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Uvod

Diplomova prace se vénuje tématu Zivotni zmény uZivateld drog v prlbéhu lécby
v terapeutické komunité. Do tohoto typu IéCby Castéji nastupuji lidé se zavainymi problémy,
jako je zavislost na vice drogach, trestna cinnost, nedostatek socialni podpory a problémy
s dusevnim zdravim. V terapeutické komunité maji moznost nékolik mésicl pracovat na svém

zotaveni a celkové zméné Zivotniho stylu, tedy nikoliv jen na abstinenci od navykovych latek.

Zotaveni je podle definice National Institute of Drug Abuse (2015) povaZovano
za postupny priibéiny proces a pfipadné vypadky v jeho prubéhu jsou pfileZitosti k uceni.
Vzhledem k tomu, Ze jde o kontinualni proces, je velmi nesnadné jej hodnotit v souvislosti
s pribéhem |écby, resp. po ukonceni |é¢ebného procesu, byt s uréitym ¢asovym odstupem.
Data o tom, jak se byvalym klientim, resp. absolventim lécby, dafi napf. po roce, po trech
¢i po péti letech od ukonceni 1é¢by, byvaji logickym vychodiskem fady studii Uspésnosti

¢i ucinnosti léCby v terapeutické komunité.

Na zdkladé vlastni praxe na pozici terapeutky, resp. presnéji socioterapeutky
v terapeutické komunité (a po rozhovorech stadou kolegl, ktefi vtéto oblasti plsobi
mnohem déle nez ja) se vSak domnivam, Ze po ukonceni IéCby plsobi v Zivoté byvalych klient
i mnoho faktor(, které nebylo mozné v procesu lécby ovlivnit, a tedy to, jak na né tito lidé
zareaguji a jak to ovlivni jejich Zivot, nelze vzdy spolehlivé spojovat pravé s absolvovanym
|éCebnym programem. Nabizi se tedy otazka, k jaké Zivotni zméné v Zivoté klientd redlné doslo
v pribéhu lécby v terapeutické komunité a zda jsme schopni ji popsat ¢i sledovat tak,
aby i tyto informace mohly byt podkladem pro dlouhodobéjsi sledovani fungovani |é¢ebného

programu a zpétnou vazbu o ném.

Cilem diplomové prace je popsat a na zdkladé odbornych pramen( analyzovat
terapeutickou komunitu pro drogové zavislé v kontextu stavajiciho systému lécby
a ve vyzkumném Setreni zjistit konkrétni Zivotni zmény, ke kterym u klientl dochazi v pribéhu
|éCby. Na zakladé popisu Zivotni zmény a oblasti, v nichZ k ni dochazi, bude dale popsana
moznost zapojeni socidlniho pedagoga, jakoZzto plnohodnotny clen terapeutického tymu.
Vzhledem k cili prace je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Metodou sbéru dat je analyza

dokumentu a dotazovani, data jsou analyzovana za vyuZiti zakotvené teorie.



Tato prace by mohla byt inspiraci studentdm socialni pedagogiky, ktefi tfeba uvazuji
o tom, zda by se svou odbornosti mohli najit uplatnéni v terapeutické komunité,
ale i odborniklim, ktefi podobné, jako my s kolegy v terapeutické komunité, premysleji
o dalSich moznostech ziskavani zpétné vazby o fungovani |é¢ebného zafizeni a prizplsobeni
programu, aby jesté |épe reflektoval potieby klientl a umoznil jim takové Zivotni zmény, které

by jim pomohly obstat v dalSim Zivoté i v situacich, na které se v 1é¢bé nepftipravili.
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TEORETICKA CAST

1 Stav poznani a teoreticky background

Vzhledem k cili prace je tfeba na zaCatek uvést stézejni teoretické konstrukty, z nichz
budu vychazet v nasledujicich kapitolach. Jako prvni vymezim terapeutickou komunitu jako
prostiedi, v némz se odehrava Zivotni zména uzivatelll drog, ktera je predmétem zkoumani.
Dale se pokusim definovat klientelu tohoto zafizeni s dlirazem na vstupni kritéria a nejCastéjsi
obtize, s nimiz klienti do 1éCby pFichazeji, aby bylo zfejmé, kdo jsou lidé, u nichz se ma Zivotni
zména béhem lécby odehrat, resp. s ¢im se tito lidé potykaji. Na zavér vymezim moznosti
popisu Zivotni zmény tak, jak ji zkoumaji stavajici dostupné studie a poskytovatelé socidlnich

sluzeb a uvedu Uhel pohledu zvoleny v této diplomové préci tak, aby mohl byt naplnén jeji cil.

