy (zdravotnictvi,
uiady, prace, traveni volného Casu) a s tim souvisejici relativni otevienosti zatfizeni. Zaroven je
dostatecné bezpecnym a chranénym prostfedim, které umoziuje vyuziti rozli€nych druhl pracovni
terapie, sportovnich a volnocasovych aktivit a velmi vysoké zapojeni klientd do kazdodenni prace
na chodu komunity. V jedné budové sidli vedeni spolecnosti i komunita, doléCovaci program
a program pro klienty s dudlni diagnézou. V piirodnim arealu je umisténa farma (na niz probiha
pracovni terapie), zahradnictvi (pracovni terapie a podporované zaméstndni), truhlarna
(podporované zaméstnani), je 1 prostorem vyuzivanym pro sport a volnocasové aktivity (Magdaléna
0.p.s. (2022) dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Osobnostni rust klienta je stimulovan ucelenou a vSestrannou nabidkou programi, celkovou
urovni odborného vzdélani, praxe a osobnostnich kvalit persondlu a otevienou, pratelskou a tviirci
atmosférou terapeutické komunity. Strukturovany denni rezim je ¢aste¢né rozliSeny v jednotlivych

dnech v tydnu a obsahuje (v zavorce tydenni rozsah pro jednoho ¢lena komunity):

individualni psychoterapii (1 hodina),

skupinovou a komunitni psychoterapii (18 hodin),

e rodinnou terapii (1 hodina),

e pracovni terapii (21 hodin),

e sportovni a pobytové zatézové programy (5,5 hodiny),

e edukaci — program prevence relapsu a vzdélavani (2 hodiny),

e pastoracni terapii (1 hodina),

e zdjmovou ¢innost — kultura, divadlo, tanec, keramika apod. (3 hodiny),

e socialni a pravni poradenstvi, asistence pii hledani zaméstnani (dle potteby),

e kontrolu abstinence a zdravotniho stavu, zdravotni péci (dle potieby).
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Vyznamna je soucinnost téchto 1é¢ebnych faktord, které se vzdjemné dopliuji za tcelem
dosazeni cili terapeutické komunity. “Diiraz klademe na individudlni pfizptisobeni se aktudlnim
potfebam klienta. To umoziuje zapojit do 1écby 1 klienty, ktefi by v Cist¢ komunitnim programu
neméli piili§ velké nadé€je na uspésné absolvovani 1écby, na druhé strané pak zaroven klast vetsi
naroky na klienty zdatné&j$i. Duraz je také kladen na plynuly pfechod od nérokd bezpecného
komunitniho prostfedi do reality vnéjsiho svéta” (Magdaléna o.p.s. (2022) dostupné

z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Vézni zajemci o 1écbu zavislosti v terapeutické komunit¢ Magdaléna maji nékolik moznosti,
jak kontaktovat pracovniky komunity a pozadat o pfijeti do komunity. Pfed nastupem na detoxikaci
mohou poslat svlij Zivotopis v rozsahu tiech az péti stran A4 a zadost o pfijeti do komunity. Je
potieba uvést aktualni i budouci adresu a telefonni spojeni. Nasledn¢ je potifeba dojednat nastup na
detoxikaci a nastup do stabiliza¢ni 1écby ustavniho typu v jakémkoliv zatfizeni (psychiatricka
1écebna, oddéleni pro zavislosti). Dalsi moznosti je zaslat Zivotopis, vyplnénou zadost a podrobnou
l1€katskou zpravu od osetiujiciho psychiatra pfimo z jiz probihajici 1é¢by v psychiatrické 1é¢ebné.
Lécba v terapeutické komunité je ¢astecn€ hrazena klientem. Finan¢ni spolutcast klienta na lécbé
v terapeutické komunit¢ Magdaléna je 6500,- mésicn€, piicemz ve vyjimecnych piipadech lze,
s ohledem na narocnost aktudlni Zivotni situaci klienta, dojednat snizeni této ¢astky. Pfed nastupem
do terapeutick¢ komunity Magdaléna, obvykle v priitbé¢hu ustavni 1é€by v psychiatrické 1écebné,
probéhne informacni schiizka suchazeCem a jeho blizkymi (rodi¢e, sourozenci, partner).
Pfedmétem rozhovoru jsou fyzické a psychické predpoklady pro 1é€bu, forma spoluprace s rodinou
¢1 partnerem, vyjasnéni vzajemnych ocekavani, poskytnuti potfebnych informaci o pribéhu lécby
v komunité¢ a o pribéhu nastupu do 1écby v terapeutické komunité (Magdaléna o.p.s. (2022)

dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Magdaléna, o. p. s. nabizi také Ambulantni doléCovani s chranénym bydlenim. Klienti, ktefi
uspéSné absolvovali minimalné ctyfmésicni 1éCbu zéavislosti v komunité, maji moznost vyuzit
Ambulantni doléCovani s chranénym bydlenim v tréninkovém byt€. Poslanim programu je pomoci
lidem se zavislosti zaclenit se zpét do bézného Zivota. Klientim se nabizi tréninkové bydleni na
6 mesicu ve tiech sdilenych ¢tyflizkovych bytech v bézné zastavbé na Praze 4, 6 a 9.

Cilem programu je podpora klientli v abstinenci, pfedchazeni rizikovym situacim a jejich
feSeni, orientaci na trhu prace, ziskani a udrZzeni zaméstnani, nalezeni a udrzeni si pfimétené¢ho
bydleni, feSeni ¢i vyfeSeni zadluZenosti, schopnosti obnovit vztahy v rodiné a navazovani zdravych
partnerskych a pratelskych vztahti a smysluplném traveni volného ¢asu (Magdaléna o.p.s. (2022)

dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Sluzba je urcena osobam ve véku od 18 let se zavislosti na drogach, alkoholu ¢i patologické

hte plynule ptechazejicich z reziden¢ni péce terapeutickych komunit nebo z jinych zatizeni
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pobytové péce, ktera se specializuje na 1écbu lidi se zavislosti (vEetné specializovanych programii
behem vykonu trestu) a kteti se chtéji a pottebuji naucit dovednosti, které jsou tfeba k
samostatnému zivotu, a to v oblasti bydleni, abstinence, prace, hospodateni s penézi, naplné
volného Casu ¢i v oblasti vztahi (Magdaléna o.p.s. (2022) dostupné

z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Z personalnich a technickych diivodi nemize byt sluzba poskytnuta osobam s t€zkym
télesnym postizenim (z divodu bariérového prosttedi), v akutni fazi infekéniho onemocnéni (napf.
hepatitida A, B, AIDS), v akutni fazi zavazné dusevni poruchy nebo osobam, které nejsou schopni
konzumovat program z divodu omezenych rozumovych schopnosti nebo jazykové bariéry
(Magdaléna o.p.s. (2022) dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).

Program zajistuje tym zkuSenych specialisti s akreditovanym psychoterapeutickym
vycvikem a odbornym vzdélanim. O sluzbu Ize pozadat formou zaslani vyplnéné zadosti o piijeti do
sluzby spole¢né s zivotopisem v rozsahu minimalné 3 stran formatu A4 a pfipadnymi dalSimi

dokumenty. Pracovnici programu se uchazec¢tim ozvou v horizontu nékolika dnt a domluvi termin

individualniho pohovoru (Magdaléna o.p.s. (2022) dostupné z: http://www.magdalena-ops.eu/cz).
4.1 Zavér

Lécba drogové zavislosti v terapeutické komunité je v mnohém specifickd, predevsim je
charakteristicka celou fadou pravidel a zvyklosti typickych pro danou komunitu. Pravidlo zakazu
intimnich vztahii mezi klienty komunity je ve vétSiné terapeutickych komunit pro drogoveé zavislé
striktné dodrzovano, zaroven je vSak predmétem diskuse odborné vetejnosti. Téma vztahii a sexu se
u klientd terapeutickych komunit pro uzivatele drog v praxi objevuje velmi Casto, je pro né
podstatné a je proto potieba adekvatné s nim pracovat, a to pii sou¢asném zohlednéni moznych
dopadii na samotnou 1écbu daného jedince i ostatnich ¢lenti komunity.

Prace napliiuje vSechny deklarované cile, mapuje historické mezniky vyvoje drogové scény
na uzemi Ceské republiky a terapeutické pfistupy uplatiiované v komunitach pro drogové zavislé
v Ceské republice iv zahrani¢i. Zabyva se vznikem a uplatiovanim pravidla o zédkazu blizkych
a sexudlnich vztahi v terapeutickych komunitach, jeho smyslem a vyznamem pro jednotlivce
1 komunitu jako zivy organismus. Préace je pfispévkem do odborné diskuse k problematice blizkych
vztahl mezi klienty terapeutickych komunit pro uzivatele navykovych latek.

Toto eticky problematické téma si zasluhuje intenzivni nedogmatickou diskusi odborniki
vSech zainteresovanych profesi, které mohou ptispét svym pohledem na véc, vyznacujici se vysoce
citlivym pfistupem, kritickym myslenim, konstruktivnimi navrhy a reflexi souvislosti a moznych

dopadt do budoucna.
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II. VYZKUMNA CAST

1. Cile a metodologie prace

Tématem predlozené prace jsou sexudlni vztahy v terapeutické komunité pro drogové
zéavislé z hlediska klienta a terapeuta. Zkoumany budou vzajemné vztahy mezi ¢leny komunity a
mezi klienty a pracovniky komunity. Zvlastni dliraz vyzkumu je kladen na porozuméni tomu, jak je
pravidlo zdkazu navazovani intimnich vztahi mezi klienty v pribéhu 1écby reflektovano z hlediska
perspektivy klient a zda v prubéhu ucasti na terapeutickém programu dochdzi ke zméné jeho
percepce. S ohledem na dané téma byl formulovan cil prace, kterym je analyzovat, jak klienti
nahliZeji na pravidlo nenavazovani partnerskych a sexudlnich vztahii v rizné fazi 1é¢by a jak se jim
toto pravidlo dafi dodrzovat. Na zékladé¢ cile prace byly nasledn¢ vymezeny nésledujici vyzkumné
otazky:

1. Jaky je ndhled terapeutl a klientli na vyznam pravidla zadkazu sexualnich vztahti.

2. Jaké faktory ovliviiuji dodrzovani tohoto pravidla ze strany tcastnikt terapie.

3. Jak interpretuji pravidlo zakazu sexudlnich vztahii terapeuti a do jaké miry jeho dodrzovani
vymahaji a sankcionalizuji.

4. Jaky dopad ma pravidlo na praci terapeutt.

Za ucelem dosazeni vySe uvedeného cile a zodpovézeni vyzkumnych otdzek bude realizovan
kvalitativni vyzkum. Vyhodou tohoto typu vyzkumu je skute¢nost, ze umoziuje proniknout do
hloubky sledované problematiky. Jeho prostfednictvim je mozné pozorovat vzajemné vztahy mezi
jednotlivymi faktory a také procesy, ke kterym v jednotlivych situacich dochazi. Kvalitativni
vyzkum probihd vétSinou v pfirozeném prostiedi, coz umoziuje sledovat zkoumané subjekty
v jejich kazdodennim zivoté. “Cilem vyzkumnika je porozumét vyznamu jednani UcCastnikil
vyzkumu a kontextu, ve kterém je jejich chovani realizovano” (Hendl 2008, s. 16). Kvalitativni
vyzkum bude vyuzivat technik zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovort.
V piipadé realizovaného vyzkumu bude realizovano nestandardizované pozorovani, které meélo
zjevny charakter. Utastnici vyzkumu byli informovani o tom, Ze byl vyzkum zahajen. Uréitou
nevyhodou zjevného pozorovani je skute¢nost, Ze jsou si ho Ucastnici pozorovani védomi a muze
tak dojit ke zkresleni vysledkt. “Hlavni vyhodou je fakt, ze vyzkumnik na vlastni o¢i mtize sledovat
subjekty v jejich pfirozeném prostiedi. Je tak schopen nashromézdit potiebné informace o
sledované problematice” (Reichl 2009, s. 67).

Polostrukturovany rozhovor je zalozen na piimé interakci mezi tazatelem a dotazovanym.
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V pribéhu rozhovoru vedou tazatel a dotazovany dialog, jehoz cilem je ziskat potiebné informace.
Tazatel postupuje podle pfedem stanovené osnovy, kterd mu pomaha drzet se tématu. Na druhou
stranu ma moZznost reagovat na odpoveédi dotazovaného a pokladat také doplnujici otazky za ucelem
zjistit detailni informace. Na tazatele jsou vSak kladeny znacné ndroky, které se tykaji zejména
sledované problematiky. Jeho ukolem je totiz zaméfit se na dilezité aspekty rozhovoru a ziskat
potiebné udaje (Reichl 2009, s. 76).

Ugastniky vyzkumu jsou klienti a terapeuti v terapeutické komunité Magdalena. Jak jiz bylo
v kapitole vénované terapeutické komunit¢ Magdaléna uvedeno, jedna se o komunitu ur¢enou
osobam ve veéku nad 18 let se stfedné téZkou az tézkou zavislosti na navykovych latkach a
vyraznym stupném psychosocidlniho postizeni. Klienti se mohou do komunity zapojit az po
absolvovani detoxikace ve specializovaném zatizeni. Do vyzkumu se zapojilo 5 klient a 4 terapeuti
této komunity. Klienti byly vybrani na zakladé¢ doporuceni zaméstnanci Magdaléna o. p. s..
V tabulce €. 1 niZe jsou uvedeny zékladni informace o klientech terapeutické komunity, ktefi se
vyzkumu ucastnili. Jména, kterd jsou v tabulce uvedena jsou smyslena a jsou vyuzivana pro lepsi

prezentaci informaci ziskanych v rdmci rozhovord.

Tabulka 1 Zakladni informace o ucastnicich vyzkumu — klienti terapeutické komunity Magdaléna

VEk |Vzdélan | Profes | Druh zavislosti | Doba Doba v Kolikrat v

Jmén i e zavislosti | komunité 1é¢ebné

o

Eva |31 maturita alkohol, pervitin | 12 let 5 mésict 2x

Anna (22 zakladni alkohol, pervitin | 8 let 1 mésic 2x

Jana |37 |zakladni alkohol, pervitin | 16 let 3 mésice 3x

Dan |31 zakladni | kuchat | alkohol, pervitin |15 let 12 mésict 2x

Ivo 38 maturita | IT alkohol, pervitin, | 18 let 3 mésice 2x

opiaty

Zdroj: vilastni prace autora

Terapeuti byli vybrani na zékladé¢ dohody mezi zaméstnanci v pracovnim tymu Magdaléna
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0. p. s.. Vtabulce ¢. 2 nize jsou uvedeny zékladni informace o zaméstnancich terapeutické

komunity, ktefi se vyzkumu ucastnili.

Tabulka 2 Zakladni informace o Gc¢astnicich vyzkumu — zaméstnanci terapeutické komunity
Magdaléna

Jméno |Vék Profese Vyevik Délka prace v Oborova praxe
komunité

Hana 47 prac. terapeut ne 3 roky 5 let

Pavla 42 terapeut ano 3 roky 15 let

Lea 38 terapeut ano 2 roky 2 roky

Dita 55 drama terapeut ano 3 roky 3 roky

Zdroj: vlastni prace autora

Informace nashromazdéné béhem zucastnéného pozorovani a rozhovorti byly nésledné
analyzovany, interpretovany a na zéklad¢ analyzy byly nasledné zodpovézeny vyzkumné otazky.

Rozhovory, které byly vedeny v pribéhu unora az biezna 2022, byly nasledné analyzovany
metodou tematické analyzy. Informace ziskané v ramci rozhovorl byly zpracovany za pomoci
otevien¢ho a axidlniho kdédovani. V pripad¢ realizovaného vyzkumu bylo postupovéano od volného
kédovani k axidlnimu kdédovani. Aby bylo mozné kddovani realizovat, bylo nezbytné jednotlivé
rozhovory nahravat a nasledné ptepsat. Proto byl pii kazdém rozhovoru potfizovan zdznam pomoci
mobilniho telefonu a piislusné aplikace. UGastnici vyzkumu byli o této skuteGnosti predem
informovani a se zdznamem souhlasili. Nasledné doslo k doslovné transkripci rozhovort, ktera je
zaloZena na presném piepisu mluveného projevu respondenta (Hendl, 2008, s. 246-247).

Oteviené kodovani je nejjednodus$im zplisobem zpracovani rozhovorid. Jedna se o velice
efektivni nastroj, ktery je vyuzivan v raznych védnich oblastech. V ramci otevieného kodovani
dochazi k rozdéleni textu na nékolik sekvenci, kterym je ptidéleno urcité pojmenovani odpovidajici
reflektovanému tématu. “Cilem otevien¢ho kddovani je odhalit témata, které se v textu opakuji a
maji vztah k vyzkumné otadzce. Vzniké tak seznam témat, kterd jsou dale analyzovéana a tfidéna”
(Svafitek a Sedova 2007, s. 211-212). V piipadé realizovaného vyzkumu byl text kédovan po

jednotlivych fadcich. Sledovan byl vyznam odpovédi v kontextu vyzkumného cile a vyzkumnych
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otazek. Hledany byly odpovédi, které mély stejny vyznam. Na zékladé provedené tématické
analyzy byly vymezeny konkrétni kategorie, které byly v ptipadé potieby rozd€leny na jednotlivé
subkategorie.

Axialni koédovani navazuje na kodovéani oteviené. Jeho cilem je hledat spojeni mezi
kategoriemi, které byly vymezeny v ramci otevieného kdédovani. Duraz je kladen zejména na
sledovani pti¢in, podminek a disledkt. Dale je vhodné zaméfit se na jednotlivé procesy a strategie.
V prubéhu axidlniho kodovani vyzkumnik patra po novych kategoriich a hleda koncepty, které by
sledované¢ téma reflektovaly. Vyuziva pfi tom teoretické znalosti tykajici se tématu. Poznatky
plynouci z analyzy a z teorie vzdjemné kombinuje tak, aby odpovidaly kontextu dané problematiky.
V tad¢ ptipadi jsou tak na zdkladé vysledkl analyzy formulovany nové otazky a vznikaji témata,
ktera by méla byt dale zkoumana (Hendl 2008, s. 250-251). V ramci axialniho kddovani bude
vychazeno ztzv. paradigmatického modelu. Paradigmaticky model, jak ho popisuji Svaiicek a

Sed’ova (2007, s. 232) je uveden na obrazku ¢. 1 nize.

Obrazek 1 Paradigmaticky model

PRICINNE PODMINKY
Proménné vedouci ke vzniku sledovaného jevu nebo maji vliv na
jeho vyvoj. V ramci popisu této kategorie je sledovana jak dana
pri¢ina, tak jeji charakteristické vlastnosti.

|

JEV
Jednda se o fenomén, ktery je vramci analyzy sledovan. Jde
v podstaté o zastfeSujici téma vyzkumu.

l

KONTEXT
Jde o charakteristické vlastnosti prostfedi, ve kterém dany jev
probihd. Kontext ovliviiuje strategie jednani subjektu.

|

INTERVENUJICI PODMINKY
Jednd se o obdobnou kategorii, jako je vySe popsany kontext.
Sledovany jsou moderujici a medidtorové proménné, které maji
vliv na reakci sledovaného subjektu.

|

STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE
Strategie jednani a interakci jsou realizovany jako odpovéd’ na
intervenujici podminky.
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l

NASLEDKY
Nasledky vznikaji v disledku strategie jednéani. Jedna se pfi tom
jak o imyslné tak o neamysiné nasledky.

Zdroj: vlastni prace autora na zakladé Svatiek a Sed’ova (2007)

2. Rozhovory s klienty

V této kapitole jsou shrnuty vysledky tematické analyzy rozhovort, které byly vedeny
s klienty terapeutické komunity. Jak jiz bylo vySe uvedeno, informace ziskané v ramci rozhovora
byly nasledné zpracovany pomoci otevien¢ho a axialniho kdédovani. Tato kapitola bude rozdé€lena
do dvou podkapitol. V prvni podkapitole budou uvedeny vysledky otevieného kédovani. V druhé
podkapitole budou uvedeny vysledky axidlniho kdédovani. V kazdé z téchto kapitol budou uvedeny
kategorie, které odpovidaji tématu opakujicim se v jednotlivych rozhovorech. V textu budou
uvedeny uryvky z ptepisti rozhovori, které¢ byly s ucastniky vyzkumu vedeny. Dotazovani jsou
oznacovani jménem, které je uvedeno v tabulce ¢. 1 v kapitole popisujici cile a metodologii

vyzkumu.

2.1 Rozhovory s klienty terapeutické komunity

Na zékladé¢ tématické analyzy bylo vymezeno sedm kategorii, které byly nasledné
rozdéleny do subkategorii. Jednotlivé kategorie budou nize detailnéji popsény s ohledem na
informace, které i¢astnici vyzkumu ve svych vypovédich uvedli. U kazdé kategorie a subkategorie

jsou uvedeny také kody, které se ve vypovédich dotazovanych opakovaly.

2.2 Oteviené kédovani

Na zaklad¢é studia piepisi rozhovort bylo v ramci otevieného kdédovani vymezeno Sest
kategorii. Vybrané kategorie byly rozdéleny do subkategorii tak, aby obsah rozhovort co nejlépe
reflektovaly. NiZe budou uvedeny detailni informace k jednotlivym kategoriim vcetné ¢asti piepist
rozhovorti, které na né¢ poukazuji. U kazd¢é kategorie budou uvedeny také kody, které se ve

vypovédich dotazovanych opakovaly.

2.3 Kategorie €. 1 — Zakaz fyzického kontaktu a navazovani vztaha

Tato kategorie byla formulovdna s ohledem na to, jak klienti terapeutick¢ komunity
popisovali to, jak si pravidlo zdkazu sexudlniho kontaktu vysvétluji. Ti béhem rozhovori hovofili o

tom, co vlastné tento zdkaz zahrnuje a jak ho chapou. Vnimani toho, co zédkaz sexualniho kontaktu
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zahrnuje, do znacné miry ovliviiuje jednani klientd v komunité k ostatnim.

Kody: zakaz fyzického kontaktu, zakaz navazovani vztahtli, nezamilovat se

Dotazovani si spojuji zdkaz sexudlnich vztahii v rdmci terapeutické komunity se zdkazem
fyzického kontaktu mezi c¢leny terapeutické komunity. Anna v tomto ohledu uvedla: ,,No, Ze
nesmime spolu spat. Hlavné ten fyzickej kontakt asi, Ze tam nesmi bejt. “ Stejnym zplisobem vnimali
toto pravidlo také ostatni dotazovani. Dan k tomu uvedl nasleduvjici: ,,...vztah mezi Zenskou a
chlapem by mél byt takovej jako mezi chlapem a chlapem, pokud teda neni homosexual, prosté
kamaradskej. Myslim si, Ze by to néjak nemélo ovliviiovat tu komunikaci mezi téma lidma, ale mélo
by se to drzet néjaky ty hranice, tak to chapu. TakZe jako nespat spolu, nejit proste do vztahu,
nevazat se na clovéka. *

Ve vétsing piipadii spojovali G€astnici vyzkumu zékaz sexudlniho vztahu v komunité také se
zdkazem vztahu. Eva uvedla:* ... jako i nejakému vetsimu pratelstvi to tady taky neni dobry, kdyz se
cloveku jako upne jen na jednoho clovéeka... i kdyz jsou treba jenom kamaradi.,, Z vypoveédi je vSak
patrné, ze nékteii klienti v tomto ohledu rozliSuji mezi fyzickym kontaktem a vztahem, ktery muze
mezi klienty vzniknout. Napiiklad Anna uvedla: ,, ... jsem tady jako slySela, Ze... nebo terapeuti
rekli, ze tady byli dva tieba, co se do sebe zamilovali.... Protoze tomu clovek proste neporuci... A Ze

«

Jjako néjak se to vyresilo jako.

2.4 Kategorie ¢. 2 — Akceptace zakazu sexualnich vztahi v komunité

Tato kategorie vychazela z toho, Ze se klienti komunity v rdmci rozhovorti zamétovali na to,
do jaké miry v akceptovali zakaz sexudlnich vztahl v terapeutické komunité a jak si tento zakaz
oduvodiuji. Diraz byl kladen na to, jaky vyznam ma tento zdkaz pro n€ osobné a jak ho vnimaji
v kontextu terapeutické komunity. Reflektovano bylo to, jak na dané pravidlo klienti nahlizeli ve

chvili, kdy do komunity vstupovali a z jakého diivodu ho akceptovali.

Kody: logika, racionalita, soustfedit se na 1¢cbu, vénovat se sdm sobé

Vsichni ucastnici vyzkumu vnimali zdkaz sexudlnich vztahii v komunité jako racionalni a
logické. Jana uvedla: ,,No, tak mé to prijde... logicky, protoze je to viastné zakdzanej fyzickej
kontakt mezi chlap na Zenskou nebo i stejnym pohlavim, Ze jo, takzZe vlastné by to narusovalo
vilastné chod jak komunity... " VétSina dotazovanych uvadéla, Ze toto pravidlo akceptovala, protoze

je pti 1é¢beé nezbytné soustfedit se sdm na sebe. Ptipadny vztah by podle jejich ndzoru ovlivnil
39



1é¢bu, coz je nezddouci. Dan uvedl nasledujici: ,...ja si myslim, Ze vztah jako takovej, té vlastné
nejakym zpusobem svazuje, nedovoluje te se naplno venovat lécbé nebo sobé.” Eva se vyjadiila
podobnym zplisobem. Kladla pii tom diiraz zeyména na to, ze by se mél jedinec v 1écebné vénovat

sam sobé¢: ,,Nedoporucuje se, Ze prosté pak se totiz clovek zaobira jinejma vécma spis nez sebou.

Podobné se vyjadrila Anna, kterd uvedla: ,,...aby jsme se soustredili sami na sebe a ne na druhyho

vvvvvv ¢

2.5 Kategorie & 3 — Cas

Tato kategorie byla stanovena s ohledem na skutecnost, Ze v rdmci rozhovorti byla zjevna
zména pohledu klientd na zdkaz sexudlnich vztahit v komunité. V rdmci této kategorie je tedy
sledovano zejména to, jak se nazory klientd na zdkaz sexudlnich vztaht v komunit¢ ménily
v pribéhu jejich pobytu v terapeutické komunité. Tato kategorie byla rozdélena do dvou

subkategorii, které jsou uvedeny nize.

Subkategorie €. 3.1 — Pfichod do terapeutické komunity

Tato subkategorie poukazuje na to, jakym zpisobem vnimali G¢astnici vyzkumu zakaz
sexualnich vztahl pfi svém vstupu do terapeutické komunity. Sledovano bylo to, zda do komunity
prichazeli s védomim, ze bude nutné dané pravidlo dodrzovat. V ramci rozhovora bylo zjistovano,
do jaké miry byli dotazovani na pocatku 1éCby smifeni stim, Ze budou muset toto pravidlo

dodrZovat.

Kody: v§eobecna znalost, osobni zkusenost, povédomi o zdkazu, smifeni

VétSina dotazovanych si byla existence zédkazu sexudlnich vztahli v ramci terapeutické
komunity védoma. Eva, Dan, Ivo a Jana o tomto pravidlu védéli. Podle Evy je toto pravidlo
vSeobecné znamé. Dotazovana v tomto ohledu uvedla: ,,...kardinalni pravidla viastne ty hlavni
clovek jakoby uz vi, kdyz do té komunity jde a ono je vSeobecné znamy, ze néjaky sexualni kontakty
v komunitach nejsou povoleny, a Ze vztahy taky nejsou povoleny a v Ceské republice myslim, Ze je
jenom jedna komunita pro pary, kde jsou na to jako zarizeny, jinak je prosté to zakdazany vsude,
takze to prosté clovek vi...” Jana a Ivo znali toto pravidlo z osobni zkuSenosti z minulosti. Jana
uvedla: ,,...jako pocitala jsem s tim pravidlem, protoze jsem se vlastné s tim setkala i v predchozich
lécbach. TakzZe to je viastné vsude asi v lécebnach a komunitach stejny.* Pouze Anna uvedla, Ze se o
tomto pravidlu dozvédéla az po vstupu do komunity.

Na pocatku 1é¢by byli vSichni dotazovani s existenci daného pravidla smifeni. Ivo a Dan
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v ramci rozhovoru uvedli, Ze s pravidlem byli od poc¢atku smifeni. Pro Janu bylo v pohod¢ tento
zdkaz dodrzovat. Eva uvedla nésledujici: ,,...kviili néjakym predeslym zkusenostem, a tak mi to
pravidlo pravé jako vyhovovalo.* Anna, ktera o tomto pravidlu zpocatku nevédéla uvedla, Ze si pii
zjisténi existence daného pravidla pomyslela nésledujici: ,,No, Ze jsem jako na sebe zvédava,
protoze ja jsem predtim jako v lécebne byla jako mezi samyma Zenskyma. “ Nésledn€ si vSak fekla,

7e to zvladne.

Subkategorie €. 3.2 — Pobyt v terapeutické komunité

V ramci této subkategorie bylo sledovano, jak se ndzor na zdkaz sexudlnich vztaht klientl
zménil v pribéhu pobytu v terapeutické komunité. Zjistovano bude zejména to, zda se u nich
objevily pochybnosti a zda pro n€ bylo naro¢né dané pravidlo dodrZet. Cilem bude mimo jiné zjistit,

jaké divody vedli dotazované ke zmén¢€ nazoru.

Kody: zména ndzoru, pochybnosti, dodrzet pravidlo je velice narocné

Vsichni dotazovani uvedli, Ze se jejich nazor na zdkaz sexualnich vztaht v pribéhu pobytu
v terapeutické komunité hodn€ zménil. Dotazovani si v priibéhu 1écby uvédomili, Ze dodrzovani
tohoto zakazu je velické slozité. Dan na otdzku, jak se jeho ndzor v pribéhu 1écby zménil uvedl:
jsem takovej ekl bych koketni typ, prosté rad jako flirtuju a podobné a urcité sem mél...tohle jako
z cloveka nevymizi. TakzZe ja jsem jako védel, kde jsou urcity jako hranice, kde je ten zdkaz toho...
ale nedarilo se mi asi uplnée jako neflirtovat nebo tak jako neklamat télem ...* Jana uvedla: ,,Je to
asi tézky. Vidim to trosku jinak, no. Ze nékdo uz je tady tieba dyl jo a je to pro néj tieba slozity,
takze i néjaky ty sexudlni narazky jo tady jsou a je to takovy na jednu stranu jako neprijemny na
druhou stranu chdpu, ale... jako dodrzovat miize byt jako pro nékoho asi jako tezky.“ Ivo dokonce
uvedl nasledujici: ,,Ono... mé ten zdkaz sere vlastné, ale na druhou stranu nemdam ten problem v
tom, Ze bych se néjak az zamiloval... *

Z odpovédi bylo zjevné, ze si béhem 1écby dotazovani uvédomili, jak tézké je toto pravidlo
dodrzet. Napftiklad Jana uvedla: ,, Hlodd mi tam takovej jako cervicek poradd, ze jako co by se stalo,
kdyby to... kdyby to bylo tak jako néjak... kdyby tam bylo i jako néco vic treba... tak mi to taky vrta
hlavou. Nevim...jaky by to celkové bylo potom. Prosté néjaky takovy ty myslenky jako Spatny.*
Diivodem byla zejména skutec¢nost, Ze vztahy v komunité jsou hodné slozité a vyznamnou roli hraji
také podminky vzdjemného souziti. Eva, kterd zdkaz sexudlnich vztahii poruSila a v komunité
ot¢hotnéla, uvedla: ,, Necekala jsem to a prislo mi to... uz ze jsme jakoby spolu zacinali... se hodné

bavit a byly jsme jesté kamaradi, tak jsme hnedka dostali kontrakt na to, Ze spolu nesmime byt nikde
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sami. Abychom prave ten kontakt nenavazali...” Mimo to vSichni dotazovani upozoriiovali na
skute¢nost, ze je v komunité zndma celd tada piipadl, kdy doslo k poruSeni pravidel. Nékteré
z téchto vztahl byli odhaleny a jiné nikoliv. Jana uvedla: ,,... vidim jak to dopada... no nekdy, kdyz
se to treba provali, i kdyz se to... viibec by se to nemuselo za jinych okolnosti... err... vlastné
provalit... Ale vim, Ze tady vlastné... funguje jakoby jsem slysela i to, Ze... jo... kdyz nahodou néjaky
ten vztah by tady vzniknul...nemyslim tak uplné jako sexudalni, Ze jo... ale jako citovej, takze se s tim

da jeste pracovat. “

2.6 Kategorie ¢. 4 — Touha

Tato kategorie reflektuje touhy, které se u dotazovanych v prubéhu pobytu v komunité
objevily a v podstaté byly v rozporu se zdkazem sexualnich vztaht. VSichni dotazovani v rdmci
rozhovort pfiznali, Ze byly v pribehu 1€cby v pokuseni zakaz porusit. V ramci této kategorie byly
reflektovany jejich touhy. Dand kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii, které budou

popsany nize.

Subkategorie ¢. 4.1 — Sexudlni touha

Témet vSichni dotazovani uvadéli, ze v ramei 1écby pocitovali ur€itou sexualni touhu. Tuto
touhu néktefi dotazovani spojovali s konkrétni osobou, ale nebylo tomu tak vzdy. V nékterych
pfipadech byly tyto pocity pouze jednostranné ale néktefi dotazovani pfiznali, Ze je druha strana

opétovala.

Kody: sexudlni pud, touha, vzruseni

VSsichni dotazovani béhem rozhovort uvedli, ze se v pribéhu 1é€by dostali do situace, kdy
pocitovali sexualni touhu. Naptiklad Dan uvedl: ,, Clovék ma urcity pudy nebo i na ten sex ma

chut.

Také Jana tuto informaci potvrdila a uvedla: ,, nekdo uz je tady treba dyl jo a je to pro néj
treba slozity, takzZe i néjaky ty sexudlni nardzky jo tady jsou a je to takovy na jednu stranu jako
neprijemny na druhou stranu chdpu... “ Dan dale hovofil o tom, Ze citi uritou sexudlni frustraci, a
v nékterych situacich je pro né¢ho naro¢né potlacit sviij sexualni pud. Jedna se zejména o situaci,
kdy jsou zeny v jeho okoli vyzyvaveé oblecené. Konkrétné uvedl: ,,Jad Zenskym koukam nebudu rikat
na oci, ze jo... na prsa na zadek a podobné, jo. Ale ¢im vic je to... ta oblast jako odhalend, tim je to

asi jako horsi, Ze. Jo a nevim jak Zensky koukaji na chlapy.“ Anna v rdmci rozhovoru pfiznala, Ze se
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Ji stava, ze ma sexudlni myslenky sméfujici k urcité osobé v komunité. Jedné se zejména o situace,
kdy je na pracovisti s osobou, kterd se ji libi. V pribehu rozhovoru dokonce ptiznala, ze skuteéné
doslo k intimnimu kontaktu s jinym klientem. Neuptesnila vSak to, o jaky druh kontaktu se jednalo.
Podobné hovorila také Jana, ktera uvedla: ,, Odehrdlo se vic, nez se odehrat mélo. “ Také Ivo uvedl,
ze se béhem pobytu v lécebné dostal do situace, ve které bylo zjevné citit sexudlni napéti. Eva pak
v ramci rozhovoru uvedla, ze mezi ni a jednim ze ¢lenti komunity bylo sexudlni napéti, které
nakonec pferostlo v sexudlni vztah. Ten po dobu 4 mésicti utajovali. Tento vztah byl natolik
intenzivni, ze Eva otéhotnéla. Jeji partner 1écbu ukoncil prfed tim, ze danou informaci zvetejnila.

Eva nakonec musela z komunity odejit.

Subkategorie ¢. 4.2 — Potfeba emocionalni blizkosti

Zeny, které se vyzkumu G&astnily, ¢asto hovotily o tom, Ze se jim béhem 1é&by nékdo zadal
libit. Pokud se tak stalo, tak se u nich objevila obava z toho, ze by tento pocit mol pfertist v néco
vice. VétSinou klienti béhem rozhovorti uvadéli, ze se mozna jedna pouze o jednostranné pocity.
Casto vsak popisovali uréité napéti, které se mezi nimi a druhym &lenem komunity objevily. O

tomto pocitu se zminovaly primarné zeny.

Kody: laska, zamilovanost, chemie

Vsechny zeny hovotili o tom, Ze se jim v prabéhu 1écby zacal libit jiny klient. Na pocatku
rozhovori vétSinou hovotily o tom, Ze se jednalo jen o jednostranny pocit. Tyto pocity vnimaly na
rozdil od sexuélniho pudu jako silnou hrozbu. Anna v tomto ohledu uvedla: ,,ProtozZe vim, Ze prosté
clovek lasce neporuci a kdyz to dva lidi k tobé tahne, tak to tahne. Podle oslovenych klientek by
s v piipadé, ze by se v 1écebné do nékoho zamilovaly, musely rozhodnout mezi laskou a 1écbou.
Takovato situace je velice naro¢na. Jana, ktera se v priibéhu lécby s nékym zapletla, v tomto ohledu
uvedla nasledujici: ,,...nechalo to teda citovy nasledky* Eva uvedla, ze pro ni bylo v podstaté
nemozné vztahu s otcem svého ditéte odolat. Konkrétné uvedla: ,,Jd vithec nechapu, jak se to mohlo
stat. Nerozumim tomu. Ze takhle jesté... Ze jsem tu byla jen chvili. Ono tomu asi clovék jako
nezabrani.... ... Jja vidéla jaky to riziko... Ale néjak proste jsme to vyhodnotili, Ze to za to stoji...
asi... urcite.“ Divodem byly emoce, které k nému citila. Tyto emoce se objevily dobé Vanoc, kdy

se poprvé polibili.

2.7 Kategorie ¢. 5 — Rizikové situace

V ramci rozhovorli se dotazovani zminovali o situacich, ve kterych se ocitli v pokusSeni.
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VSsichni osloveni klienti se shodli na tom, Ze se v podstaté jednalo o kazdodenni situace, které by
v ramci zivota mimo komunitu riziko neptedstavovali. Jednalo se napiiklad o situaci, kdy spolu
sami pracuji nebo jsou v kavarn€. Rizikové situace vnimali negativné a spojovali je se strachem
z poruSeni pravidel. Jejich obavy mimo jiné vychézely také ztoho, Ze si byli védomi sankci
spojenych s porusenim zdkazu. VétSina z nich pii tom odkazovala na vylouceni Clenti komunity,

kteti pravidlo porusili.

Kody: blizkost, pfitazlivost, strach, obavy

Vétsina dotazovanych uvedla, ze se v pribehu Zivota v komunité dostala do rizikové situace.
Vétsina pii tom nastupovala do komunity s presvédcenim, ze k tomu nemize dojit. Divodem byla
snaha soustfedit se na 1écbu a ne na hledani vztaha. Presto se jim v lécebné zacal n¢kdo libit a
v nékterych piipadech dokonce doSlo k poruSeni pravidel. Anna napiiklad popsala tytu situaci
nasledujicim zptsobem: ,,dost dlouho na sebe koukame a hrozné... je to dlouha doba... ale jako...
kdyz jako se sejdeme pohledama... tak vidycky... jako je to delsi doba nez... nékdo na sebe koukne,
je to jenom par sekund. My jako na sebe koukame deset sekund. *“ Jana popsala podobné situace, ke
kterym dochazelo zejména pii praci. Uvedla, Ze na pracovisti Casto s jednim z klientl pocituje
uréité vzajemné sexudlni napéti. Celd tato situace je ji pomérné nepiijemnd, protoze dané¢ osobe
v podstaté neni mozné se vyhnout. Eva spojovala rizikové situace zejména s tim, ze si byli s otcem
jejiho ditéte hodné emocné blizko, povidali si a probirali své zivotni zkuSenosti. Prave toto sdileni a
blizkost vedla ke vzniku jejich vztahu. Eva uvedla:,, Jd mam osobné jako uplné jinej typ chlapa
vzhledove treba a stejné mé k néemu néco tahlo a to samy naopak. A hodné jsme se bavili a mame
podobny rodinny zdzemi, takzZe jsem si méli jako o cem povidat ohledné toho jak to bylo doma...
s rodicema jak to mame. I celkove jako podobny zivotni osudy, takze my jsme si jako méli hodné co
Fict. Do toho on je jako hrozné chytrej, takze mé vidycky vSechno dokdzal jako vysvetlit... ... my
jsme proste tady travili hodiny povidanim a... néjak to tak jako ... hodiny povidani... komunity
koukadni na sebe. Vsichni dotazovani se téchto rizikovych situaci obéavali a snazili se jim vyhybat.
Naptiklad Ivo uvedl: ,,Jd se toho bojim. Ja mam totiz pocit, ze tady se na kazdym... a je to vlastné
tedka taky videét... casem stejné vidycky vSechno poznda a nemdm zkuSenost z minulosti, Ze by se to

‘

udrzelo v ramci néjakyho jednotlivyho uletu.

2.8 Kategorie €. 6 — Strategie zvladani rizikové situace

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vétSina dotazovanych se v komunité dostala do rizikové situace,

ve které hrozilo poruSeni pravidel. Nektefi dokonce tato pravidla skute¢né porusili. V takovémto
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pfipad€ byli nuceni danou situaci fesit. Kazdy ¢loveék fesil danou situaci jinak, bylo vSak mozné
vysledovat urcité strategie. Prvni strategii bylo myslenky zaplasit a zakazat si je. V takovémto
piipad¢ se jedinec vyhybal svému protéjsku, uzaviel se do sebe nebo se plné zacal vénovat praci.
Druhou strategii byla naopak plné otevienost. Dana osoba preferovala rozhovor o vzniklé situaci, a

to bud’ s garantem nebo s celou komunitou.

Kody: zahnat myslenky, uzaviit se, prace, otevienost

Dotazovani (Anna, Jana, Ivo, Dan) se shodli na tom, ze mySlenky na sex nebo vztah v rdmci
komunity je nezbytné zahnat a potlacit. Dan naptiklad uvedl: ,,Hranici jsem prekrocit nechteél, ale
nutkani jako v hlavé mds, Ze jo. Ze prosté ty, Zensky té prosté pritahujou, takZe s tim néjakym
zpusobem jako... musis si to vevniti prosteé jako zakdzat.“ V ramci rozhovori bylo mozné
vysledovat dvé zakladni strategie. Prvni strategii bylo uzaviit se do sebe. Casto o takovéto situaci
klienti hovofili jako o snaze ,,pracovat na tom*. Tuto strategii volili Jana a Ivo. Jana uvedla, Ze se
cilené vyhyba osobé, ktera se ji libi. SnaZi se na danou situaci nereagovat a vidat ho méné. Presto se
s nim setkava, ale snazi se své pocity ,,vypnout®. Ivo fesi podobné situace tim, ze je k dané osob¢
odmitavy a odmeéteny s cilem udrzet si odstup. Druhou strategii bylo otevieno o celé situaci hovofit.
Tuto strategii volili Anna a Dan. Anna uvedla, Ze by v ptipad¢ problému fesila situaci s garantem,
protoze by to pro ni bylo logické. Konkrétn€ uvedla: ,,4si bych to zacala néjak vesit s garantem....
Jako je to pro mé néjak jako nejlogictéjsi a nejracionalnejsi jako... jako... jako co se tyce jako
sebezdachrany, protoze jako ja jsem tady prave, Ze videla, jak to dopada, kdyz clovek to neresi
zavcasu. “ Na druhou stranu naptiklad Jana uvedla: ,, nenapadlo mé se o tom bavit. Ale vim, Ze tady
viastné... funguje jakoby jsem slySela i to, Ze... jo... kdyz nahodou néjaky ten vztah by tady
vzniknul...nemyslim tak uplné jako sexualni, Ze jo... ale jako citovej, takze se stim da jesté
pracovat. “

Ivo a Dan se také shodli na tom, Ze jim obecné¢ pomahd skutecnost, Ze se v komunité
neustale néco déje a nemaji tolik volného ¢asu. Diky tomu, Ze jsou neustdle né¢im zaméstnani,
nemusi na sex myslet. Je pro né pak snadné¢jsi pokuSeni odolat. Dan, Ivo a Anna uvad¢li, Ze je pro

vvvvvv

s poruSovanim pravidel. Také diky tomu je pro né snazsi nepodlehnout pokusent.

2.9 Kategorie €. 7 — Sankce za porusSeni pravidel

Vsichni dotazovani si velmi dobfe uvédomovali disledky poruseni zdkazu sexudlnich

vztahl v komunité. Vychazeli pfi tom nejen z informaci, které ziskaly pfi nastupu do komunity, ale
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také ze zkuSenosti. VéEtSina védéla o piipadech, ke kterym v minulosti v komunité doslo. Jednalo se
o ptipady poruseni zékazu, které vedlo k odchodu nékterého z klientli. VSichni osloveni uvadéli, ze
se takovéto situace obavaji. V piipadé, ze doslo k poruSeni pravidla, uchylovali se klienti ke 1zi

s cilem vylouceni se vyhnout. V takovém ptipad¢ pak citili vinu.

Kody: povédomi, zkuSenost vylouceni, odchod, strach, 1zi, pocit viny

VSsichni dotazovani méli povédomi o tom, co se jim muze v piipadé poruseni zédkazu stat.
Védeli, ze je mohou z komunity vyhodit. V tomto ohledu se fada z nich zmiiiovala o dilematu 1écba
vs vztah. Vyfesit toto dilema by bylo velice slozité, na coz upozornily Anna a Jana. Na ptiklad Jana

uvedla, Ze se jakykoliv ndznak vztahu s osobou, ktera se ji libi, rozhodla utnout, protoZe 1écba je pro

vvvvvv

vvvvvv

a az potom bude schopen navazat kvalitni vztah. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze je pro né
dilezité v 1é¢bé pokracovat a komunitu v tomto ohledu vnimali jako velkou pomoc. Z pfed¢asného
odchodu méli strach a obavali se tedy nasledkl spojenych s pfipadnym porusenim pravidel.

V ramci rozhovorii bylo zjevné, Ze v komunité dochazi k porusovani pravidel. V takovém piipade
se klienti rozhodli That a nic nefict. Casto viak o jejich chovani védél jesté nékdo. Naptiklad Jana
s jednim se Clent komunity sdilela, Ze poruSila pravidla. Konkrétn¢ uvedla: ,,...jenom si o tom
prosté promluvit, jo. Jenom to sdilet s nekym.“ Z rozhovoru tedy bylo patrné, Ze se klienti v tomto
ohledu navzijem kryji. Také Eva uvedla, Ze po celou dobu vztahu se svym partnerem komunité

lhali.

2.10 Axialni kodovani

V ramci axidlniho kodovani bylo vychézeno z paradigmatického modelu, ktery byl popsan v
kapitole popisujici cil a metodologii prace. Pro lepsi pfedstavu je paradigmaticky model uveden na
obrazku €. 2 nize. Sledovanym jevem byl v tomto ptipad¢ zakaz sexudlnich vztaha, ktery si klienti
vysvétlovali nejen jako zakaz fyzického kontaktu ale také jako zakaz navazovani milostnych
vztahli. Dany zdkaz tedy z pohledu klientli komunity neznamenal pouze zdkaz sexudlniho styku a
jiného intimniho kontaktu, ale také zdkaz budovani hlubsich emocionélnich vztahi mezi klienty.

Klienti v tomto ohledu kladli diiraz na to, aby se v pribéhu svého pobytu v komunité nezamilovali.

Pfi¢innou podminkou je v tomto ohledu zejména ochota klienti akceptovat zdkaz sexuélnich
vztahli a dbvody, které je k tomuto rozhodnuti vedly. V tomto ohledu hrdlo vyznamnou roli

uvédomeni si potieby vénovat se v dobé pobytu v komunité pouze 1é¢bé. Pro klienty bylo dilezité
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mit moznost v rdmci pobytu mit ¢as pouze pro sebe a nerozptylovat se vztahem nebo vztahy.

Znacny vyznam hral v tomto ptipad¢ také kontext, ve kterém klienti zakaz sexuélnich vztaha
v komunité vnimali. V tomto ohledu sehral vyznamnou roli ¢as strdveny v komunité. Pfi zah4jeni
1é¢by vsichni klienti zakaz piijimali. Casto hovofili o tom, Ze by je ani nenapadlo na po&atku pobytu
v komunité hledat zde vztah. Pro fadu z nich bylo nemyslitelné, Ze by se zde zamilovali. V pribéhu
1é¢by se vsak jejich nazor ménil vlivem okolnosti a podminek zivota v komunité. Klienti hovofili o
tom, Ze v prubchu lé€by nevédomé s ostatnimi vztahy navazovali. Tyto vztahy mély znacny
potencial k tomu, aby pierostli ve vztah. Z tohoto diivodu pro n€ bylo v pritbéhu pobytu v komunité

Casto naro¢né dany zakaz respektovat.

Zcela zésadni roli hraly intervenujici podminky sledovaného jevu. Klienti uvadéli, ze v
prubéhu pobytu v komunité se museli potykat se sexualni touhou a potiebou emocionalni blizkosti.
Oba tyto pocity jim znesnadnovali dodrzovani zakazu sexudlnich vztaht. Pomérné Casto se také
dostavali do rizikovych situaci, kdy hrozilo poruSeni zdkazu. Jednalo se zejména o situace, kdy
spolu byli klienti o samoté a existovala mezi nimi urcitd pfitazlivost. V podstaté vSichni osloveni

klienti pfiznali, Ze se do rizikové situace v komunité dostali.

Kazdy z dotazovanych fesil nutnost dodrzovat zédkaz sexudlnich vztahii svym specifickym
zpisobem. V ramci rozhovori vSak bylo moZzné vysledovat nékolik zékladnich strategii. Jednalo se
zejména o snahu zahnat myslenky na poruseni zdkazu prostiednictvim prace nebo zamétenim se na
jiné typy aktivit. V souvislosti s tim hovofili klienti také snahy o uzavieni se ostatnim a vybudovani
si urcité bariéry. Na druhou strany se vSak nckteti klienti rozhodli situaci feSit oteviené a o svych

pocitech hovofit v rdmci komunity. Jejich cilem bylo v tomto ohledu byt vii¢i ostatnim otevieny.

Strategie, které klienti komunity ve vztahu k zdkazu sexuélnich vztahi volili, mély konkrétni
nasledky. V tomto ohledu bylo sledovéano nejen to, zda doslo k poruseni zakazu nebo ne, ale také to,
jaké pocity v nich strategie vzbuzovala. Nejcastéji vedly volené strategie u klientti k pocitu viny z
toho, Ze maji tendenci zdkaz porusit. V tad¢ ptipadi se klienti komunity uchylovali ke 1zim a
podvodim, aby své pocity utajili nebo aby nebylo zji§téno poruseni zdkazu. Klienti v kone¢ném
disledku trp€li pocitem viny, ze se musi ke 1zi a podvodiim uchylovat. V tad¢ ptipadt vsak uvadéli,
ze nebyli nebo nejsou schopni najit jiné feseni své situace. Diivodem byla obava z toho, co by se
stalo v pfipad€ odhaleni poruSeni zdkazu. Velmi dobfe si byli védomi toho, Ze by doslo k jejich
vylouceni z komunity, coz by mohlo ohrozit isp&$nost jejich 1é€by. VétSina z oslovenych klienti se
v tomto ohledu odkazovala na to, Ze v prub¢hu 1écby byli svédky vylouceni nékterych klientl z

komunity v dasledku poruseni zakazu.
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Obrazek 2 Paradigmaticky model pro klienty komunity vytvofeny na zakladé realizovaného vyzkumu

A

PRICINNE PODMINKY

KONTEXT

potieba vénovat se 1&¢bé

mit ¢as sam pro sebe

nerozptylovat se vztahem

-

prijeti pravidla pii zahajeni lé¢by
zména nazoru v prubéhu lécby

!

JEV

ZAKAZ SEXUALNICH VZTAHU V KOMUNITE

- zékaz fyzického kontaktu
- zakaz navazovani milostnych vtaht

l
l INTERVENUJICI PODMINKY
l - sexualni touha
- potieba emocionalni blizkosti
- rizikové situace
! !
d |
STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE
| - zahnat myslenky |
- uzavrit se do sebe
- pracovat
- otevienost viiéi ostatnim l
| - komunikace
J !
l NASLEDKY
- 1z1 a podvody
— - pocit viny
- vylou¢eni z komunity
- ukonéeni lécky

Zdroj: vlastni prace autora
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3. Rozhovory s terapeuty

Tato kapitola se zaméfuje na shrnuti vysledkli rozhovor vedenych s terapeuty, kteti plisobi
v terapeutické komunité¢ Magdaléna. Rozhovory byly vedeny se 4 terapeuty. Jednalo se o dvé
psychoterapeutky a pracovni terapeutku dlouhodobé plisobici v komunité€ a externi spolupracovnice
— odbornice na dramaterapii. Obsah rozhovoria byl stejné jako v pfedchazejicim piipade zpracovan
pomoci otevien¢ho a axialniho kddovani. Kapitola je tedy rozdélena do dvou podkapitol. V prvni
podkapitole budou shrnuty vysledky otevieného kodovani. Budou zde uvedeny kategorie, které
byly formulovany na zaklad€ rozhovort s terapeuty. Reflektovana byla témata, kterd se v ramci
rozhovorti opakovala a na které kladli respondenti diraz. Text obsahuje Uryvky z pfepisi
rozhovorti. Druha podkapitola budou obsahovat paradigmaticky model zpracovany na zakladé
axialniho kodovani. V textu budou uvedeny Dotazovani jsou oznacovani jménem, které je uvedeno

v tabulce €. 2 v kapitole popisujici cile a metodologii vyzkumu.

3.1 Otevirené kodovani

Na zéklad¢ studia piepisi rozhovorti bylo v ramci otevieného kodovani vymezeno Sest
kategorii. Vybrané kategorie byly rozdéleny do subkategorii tak, aby obsah rozhovori co nejlépe
reflektovaly. Nize budou uvedeny detailni informace k jednotlivym kategoriim véetné ¢asti piepist
rozhovorti, které na né¢ poukazuji. U kazdé kategorie budou uvedeny také kody, které se ve

vypoveédich dotazovanych opakovaly.
3.2 Kategorie ¢. 1 — Volba

Tato kategorie byla formulovana s ohledem na skutecnost, Ze vétsina terapeutti uvadéla, ze
si klienti voli vstoupit do komunity a zavazuji se tak k dodrzovani jejich pravidel. Terapeuti se také
velmi Casto zminovali o tom, ze si musi klienti v prubéhu 1écby nastavit priority, ze kterych budou v

pritbéhu pobytu v komunité vychazet.
Kody: osobni volba, rozhodnuti, priority

Dotazovani v ramci rozhovorti zdiraznovali, ze se klienti rozhoduji vstoupit do komunity
dobrovoln¢ a jedna se o jejich osobni volbu. Terapeuti se odkazovali zejména na to, ze se jedna o
kardinalni pravidlo, se kterym jsou klienti seznamovéni jiz pfed vstupem do komunity. Pavla
uvedla, Ze se jedna o béznou praxi. Dale uptesnila toto: ,,... na velkych komunitich, kde se

podepisujou smlouvy, Fikaji néjaky ty..., tu smlouvu se viastné musi naucit naspameét. A ty kardinalni
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pravidla, Ze je sexualni zdrZenlivost kardinalni pravidlo a tak ddle... ,, V souvislosti s rozhodnutim
1é¢it se zminovali dotazovani také to, zZe je nutné, aby si klienti jasné stanovili své priority v dobé
pobytu v komunité. VEtsina z terapeutti chape, Ze neni snadné zit v komunité déle nez rok bez sexu.
V ptipadé¢ klientd je vSak nutné, aby si byli védomi, Ze jejich hlavnim cilem je v tomto obdobi lécba
a ne udrZzovani vztahu. Hana k tomu uvedla: ,,Prrece jenom je jim 20, 30 let a jsou tady pres rok
zavreni, takze to jakoby zase svym zpusobem chapu, ale nékdy je treba mit urcity priority.
Naptiklad Pavla v tomto ohledu uvedla, ze v fad¢ piipadii maji klienti pocit, Ze se v komunité¢
zamilovali a v takovém ptipad¢€ se jejich priority méni. V takové situaci se Casto zaCnou zaméeiovat
pouze na vztah a jeho udrZeni (utajeni) a prioritou jiz neni l1é¢ba. Casto se vsak jednd pouze o
poblouznéni, chti¢ nebo potiebu blizkého kontaktu. Také pracovni terapeutka Hana uvedla, ze by si
m¢éli klienti dobfe uvédomit, pro¢ se rozhodli navstévovat 1écebnou komunitu a podle toho se také
chovat. Konkrétné uvedla: ,, 4 to je o tom, aby si uvedomili, proc¢ tu vlastné jsou.. jestli jim to za to
bude stdt nebo ne...” V souvislosti s tim také hovoftila o tom, ze hovoftila s jednou z vyloucenych
divek o tom, zda ji navazani vztahu stalo za to. V rdmci rozhovoru Hana uvedla: ,,Vim, ze kdyz
tieba tady byla ta Sarka a méla ten priser, a ja jsem s ni tieba néco délala. A bavili jsme se o tom
nekolikrat, tak jsem ji potom vZdycky rekla jestli to stalo za to, tak postupem casu se dostala k tomu,

‘

Ze ne a ze ji to.. vychvali to. A ani to za to nestdlo. *
3.3 Kategorie ¢. 2 — Proces 1écby

V rozhovorech se terapeuti zminovali ¢asto o tom, ze pravidlo zdkazu sexudlnich vztaha
bylo pfijato za ucelem zajisténi efektivniho pribéhu 1écby v komunité. Dlraz je v tomto ohledu
kladen na to, aby klient vénoval veSkerou svou energii 1écbé€ a zaméfil se sim na sebe. Pokud by se
zabyval vztahem, nemohl by se pln¢ do 1éCby zapojit. Mimo to vznik sexudlnich vztahii v rdmci
komunitni 1é¢by narusuje chod komunity, coz 1é€bu negativné ovliviiuje. V tomto ohledu vnimali

terapeuti pravidlo zédkazu sexualnich vtaht, jako velice diilezité.
Kody: soustredit se sam na sebe, dynamika komunity, naruseni procesu 1écby

Osloveni terapeuti spojovali pravidlo zdkazu sexudlnich vztahi v komunité s efektivitou
1é¢by, ktera je zalozena na plné soustfedéni se na 1é¢bu. Pavla vnima pravidlo zdkazu sexualnich

vztaht, jako velice dulezité a vychazi pfi tom ze svych zkusenosti. Konkrétné uvedla:

., ... vzdycky se potvrzuje - je tady vztah, ten clovéek se neléci, tak jak by mél...na jednu stranu je to
zatezujici, kdyz to porusujou uplné a na druhou stranu by to mélo néjak prave udelat to misto na tu
lécbu tady, toho nejsou schopni nékdy sami. “ Také podle Lei mé vznik sexudlniho vztahu negativni

vliv na schopnost jedince vénovat se 1€cbé. Z tohoto diivodu vnima toto pravidlo, jako zasadni. Lea
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uvedla: ,,Ja jsem v ty branzi jako chvili nebo obecné s tim jako no..., ale myslim, Ze to ma vyznamnej
vyznam, protoze prosté kdyz, kdyz ho porusilo, coz nakonec uz tady jsem zazila nékolikrat od té
doby co tady pracuju, tak se ti klienti proste neléci, prosté jakoby nevénuji plnou energii tomu
svému procesu, svym otdazkdam. ““ Lea také zduraznovala, Ze klienti komunity potiebuji primarné fesit
sva témata a stabilizovat se v sob¢ samych. Stejny nazor m¢la také Pavla, ktera byla pfesvédcena,
ze musi klienti poznat sebe sama a az poté budovat vztah. Konkrétné uvedla: ,, Ale fakt jenom aby
nejdriv poznali sebe a pak poznavali treba toho druhého. A pak treba miizou staveét néjaky vztah, a

zkouset to, Ze jo..*

Dale v souvislosti s procesem 1é¢by terapeuti zminovali skutecnost, Ze existence sexualniho
vztahu v komunité naruSuje terapeuticky proces. Naptiklad dramaterapeutka Dita se pfi tom
odvolavala na zkuSenosti ostatnich. V rédmci rozhovoru uvedla: ,,No.... Ja si myslim, Ze v
tomuhlectom verim teda tem zkusenejm, Ze jakmile by tam tyhlety véci jeli, tak to viastné narusuje
ten terapeuticky proces, takze v tomhlectom ja jako nemam diivod to néjak zpochybinovat.“ Lea v
ramci rozhovoru upozornovala zejména na to, ze vztahy v komunité narusuji dynamiku skupiny.
Konkrétn€ v tomto ohledu uvedla: ,,no prave, no, a zZe to jako narusuje ty vztahy, kdyz ma nékdo
jako... jo, Ze to je proste... ted’ na néj nereknu tohle, protoze ho proste mam jako vic rada, protoze s
nim jako chodim, Ze jo. Tak jako nereknu néco jako tvrdyho pred ostatnima jo. Nebo za néj delam
néco prosté nebo on déla za mé néco co by nedélal misto ostatnich. *“ Podle ndzoru terapeutky Ley

by bylo velice zvlastni, kdy byly vztahy v komunité povoleny. V souvislosti s tim uvedla:

,,No myslim si, Zze jo. No a pak samoziejmé v té skupiné Ze jo, jako, Ze to ovliviuje tu
dynamiku v ty skupiné. Ze kdyz by to jako bylo povoleny, tak by to bylo viastné divny, Ze jo? Ze
Jjakoby nekdo se tam jakoby miize objimat a mit jako intimni vztah a ostatni jako ne. Jo jako mozna
kdyby to bylo, zZe by to bylo treba komunita jako jenom pro vztahy. Nebo, jako Ze kdyby tam byl jako,

I3

Ze vSichni tam budou ve vztahu, tak mozna jo.
3.4 Kategorie ¢. 3 — Naroky

V ramci této kategorie byla reflektovana skutecnost, Ze terapeuti v rdmci rozhovort uznavali
vysoké naroky kladené na klienty komunity v souvislosti se zdkazem sexualnich vztaht. Terapeuti v
tomto ohledu hovofili o tom, Ze klienti vice nez rok pobyvaji v komunité a musi byt pro né velice
narocné dodrzovat zakaz sexudlnich vztahi. Pfesto terapeuti trvali na tom, Ze toto pravidlo hraje v
procesu 1écby zcela zasadni roli. Terapeuti si uvédomovali problémy souvisejici se zdkazem

sexudlnich vztaht, ale o jeho existenci nepochybovali.
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Kody: obtize, sexudlni pud, touha, milostné poblaznéni, promiskuita

Terapeuti si velice dobfe uvédomovali, ze pro klienty je pobyt v komunité velice naro¢ny.
Jako divod udévali zejména skuteCnost, ze jsou muzi a Zeny déle neZ jeden rok zavieni ve stejném
prostoru a nemohou navazovat sexudlni vztahy. V tvahu brali sexuélni pudy, které¢ kazdy mlady
¢lovék ma. Terapeutka Lea v tomto ohledu uvedla: ,, Na druhou stranu tak samoziejmé jako chapu,
Ze je to strasmé tezky pro ty klienty jako, kdyz jsou tady rok a jako nemiizou.,, Napiiklad Pavla
uvedla, Ze o sexualnich pudech s klienty béhem terapie hovoii pomérné¢ Casto. Konkrétné uvedla:
,»10 prosté jsou veci, ze md chut na sex, to oni rikaji a ja treba nemyslim, Ze je to néco Spatnyho,
jasné, ze je to prirozeny.* Také dramaterapeutka Dita souhlasila s tim, Ze je 1écba v tomto ohledu
naro¢nd. Konkrétné uvedla: ,, No... myslim si, Ze to je tézky, Ze ta skladba ty klientely se troSku meéni

a ze oni asi prosté ty véci zvladaji podstatné hur... "

Terapeuti také Casto uvazovali nad tim, jakou roli v tomto ohledu hraje touha a do jaké miry
se jednd o zamilovanost. Podle terapeutky Pavly je pro klienty velice narocné rozlisit, zda jsou
ovlivnéni chticem nebo zda jsou skute¢n¢ zamilovani. Pavla uvedla: ,,Jo a Ze kolikrat je to naky
jenom chtic nebo poblazneni, jako, Ze to nemusi byt laska na Zivot a na smrt. Ale vétsinou je to néco
takového. Prosté potrebujou néjaky to pohlazeni, naky kontakt, no.. Nebo ndka nadrzenost taky... “.
Pavla si velice dobfe uvédomovala, Ze pokud jsou klienti v komunité opravdu zamilovani, je i pro
terapeuta naro¢né se k zakazu sexudlnich vztahii néjakym zpiisobem postavit. Pavla v tomto ohledu
uvedla: ,urcite vidim, Ze je to narocny pro lidi a urcité vidim, Ze se maji radi. Samoziejmé to ¢lovek
preje, protoze je to jako lidsky, nekomu to opravdu treba vyjde, nékomu ne...jediny co mé jako
rozciluje je to, ze nékdo prosté prijde o tu sanci svoji jo...“ Také dal$i terapeuti zminovali situace,
kdy se do sebe klienti komunity skute¢né zamilovali. V nékterych piipadech vSak zakaz vydrzeli
respektovat a do vztahu vstoupili az po skonceni pobytu v komunité. Takovéto vztahy byly podle

terapeutll kvalitnéjsi a stabilnéjsi.

Terapeuti také upozornili na skutecnost, ze klienti 1é¢ebné komunity jsou specifickou
skupinou osob a je pro n¢ ndro¢néj$i nez pro ostatni tento zdkaz respektovat. Diivodem byla
zejména skute¢nost, ze si prosli riznymi traumaty, nemaji sebevédomi, ¢asto jsou promiskuitni a
zeny se v tad¢é pripadi vénovali pied 1écbou prostituci. Klienti také Casto nevédi, jak ve vztahu
vystupovat a jak o néj peCovat. Na tuto skutecnost upozornovala zejména terapeutka Pavla.
Konkrétné uvedla: ,, protoZe oni to vétsinou nezazili, oni maji vétsinou problémovy ty vztahy ..to

vitbec..ty vsichni ti zavisli maji problémovy..” Znacny vyznam ma promiskuita, kterd je v tadé
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piipadi pro klienty typickd. Na tuto skutecnost upozorniovaly hlavné Pavla a Lea, které s klienty

komunity pracuji dlouhodobég. Pavla uvedla:

whlavné jsou i s promiskuitni minulosti. Jo, a prosté je to hodné i o sebevédomi. Mozna si
potiebujou néco dokdzat nebo jim je to jedno, protoze to jenom... tady klientka se stydi, Ze ma rada
svého pritele venku a na druhou stranu se nestydi mluvit o tom, Ze prostitutuje. Prosté to je
normdlni, prece. Jo. Ze maj ty hodnoty jinde.. a ,,oni hodné prostituovali a oni nemaji Zddnou
sebehodnotu taky. Jo a oni hledaji tu lasko, Ze jo. Hledaji to hezky, to romanticky.. “ Tuto skute¢nost
potvrdila také Pavla, ktera uvedla: ,,je fo i o tom svym téle jo, Ze je to jen néjaky nastroj, Ze to nema

‘

nakou hodnotu.

Lea také v souvislosti s naro¢nosti plnéni pravidla zakazu sexudlnich vztahti hovotila o
ruznych problémech, se kterymi se klienti potykaji a které je v tomto ohledu ovliviiuji. Lea uvedla:
., Pak urcité tam ta promiskuita, no nebo jako ty, néktery ty traumatizovany holky, Ze jo, jsou prosté
sexualné jako..Jo, Ze si prosté toho téla nevazej nebo Ze jsi jako... daji tomu chlapovi hned, Ze jo?

To je jako neprofesionalni, ze jo?
3.5 Kategorie ¢. 4 — Ucit se

Osloveni terapeuti spojovali pobyt v terapeutické komunité¢ nejen s 1écbou, ale také s
procesem uceni. VEtSinou v souvislosti s tim hovofili o cesté k sebepoznéni, kterou si musi zavisly
projit, aby byl schopen vratit se opét do spole¢nosti. V rdmci komunity se uci nastavit si vlastni
hodnotovy systém, ktery by nebyl zalozen na droze. Pokud se to klientiim podafi, jsou schopni
postupné se zbavit osvojenych vzorcli chovani a dale je jiz neopakovat. Klienti z tohoto divodu

postupné dostavaji v ramci pobytu v komunité vétsi odpoveédnost.
Kody: sebepoznani, hodnoty, neopakovat vzorce, odpovédnost

Terapeuti v souvislosti s pobytem v 1écebn¢ ¢asto zminovali skute¢nost, Ze cilem neni pouze
1écba ale také sebepoznani. Na tuto skuteCnost upozorinovali zejména terapeutky, které s klienty
komunity pracovali dlouhodob¢. Pavla v tomto ohledu uvedla: ,, Tady se to maji ucit, i tém emocim
— oni nerozpoznadvaji své emoce, kdyz si vsimnes — pro¢ maji kazdy den takovydle nalady, co se jim
deje v téle... Oni do vseho skacou jenom s téma emocema a pak si natlucou... Nevim, néco provedou
a pak jdou pozpatku tak, Ze jsou na sebe nastvany, no. A z ¢eho jsou nastvany? Co je rozladilo, Ze...
jo a jak se jim spalo atd., atd. Ze véera s nékym mluvili, nikdo jim néco néco ek, oni to neresili
mimorddkou nebo... jo prosté tady se nékam dojde a tady se to teprve spis ucej... poznavat sam

«

sebe.
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V souvislosti s procesem sebepoznani terapeuti také casto zmiiovali skute¢nost, ze si v
prabéhu pobytu v komunité klienti nastavuji svlij hodnotovy zebticek, coz je pro jejich budouci
zivot velice dulezité. Také v tomto ohledu hraje zdkaz sexudlnich vztahli v komunité vyznamnou

vvvvv

néejak s tim pracovat, jako s chutémi proste.

Klienti by se méli v prubéhu 1écby meénit vzorce svého chovani, k ¢emuz podle nazoru
terapeutt pravidlo zakazu sexudlnich vztahii v komunité ptispiva. Terapeutka Lea v souvislosti s
tim uvadéla, Ze se je dilezité, aby si klienti uvédomili existenci riznych typl vztahii mezi muzi a
zenami. Konkrétné uvedla: ,,je diileZity, zZe tady je prece to neni jenom o tom sexu, ze jo, Ze jakoby
téch vztahi mezi chlapem a Zenskou tady jako obecné i pratelskych i kolegialnich jako je pro né i
ten prinos, ze jo." Upozornila také na skute¢nost, ze vztahy vznikajici v ramci komunity jsou ¢asto
toxickeé, protoze jsou od pocatku zaloZeny na starych vzorcich chovani. Lea uvedla: ,,Jako kolik je
procento téch vztahii, kolik z nich jako vyjde, jo? Protoze si nasedaji zase jesté na néco prosté
toxickyho, Ze jo. Jako ted nemyslim drogové, ale jako ty dramata, Ze jo. Cim déle jsou v ty léché
nebo trosku jako vycisteny, vyléceny, tak maji sanci, jako si najit néjaky normalni vztah, zZe jo. Na
existenci nevhodnych vzorcli upozoriovala také terapeutka Pavla. Ta uvedla jako piiklad tendenci
klientd svalovat vinu za své netspéchy na ostatni. Sama se v ramci terapie snazi klientim ukézat,

jak by mély zdravé vztahy vypadat.

Cilem je prostfednictvim uceni v ramci komunity podporovat sebevédomi klientd a
postupné jim piedavat odpovédnost. To samoziejmé plati také v oblasti vztahli. Pavla konkrétné
uvedla: ,,70 je...roste s tim... s tou... navySovanim té zodpovédnosti jo. To je jak clovek uvidi, co
vSechno najednou dokaze, co ma za sebou, kam se posunul. Tim to sebevédomi hodné roste

«

samoziejmeé... "
3.6 Kategorie ¢. 5 — Prevence

Velice Casto se v terapeuti v rdmci rozhovorli zaméfovali na prevenci poruSovani zakazu
sexudlnich vztaht v komunité. Za ucelem zajisténi dodrzovéani zdkazu jsou vyuzivany rGzné
nastroje. Jedna se hlavné o snahu zajistit, aby nebyli klienti ptili§ casto ve stejnych skupinach nebo
parech a aby v ramci komunity neméli prostor k intimnimu kontaktu. Velice dtlezitou roli hral také

dohled komunity a podpora ze strany ostatnich klientt.
Kody: informovanost, pozorovani, eliminace ptileZitosti, udrzovani odstupu

Zcela zéasadni roli hrala v ramci prevence informovanost. Klienti vzdy podle terapeutt
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potebuji mit informace o obsahu tohoto pravidla, a proto je dllezité ujistit se, ze ho klienti
pochopili. Terapeuti proto s klienty o tomto pravidlu diskutuji. Lea uvedla: ,, Tak kdyz prichazi novy
klient, tak s nim vzdycky si povidame. Dostava citanku nebo to uz vlastné dostava predtim, kdyz se
sem uchazi, takze tam vlastné taky prave ty pravidla jsou, Ze jo.* Terapeutka Pavla v ramci

rozhovori hovofila o tom, Ze o zdkazu hovofi také na individuélnich terapiich.

Pro terapeuty je dulezité¢ také velmi dobte klienty pozorovat a v piipade€, Ze se objevuji
naznaky vzniku intimniho vztahu zakrocit. Naptiklad Dita uvedla, Ze na zdklad¢ pozorovani n€kolik
klientl podeziivala a jeji podezieni se nakonec potvrdilo. Uvedla toto: ,,Akordat jako vidim, Ze ten
clovek je nejakej zvlastni, Ze se mi prosté tam chova jakoby jinak, nez by tam treba jako odpovidalo
tomu, Ze vSichni se snazime néco spolecné udeélat.“ Velmi Casto je za ucelem prevence vyuzivano
rozdélovani klientl do rGznych skupin a eliminace ptileZitosti k navazani intimniho vztahu. Lea
uvedla, Ze se snazi, aby spolu nebyli pary prili§ ¢asto. Konkrétné uvedla: ,, Pak premejsiet nad tim,
co presné, aby jako nékde néjak dlouhodobé nebyli. Nekdo nebyl moc casto spolu, jako ty stejny
pary, ze jo. Nebo ty stejny dvojice, ale to neni jako kazdodenni.* Dale je dllezité, aby neexistovala
v ramci komunity mista, kam by se mohly pary skryt. Vyznamnou roli hraje sama komunita, ktera
je podle terapeutti schopna v§imat si porusovani pravidel a nahlasit ho. Pracovni terapeutka Hana k
tomu uvedla: ,, oni Feknou - my jsme vidéli tam ty a tam ty. A nebo obraceneé, zase jako by — chrpaci
(Chrpa — oddéleni pro dudlni diagnozy) reknou....hele..takze si pak toho clovek zacne vic vsimat

S

Lea v souvislosti s tim uvedla, Ze v tomto ohledu hodné zavisi na stafi a vyspélosti komunity.
3.7 Kategorie &. 6 — ReSeni poruseni pravidla

Tato kategorie reflektuje odpoveédi dotazovanych terapeutd, které se tykaly feSeni poruSeni
pravidla zékazu sexudlnich vztahli v komunité. V ramci této kategorie bylo sledovano to, jak klienti
pristupuji k feSeni poruseni pravidla a jak je poruseni oficidln¢ feSeno terapeuty. V tomto piipadé
terapeuti hovoftili o dvou typech pfistupu klienti. Na jedné stran¢ se v ramci své praxe setkali s
klienty, kteti oteviené¢ o svych pocitech hovoftili. Na druhé stran¢ se vétSina klientl uchyluje k
podvodu a 1zi. V ptipad¢ zjisténi poruseni pravidla terapeuti ptistoupi nejdiive k uzavieni kontraktu,

podmine¢nému vylouceni nebo vylouceni.
Kody: otevienost, 171, kontrakt, vylouceni

Terapeuti v ramci rozhovorti zminovali piipady, kdy se klienti rozhodli oteviené hovofit o
svych pocitech a tendenci porusit pravidlo zdkazu sexuélnich vztahli v komunité. Obecné plati, zZe
se terapeutky snazi s klienty hovofit o jejich sexualnich touhach a pomoci jim je zvladat. Otevienost

a uptimnost je podle nazoru terapeutek ve vztahu k porusovani pravidel velice dilezita. Divodem je
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skutecnost, Ze je v takovém piipadé mozné vcas zasdhnout a pomoci klientovi ptipadné problémy
zvladnout. Pavla popisovala svou konkrétni zkusenost nasledujicim zpisobem: ,,jd mam zkusenost,
Ze taky klient nam rekl, Ze se mu libi jedna klientka, Ze ji asi miluje, takze jsme se k tomu néjak
postavili. Otevreli jsme to v té skupiné a ta skupina se tomu jako vénovala, vsimala...a
podporovala... kontrakt dostal, ale nakonec z toho zZadny vztah vlastné nebyl. Potom po mésici...
rekl ja ji vlastné nemiluju a hlavné oni jsou hodné promiskuitni taky jako potrebuji ndké pohlazeni,
nejaky dotyk, je to tak.. Je to bezné — kor v uzavieném prostoru, Ze jo. Tak ty pocity jsou prosté
bézny, Ze jo, nebo prirozeny.“ Pavla popisovala také dalsi ptipad, kdy k sob¢ klienti néco citili, ale
rozhodli se se vztahem v komunit€ nezacdit. Pavla konkrétné uvedla: ,, Oba dva si to viastné rekli, ze
ted’ ne.. tady ne. Jako treba ze se jako budou libit a Ze uvidi jak venku. No a dneska vlastné spolu
Zijou... cekaji dite.

Podle terapeuti ma vSak vétSina klientli strach o svych touhach hovoftit, coz vede k
podvodiim a 1zim. Vé&tSina terapeutl hovoftila o tom, ze klienti se v diisledku poruSovani pravidla
uchyluji ke 1zi. V souvislosti s tim také hovofili o tom, jak vnimaji takovéto chovani. Terapeutka
Lea k tomu uvedla nasledujici: ,,Jd nevim, kdyz vidim, jak jsou tady schopny jako lhat, proste, Ze ja
Jjsem takovy ten clovek co veri na ty jednorozZce a jakoze fakt ja bych to nepoznala, Ze [Zou. Proste,
nékdy je to hrozny, jako u nékoho to poznam, ale takZe nevim uz fakt nedokazu rict. * Terapeutka
Pavla upozornila na to, Ze se jedna o urcitd vzorec chovani. Uvedla nasledujici: ,, Vzorec toho
chovani - vétsinou se jim to néjak v Zivoté toci, ze jo. Ze furt nékoho podvadéji nebo lZou a jdou si

I3

za svym at to stoji co to stoji...takovy rizikovy chovani viastnée.

Dale se osloveni terapeuti zminiovali o konkrétnich disledcich poruseni pravidla, kterym je
uzavieni napsani elaboratu, uzavieni kontraktu, podminecné vylouceni a vylouceni. Pavla uvedla:
»INejprisnéjsi to je asi ten vyhazov nebo podminecny vylouceni nebo miize dostat néjaky kontrakt.
Nebo elaborat o tom svym néjakym negativnim chovanim jako... je to o tom aby se ten clovek nad
tim taky zamyslel, nema to byt jenom o tom trestu, ale vlastné o tom co to vlastné deld.“ V rdmci
kontraktu se klienti zavazuji k tomu, Ze nebudou v kontaktu a nedojde k poruseni pravidel. Pracovni
terapeutka Hana ke kontraktu uvedla: ,vétsinou vymysli néjaky ten kontrakt. Plus se jesté
dojednavaji, co ja vim, naky jako podrobnosti... a kdyz to treba uplné nesedne...vim, zZe kdyz néco
takového je, tak se vola vedoucimu komunity a aby aspon se jela néjaka line plus jeste nejaky ty
vylouceni nebo podmine¢nému vylouceni. Vzdy pfi tom odchazi sluzebné star$i osoba. Terapeuti se
pii tom vzdy snazi najit klientovi misto, kde by mohli v 1é€bé pokracovat. Zalezi vSak vzdy na

klientovi, zda se rozhodne této nabidky vyuzit.
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3.8 Axialni kodovani

Axialni kodovani bylo realizovdno na zakladé paradigmatického modelu popsaného v
kapitole popisujici cil a metodologii prace. Na obrazku €. 3 niZe je uveden paradigmaticky model,
ktery byl vytvofen na zékladé rozhovorli vedenych s terapeuty. Sledovanym jevem byl zékaz
sexualnich vztahi, ktery zahrnoval jak intimni kontakt mezi klienty tak vznik milostnych vztaht v

ramci komunity. Tomuto pravidlu pfisuzovali terapeuti znacny vyznam a na jeho dodrZovani trvali.

Pti¢innou podminkou je v tomto ptipadé skuteCnost, ze klienti toto pravidlo pii vstupu do
komunity akceptovali a jednalo se o jejich svobodnou volbu. VSichni terapeuti se shodli na tom, ze
klienti byli informovani o nutnosti dodrZovat toto pravidlo jesté pted vstupem do komunity. Dostali
informac¢ni materialy, které si mohli prostudovat. Mimo to se o daném pravidlo hovoii také v rdmci
skupinovych a individudlnich terapii. Podle terapeutii je nezbytné, aby si klienti stanovili priority,

které by v ramci 1écby respektovali.

Kontext je v tomto piipadé tvofen procesem lécby a uceni. Pravidlo zakazu sexudlnich
vztahti v 1écebné komunité nezbytné pro to, aby proces 1écby probihal odpovidajicim zptisobem.
Klienti se musi v rdmci pobytu v komunit€¢ zaméfovat primarné na sebe. Pokud b&hem 1éCby
navazou vztah, vénuji energii danému vztahu a ne 1é¢b¢. Mimo to vztah v ramci komunity narusuje
dynamiku skupiny, coZ ma negativni dopad na lécebny proces. V pribéhu pobytu v komunité se
klienti u¢i fadu novych véci, coz zahrnuje zejména sebepoznani, budovani hodnotového zebticku a
zménu zabéhnutych vzorcl chovani. Diky tomu jsou schopni postupné piebirat odpovédnost za sviij

zivot a pokraCovat v abstinenci mimo komunitu.

Intervenujicimi podminkami jsou zejména vysoké naroky, které jsou v souvislosti s
dodrzovanim zékazu sexudlnich vztaht v komunité na klienty kladeny. Ti se musi podle terapeutt
potykat zejména se svymi sexudlnimi pudy a Casto také s pocitem zamilovanosti. V fad¢ ptipada
jsou podle terapeutt klienti presvédceni, ze v 1é€ebné komunité nalezli svou pravou lasku. Z tohoto
ditvodu se rozhodnou porusit pravidlo zdkazu sexudlnich vztah a riskuji tedy vylouceni z
komunity. Terapeuti v§ak ¢asto hovofili o tom, Ze se jedna jen o pobldznéni a vztahy vzniklé béhem
1éby jen ojedinéle vydrzi. Casto také maji tyto vztahy patologicky charakter a brani celkovému
vyléceni klienta. Diivodem je skutecnost, ze klienti opakuji zabéhlé nezdravé vzorce. V neposledni
fad€¢ hraje vyznamnou roli skutec¢nost, ze jsou klienti promiskuitni, coz souvisi se jejich Zivotem
pfed zahajenim lécby. Nékteré zeny se také pred lécbou vénovaly prostituci. Maji proto nezdravy

vztah ke svému télu, coz ma vliv na jejich na schopnost pravidlo dodrzovat.

V ramci strategie jedndni a intervence hrala vyznamnou roli informovanost a prevence
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vzniku rizikovych situaci. Soucasti prevence byla zejména schopnost terapeutl sledovat Zivot v
komunité s vSimat si ndznakl vzniku vztahu mezi klienty. Dilezitou roli hrala také eliminace
vzniku pfilezitosti k tomu, aby byli klienti o samoté. Jednalo se zejména o zajiSténi toho, Ze v rdmci

komunity nebudou vznikat stejné skupiny a v prostorach komunity nebudou mista, kde by se mohli

skryvat.

Nasledkem zdkazu sexudlnich vztahii v komunité jsou velice ¢asto 1zi a podvody, jejichz
cilem je skryvat poruseni pravidla. Na druhou stranu se terapeuti setkali se situaci, kdy se klienti
zamilovali a oteviené o tom hovotili. Situaci se diky tomu podafiilo zvladnout. Klienti Casto zjistili,
ze se jednalo pouze o doCasné poblaznéni. Existovaly vSak také ptipady, kdy klienti zakaz v
komunité neporusili a vztah navazali az po ukonceni 1écby. Takovéto vztahy byla kvalitni a stabilni.
V ptipad€ poruSeni zdkazu je s klienty uzaviran kontrakt zavazujici k tomu, Ze se par nebude
setkavat. Pokud vSak dojde k zavaznému poruseni pravidla, mohou byt klienti z komunity

vylouceni. Terapeuti se jim vSak vZdy snaZi najit misto, kde by mohli v 1é€bé pokracovat.
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Obrazek 3 Paradigmaticky model pro terapeuty pisobici v komunité vytvofeny na zakladé realizovaného vyzkumu

PRICINNE PODMINKY KONTEXT
- osobni volba - proces lécby
- akceptace pravidla - sebepoznani
- nastaveni priorit - nastaveni Zebficku hodnot
- zména vzorcl chovani
- odpovédnost
! !

JEV

ZAKAZ SEXUALNICH VZTAHU V KOMUNITE
- zakaz fyzického kontaktu
- zakaz navazovani milostnych vtaha

i
l INTERVENUJICI PODMINKY
L - vysoké narokyv na klienty
- sexualni pudy
- milostné poblaznéni
l | - promiskuita
1 !
STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE
l - informovanost l
- pozorovani
- eliminace prilezitosti
| - udrZovani odstupu l
1 !
i NASLEDKY
- lz1a podvody
— otevienost
- kontrakt
- podmineéné vylouéeni nebo vylouéeni z komunity

Zdroj: vlastni prdce autora
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4. Shrnuti vysledkii vyzkumu

V ramci vyzkumu byly sledovany sexudlni vztahy v terapeutické komunité pro drogoveé
zéavislé z hlediska klienta a terapeuta. Cilem prace bylo zjistit, jak klienti nahlizeji na pravidlo
zékazu nenavazovani partnerskych a sexualnich vztahii v komunité¢ v prabéhu 1écby a jak se jim
daii toto pravidlo dodrZovat. Na zaklad¢ tohoto cile prace byly vymezeny vyzkumné otazky, na
které byly hledany odpovédi na zakladé zacastnéného pozorovani a rozhovort s klienty komunity a

terapeuty. V textu nize budou uvedeny odpovédi na vyzkumné otazky.

4.1 Jaky je nahled terapeuti a klientii na vyznam pravidla zikazu sexualnich vztahi

Klienti 1 terapeuti ptikladali zakazu navazovani sexudlnich vztahli v rdimci komunity zna¢ny
vyznam. V jejich pohledu na toto pravidlo bylo mozné vysledovat fadu podobnosti ale také rozdilt.
Ob¢ skupiny respondentt byly ptesvédceny, ze je toto pravidlo dilezité, protoze by se méli klienti v
ramci 1écby soustiedit primarné na sebe a na svou 1écbu. S timto presvédcenim klienti do komunity
nastupovali a byli pesvédceni, ze nebudou mit problémy s jeho dodrzovanim. Jejich pfesvédceni se
vSak v priabéhu [éCby zménilo, coz souviselo zejména s jejich osobni zkuSenosti. V prubéhu 1écby
se dostavali do fady rizikovych situaci, museli se potykat se svymi sexualnimi pudy a museli se
vyrovnavat s pocitem samoty. Z tohoto diivodu se jejich ndzor na dané pravidlo zménil a oni o jeho
vyznamu zacali pochybovat. Rada z oslovenych klientii byla presvéddena, Ze by byla schopna
pokracovat v efektivni 1é¢be, 1 kdyby v komunité navézali vztahy.

Osloveni terapeuti o vyznamu tohoto pravidla nepochybovali. Byli pfesvédceni, Ze se klienti
musi vyrovnat se svymi problémy a az poté budou schopni navéazat zdravy vztah. Poukazovali pii
tom zejména na skutecnost, ze klienti maji tendenci opakovat stejné vzorce chovani, coz jim brani v
navazovani kvalitnich vztahti. Mimo to podle jejich ndzoru vztah v komunité ovliviiuje dynamiku
skupiny a ma negativni vliv na proces 1écby vSech ziacastnénych. Piestoze terapeuti vyznam tohoto
zékazu zdlraziovali, byli otevieni zméndm a hledani alternativniho zptsobu feseni, ktery by byl

efektivni.
4.2 Jaké faktory ovliviiuji dodrzovani tohoto pravidla ze strany ucastniku terapie

Schopnost dodrzovat dané pravidlo zavisi zejména na odhodlani klientli a na tom, jak si
nastavi priority. Klienti, ktefi davali v ramci rozhovori jasné najevo, Ze 1écba je pro né nejvyssi
prioritou, vykazovali nizs§i tendenci k porusSeni pravidla. Tito klienti vétSinou vystupovali vice

sebevédomé a byli schopni uvédomit si odpovédnost za své chovani. Dodrzovani zakazu bylo
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slozité zejména pro klienty, kteti méli nizké sebevédomi, opakovan¢ navazovali nezralé vztahy a
méli tendenci k promiskuitnimu chovani. Podle terapeutii pravé tito klienti navazovali v rdmci
komunity intimni vztahy s ostatnimi, coz souviselo s jejich pokiivenym pohledem na vztahy a sebe
samé. Terapeuti v prubéhu rozhovort upozoriovali také na dalsi faktory, které maji na dodrzovani
zakazu vliv. Jednalo se zejména o staii a charakter komunity. Star§i komunita ma podle nich vice
rozvinuty systém autoregulace a jeji Clenové piipadné poruSeni pravidel feSi oteviené. Prave
otevienost byla jednim z faktori, které ptispivaji podle terapeutl k efektivnimu feSeni ptipadného
poruseni zdkazu. Pokud klienti o svych touhach mluvi, existuje vysoka pravdépodobnost, ze se
podaii poruSeni pravidla predchazet. Mezi dalsi faktory patii také preventivni kroky, které realizuji
terapeuti. V prostorach komunity nejsou prostory vhodné k poruseni pravidel, klienti nejsou davani

do stejnych skupin a je kontrolovano, Ze nezlistavaji o samot¢.

4.3 Jak interpretuji pravidlo zakazu sexualnich vztahu terapeuti a do jaké miry jeho

dodrZovani vymahaji a sankcionalizuji

Terapeuti vnimaji pravidlo zdkazu sexudlnich vztaht jako zdkaz navazovani partnerskych
vztahli a zdkaz sexudlniho styku v ramci komunity. Jako problém nevnimaji flirtovani a
popichovani. Pro terapeuty toto pravidlo neznamena, ze klienti nesmi citit sexualni pudy. Ty jsou
podle nich zcela pfirozené a je dobte, pokud si je klienti uvédomuji a hovoti o nich. Jako poruseni
pravidla nevnimaji ani situaci, kdy se klienti zamiluji ale sviij vztah v pribéhu 1é¢by nerozvinou.
Terapeuti v tomto smyslu hovotili o klientech, ktefi vztah navazali az po odchodu z komunity. Tyto
vztahy podle jejich zkuSenosti byly kvalitni a stabilni. Terapeuti striktné trvaji na dodrzovani
pravidla zdkazu sexudlnich vztahli v komunité a jejich porusovani sankcionalizuji. V ptipadé
moznosti poruseni pravidla je s klienty uzaviran kontrakt, ve kterém se zavazuji vétSinou nesetkavat
o samot¢ a nerozvijet jakékoli hlubsi nebo intimni rozhovory. Pokud dojde k poruseni pravidla hrozi
klientim podminecné vylouceni a Casto i vylouceni redlné. V takovém piipadé z komunity odchazi
sluzebné starSi klient z paru. Terapeuti se vSak vzdy snaZi najit instituci, ve které muize klient v

1é¢bé pokracovat.

4.4 Jaky dopad ma pravidlo na praci terapeuta

Na préci terapeutll ma pravidlo rlizny dopad. Jsou odpovédni za prevenci poruseni pravidla a
musi tedy v rdmci své prace piemyslet o tom, zda nevytvaii podminky vhodné pro poruSeni zakazu.
Dale je nezbytné, aby vnimali situaci v komunité a vS§imali si ndznakd vzniku vztahu mezi klienty.
Nejcastéji vSak v souvislosti s dopady pravidla zékazu sexualnich vztahli v komunité hovofili o

dasledcich poruSovani pravidla. Terapeuti, kteti v 1€cebné ptisobi dlouhodobé¢, hovofili v souvislosti
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s poruSovanim pravidla se ztratou diavéry vici klientim. Terapeuti uvadéli, ze pro né nebylo ani tak
problémem samotné poruseni pravidla jako spiSe 1zi a podvody, které s nim byly spojeny. Terapeuti
samoziejm¢ museli fesit také praktické disledky poruseni pravidel. V ptipad¢, ze doslo k poruseni
pravidla, museli danou situaci feSit napfi¢ organizaci. Museli pracovat s komunitou, ktera byla
nucena se s nastalou situaci vyrovnat. Pokud doslo k vylouceni klienta z komunity, byli odpovédni
za nalezeni mista, kde by v 1é¢bé pokracoval. Terapeuti, kteti v 1é¢ebné nepiisobi dlouhodob¢, musi
resit také dalsi disledky tohoto pravidla. Naptiklad dramaterapeutka musela reagovat na odchod

nekterych ¢leni komunity v rameci realizace svych projekta.
5. Diskuse

Problematika intimnich a sexudlnich vztahi v pribéhu pobytu v 1é¢ebné komunité je v
terapeutické komunité pomérné Casto diskutovana. Toto téma je Casto reflektovano na poradach
terapeutickych tymi a objevuje se pomérné¢ cCasto také v ramci supervize. Pravidlo zikazu
sexudlnich vztahl v 1écebné komunité patii mezi zdkladni pravidla, jejichz dodrzovani je v pribéhu
1écby vyzadovano. Broza (2007, s. 83) fadi zékaz sexudlnich vztahi mezi klicova pravidla
terapeutické komunity, ale upozoriiuje na jistou miru kontroverze, kterd je s timto pravidlem
spojena. Diivodem je podle n¢ho fakt, ze toto pravidlo zakazuje klientim néco, co je spojeno s
jejich pfirozenou potifebou. Na tuto skute¢nost upozornovali také klienti a terapeuti v ramci
rozhovort,, které¢ byly za ucelem vypracovani ptedlozené prace realizovani. Terapeuti si
uvédomovali silu sexualniho pudu a obtize spojené¢ s dodrzovanim tohoto zdkazu. Na jeho
dodrzovani vSak trvali. Toto pravidlo vnimali jako néco zcela ptirozené¢ho. Také klienti si jeho
existence byly pred vstupem do komunity védomi a byli ochotni ho dodrzovat. Mohlo by se tedy
zdat, ze se jedna o urcité nemeénné pravidlo o jehoz vyznamu nikdo vlastn€ nepochybuje. S ohledem
na vysledky svého vyzkumu si troufam fici, Ze tomu tak neni. Na dané pravidlo je dle mého nazoru

nutné pohlizet z riznych thli pohledu a zamyslet se nad jeho vyznamem.

Do ur€ité miry na vyznam daného pravidla upozornili klienti 1 terapeuti v prib¢hu
rozhovorid. V prvni fadé spojovali respondenti toto pravidlo s potiebou klienta soustfedit se pouze
na lé¢bu a primarné fesit své problémy. Na tuto skute¢nost upozoriuji naptiklad Preslova, Hankova
et al (2011, s. 72), podle kterych pfichdzeji do komunity osoby s naruSenym pohledem na
partnerské vztahy. Tito lidé maji tedy tendenci navazovat toxické vztahy, které maji nésledné
negativni vliv na proces 1écby. Tuto skutecnost si osloveni terapeuti dobie uvédomovali a snazili se
ji vysvétlovat také svym klientim. Apelovali je na né, aby s navazovanim vztah pockali na
dokonceni 1écby. Z jejich zkuSenosti totiz vyplyvalo, ze vztahy vzniklé po opusténi komunity byly
kvalitn¢j$i a stabiln€j$i. Na druhou stranu vidéli terapeuti vyznam dodrzovéani daného pravidla v
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naruseni dynamiky skupiny, ke kterému by vedlo navdzani vztahu v komunité. Tato obava se do
znacné miry opira o teorii socidlnich skupin. Vznik podskupiny v ramci socialni skupiny mé podle
Nitsuna (2014, s. 59) negativni vliv na chod skupiny. Autor hovoii o tzv. antiskupinach, které
predstavuji destruktivni silu. Pravé tyto destruktivni sily v ramci 1é€ebné komunity narusuji proces
1écby a ovliviyji tedy vSechny jeji Cleny. Jednim z projevii antiskupiny je tendence udrzovat
tajemstvi. S timto fenoménem se osloveni terapeuti v pifipad¢ poruSeni pravidla zdkazu vzniku
sexudlnich vztahli v komunité Casto setkavali. V rdmci komunity totiZ €asto urciti klienti o poruseni
pravidla védéli, ale zamérné ho pied ostatnimi tajili. Negativné tak ovliviiovali 1éCebny proces a
chod komunity. S touto skutecnosti se terapeuti setkdvali zejména u mladSich terapeutickych

komunit.

Na zakaz navazovani sexualnich vztahiti v komunité je vSak také mozné nahlizet v pohledu
existence urcité paralely mezi uzivanim navykovych latek a sexem. Sex nebo také prvotni faze
zamilovanosti pfinasi dané osobé urcitou miru slasti, jako je tomu v pfipadé navykovych latek. V
tomto kontextu je vhodné zminit Dvoracka (2011, s. 63-69), ktery popisuje zavislost jako poruchu
ziskavani libosti. Zavisld osoba chce dosdhnout uspokojeni okamzité bez vétSich komplikaci.
Béhem 1€¢by jsou vSak nuceni oddalovat libost spojenou s drogou, a proto si hledaji urcity substitut.
Laska nebo sex tak mohou v rdmci komunity nahrazovat drogu, coZ ma v konecném dusledku

negativni vliv na prub¢h 1éCby.

Vratme se vSak zpét k pravidlu zakazu navazovani sexudlnich vztahti a jeho obsahu. Podle
Mravcika (2012, s. 71-77) si kazda komunita vysvétluje pravidla trochu jinym zptisobem. V praxi to
znamend, ze jsou v jednotlivych komunitich hranice Zadouciho chovani nastaveny odliSnym
zpusobem. To, co je v jedné komunité¢ vniméano jako poruseni pravidla a sancionalizovano, mize
byt v druhé komunité piijatelné. Pro klienty mtize byt tato skute¢nost matouci. V souvislosti s touto
skutecnosti bych rdda odkazala na Radimského (2007, s. 49-56), ktery se na konferenci
terapeutickych pracovniki zamyslel nad tim, jak kontrolovat chovani klientl a jak pfistupovat k
jejich pochybeni. Fungovani terapeutické komunity totiz do urCité miry predpoklada, ze klienti
budou délat chyby, ze kterych by se moli do budoucna poucit (Koyman, 2004, s. 64). Otazkou vSak

v tomto ohledu zustava, kdy je chyba natolik zdvazna, aby vedla k ukonceni pobytu v komunité.

V neposledni fadé je nezbytné pfipomenout, Ze neni mozné s jistotou tvrdit, Ze sex mezi
klienty terapeutické komunity pro uZzivatele drog nutné vede k neuspokojivému vysledku terapie.
Diivodem je absence dostate¢ného mnozstvi védecko-vyzkumnych praci, které by se danému
tématu vénovaly. Existuje vSak cela fada racionalnich argumenti, o které¢ se dané pravidlo opira.

Také zkuSenosti oslovenych terapeutll poukazuji na skutecnost, ze vztahy vzniklé v komunité
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nemaji dlouhého trvani a Casto jsou postaveny na nevhodnych vzorcich chovéni. Pii vymahani
dodrzovani daného pravidla je vSak vzdy nezbytné postupovat citlivé a s ohledem na charakter

kazdého jednotlivého piipadu.

6. Zavér

Cilem diplomové prace je zjistit, jak je chapano pravidlo zdkazu sexudlnich vztaht v
terapeutické komunité pro drogove zavislé klienty a jak terapeuty. Autorka se zaméfila predevsim
na poznatky z denniho zivota v komunité a dopad pravidla na prozivani klientl i terapeutt, jelikoz

na toto téma nebylo dosud publikovano pftili§ mnoho odbornych publikaci.

Teoreticka ¢ast je zamétena nejprve na terapeutické pristupy v komunitach pro drogove
zavislé, terapeutické vztahy a socialni praci v komunitach. Poté se téma zuZuje na 1écbu zavislosti a
jeji efektivitu, pravidla v terapeutickych komunitach a samotny vznik pravidla zakazu sexualnich
vztahl. Teoretickd ¢ast je ukoncena predstavenim terapeutické komunity Magdaléna pro blizsi

seznameni s mistem, kde cely vyzkum probihal.

Klienti i terapeuti se dle vysledkli vyzkumu shoduji na dilezitosti pravidla
nenavazovani sexualnich vztahli v komunité zejména z diivodu soustiedéni se na sebe a na 1écbu.
Schopnost dodrZovat pravidlo je zavisla na nastaveni priorit kazdého klienta, jejich sebevédomi a
také stafi samotné komunity a otevienosti. Terapeuti vnimaji pravidlo jako zdkaz partnerskych a
sexualnich vztahi a striktné€ vyzaduji jeho dodrzovani i sankce s nim spojené. Prace terapeutii v
souvislosti s pravidlem zadkazu sexudlnich vztaht je spojena s prevenci, s feSenim nasledki, ale také

popisuji ztratu davery v klienty, se kterou musi pracovat.

Diky tomuto vyzkumu bylo nahlédnuto pod poklicku terapeutické komunity a toho co se
déje v kazdodennim zivoté jak klientd tak terapeutli. Vyzkum by mohl slouzit k bliz§imu pochopeni
piednosti pravidla zékazu sexuélnich vztahii v terapeutickych komunitach, ale i t€zkosti s nim
spojenych a pfipadnému dalSimu vyzkumu v této oblasti pro zvazeni moznosti pro zménu pravidla

nebo alespon sankci za poruseni.
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7.4 Rozhovory s klienty
7.4.1 Anna

Helena: Tak jo takze ahoj.
Anna: ahoj.
Helena: Ptecetla sis vid’ tady ten informovany souhlas to musim fict na zacatku.
Anna: Ano.
Helena: Takze vis, ze to nebudu nikde pouzivat, kromé t€ moji prace. Pokud budes chtit, tak si tu
praci potom muzes piecist tu diplomku, kdyby té to zajimalo, jak to dopadlo a nebudu to davat, teda
samoziejm¢ nikomu nikdo nebude védet, kdo mi to fikal. Takze je to vSsechno anonymni. Jo?
Anna: Ano.
Helena: Tak jo. TakZe jenom aby to... tak jses holka?
Anna: Ano.
Helena: A kolik je ti let?
Anna: 22 let.
Helena: A jak dlouho se Gcastnis terapeutického programu v komunité?
Anna: 32 dni.
Helena: To mas takhle ptesné spocitané?
Anna: Jo.... Smich
Helena: Bezva. Tak a ted’ se t€ zeptam, jak chapes vyznam toho pravidla zakazu sexualnich vztaha
v komunité. Jak tomu rozumis, tomu pravidlu.
Anna: No, ze nesmime spolu spat. Hlavné ten fyzickej kontakt asi, Ze tam nesmi bejt.
Helena: Jasné.
Anna: Protoze tady jako uz jsem tady jako slySela, Ze... nebo terapeuti ekli, ze tady byli dva tfeba,
co se do sebe zamilovali.... ProtoZe tomu ¢lovék prosté neporuci... A Ze jako néjak se to vytesilo
jako.
Helena: Hm.
Anna: Ze jo, nejlepsi je prosté ta otevienost.
Helena: Hm.
Anna: A hlavné ten fyzickej kontakt, Ze nesmi jako bejt.
Helena: A chapes proc to existuje, to pravidlo?
Anna: No.... nevim, kde to zacalo kofenit, ale asi jako aby jsme se soustfedili sami na sebe a ne na

Helena: Hm, jasny a ja vim, ze jsi tady kratkou dobu, ale stejné se zeptam. Kdyz jsi sem $la, tak uz
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jsi vlastné to pravidlo znala?

Anna: Ne.

Helena: Nevédéla jsi o ném. Az kdy?z jsi pfisla,

Anna: Jo.

Helena: tak jsi se dozvédéla, Ze takhle to bude fungovat?

Anna: Jo.

Helena: Co t€ napadlo jako prvni, kdyZ jsi se to dozvédéla.

Anna: No, Ze jsem jako na sebe zvédava, protoze ja jsem piedtim jako v 1éCebné¢ byla jako mezi
samyma Zenskyma.

Helena: Aha.

Anna: Takze ja jsem se tcSila, ze tady budu mezi chlapama.... Ale jako, da se to, je to dobry. Smich

Helena: Jo, takze néjak prosté, kdyz ti to tekli, tak to nebylo pro tebe, tak se oto¢im a jdu odsud
pry¢ nebo néco takového.

Anna: Ne, rozhodné ne.

Helena: Akceptovala si, Ze proste to tak je a jse$ na to teda pfipravena jakoby na ten rok nebo ptes
rok vlastné co tady budes?

Anna: No tak budu jezdit na vyjezdy.... Smich

Helena: Dobie, takze takovyhle mas plany. Smich... Jasny a to znamena.... A ted’ vlastné jsi tady
32 dni.

Anna: Hm.

Helena: A vidiS$ to tfeba jinak neZ na zacatku? Jako kdyZ uz vlastné tady v té komunité ten mésic
jses a ted’ko jse$ tady mezi téma chlapama, jak to vidis jako, furt si myslis, Ze to je realné nebo jako
ze.... Jako jestli je tam rozdil mezi tim, jak jsi to vidé€la teda, kdyz ti prvné o tom fekli a tys fekla:
jo, to je v pohodé¢ a ted’ uz ale to jako vlastné mésic zijes, jo a jestli je to tak v pohodé, jestli se to da
porad jako po tom mésici zvladnout, jestli furt jako vidi§ pozitivné to, Ze se ti to povede, Ze jako je
to v cajku?

Anna: Jo. Pokud neptijde fakt n¢jaky chlap, co mé hodné nevoblbne, tak jako myslim si ze dobry,
7e to nezvladnu.

Helena: Hm, takze v tom nevidis rozdil zatim mezitim, jako kdyz jsi pfisla a jak to mas ted’?

Anna: Jo to jse