Autorem nejcastéji citované definice terapeutické komunity u nas je Kratochvil (1979),
kterého cituji mj. Adamecek, Kalina a Richterovd Téminova (2003), (2008), Nevsimal (2004)
a Kalina (2008 str. 17), podle néhozZ je terapeuticka komunita zvldstni formou intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klienti, vétsinou rizného véku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou
dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s pracovni a jinou
rtznorodou cinnosti, coZ umoZhiuje, aby do tohoto malého modelu spolec¢nosti promitali
problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita je terapeutickd
proto, Ze kromé uvedené projekce umoziiuje téZ zpétné informace o maladaptivnim chovani,
podnécuje ziskani ndhledu na viastni problémy a na vilastni podil na vytvdreni téchto problémd,
ma umozZnit korektivni zkusenost a podporuje ndcvik vhodnéjsSich adaptivnéjsich zpisobi
chovdni. Pojem terapeutickd komunita je mozné pouzit i pro oznaceni rliznych typ( zafizeni,

v nichZ se popsana metoda lécby uplatiuje.

V kontextu této diplomové préce je terapeutickou komunitou minén pravé konkrétni
typ |éCebného zafizeni tak, jak jej s odkazem na Kratochvilovu definici popisuje Richterova
Téminova (2008 str. 199): Terapeutické komunity v CR, coby lécebnd zafizeni, v nichZ je
realizovdna vyse popsand lécebnd metoda, poskytuji stfednédobou a dlouhodobou odbornou
pécCi vtrvdani zpravidla 5 — 15 mésicli. Samostatné terapeutické komunity jsou funkéné

provdzany s dalsimi odbornymi zarizenimi v systému sluZzeb pro uZivatele ndavykovych ldtek.
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Cilovou populaci jsou osoby primdrné zavislé na nealkoholovych ndvykovych latkdch
ve stfednim aZ tézkem stupni zdvislosti, casto s krimindlni anamnézou a téZisim

psychosocidlnim, popr. i somatickym poskozenim.

Klicovym kritériem pro pfijeti uzivatele drog do |écby v terapeutické komunité
je zavislost na psychoaktivni latce. Ta je podle Kudrleho (2003 str. 107) vyusténim abuzu, a to
na zdkladé pozitivni zpétné vazby spocivajici v subjektivné cenéné zméné prozivani po poZiti
psychoaktivni ldatky. Hoschl (2004) uvadi definici syndromu zavislosti jako skupinu
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménda, v nichZ uZivani néjaké Iatky, nebo tridy
latek mad u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Formalni mantinely zavislosti udava definice zavislosti z hlediska diagnostickych kritérii.
V pfipadé Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, WHO, 1992; aktualizované vydani
MKN-11 s platnosti od 2021) je podminkou pfitomnost nejméné tri symptomdi trvale po dobu
jednoho mésice nebo kratsi dobu opakované v pribéhu poslednich 12 mésici. Diagnosticky
a statisticky manudl dusevnich poruch (DSM-5, Americka psychiatrickd asociace, 2013)
pouzivany zejména v USA, hovofi o klinicky vyznamném maladaptivnim vzorci uZivani latky
a pritomnosti tri a vice symptomu kdykoliv béhem 12 mésicu. Symptomy zavislosti jsou craving
(opakovana a silnd touha uzit latku), narusena kontrola uzivani (vy$si ddvka nebo cetnost),
odvykaci stav, rust tolerance, zaujeti uzivanim (zanedbavani aktivit, vénovani vétsiny cCasu

uzivani), uzivani navzdory nasledkim.

S ohledem na zvoleny cil diplomové prace a prostfedi, v némz se vramci zkoumani
pohybujeme (nyni mysleno z hlediska regionalniho), povazuji za stézejni definici dle MKN-10,
mimo jiné i proto, Ze na jejim zakladé jsou potencidlni klienti terapeutické komunity
diagnostikovani a indikovani do |éCby. Zaroven vnimam jako dilezité, uvedeny konstrukt
doplnit o tzv. novy pfistup k Iécbé zavislosti tak, jak o ném pisi napf. Dodes (2017) nebo Rohr
(2015), nebot zdarile vyjadfuje obtize, s nimiz uZivatelé drog prichazeji do Iécby a s nimiz bude
zfejmé souviset Zivotni zména, ktera je predmétem zkoumani diplomové prace: KaZdému
ndvykovému jedndni predchdzi pocit bezmoci a neschopnosti zvlddat véci bez emocniho
zaplaveni. Ndvykové chovdni pak vyvold pocit kontroly nad situaci, coZ lze popsat jako
psychologicky ucel zdvislosti. Rohr (2015) zavislost barvité ilustruje jako nemoc Zizné po
ndklonosti, Idsce, uzndni a ocenéni. Cim méné je ¢lovék schopen uhasit tuto Zizefi, tim vice Zizeri

sili. Nejlépe muZeme problém takové Zizné Ci hladu pfirovnat k problému diry zejici v nitru,
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kterd se nedd naplnit. At do ni ddme cokoliv, zaplni se jen zddnlivé, vZdy se znovu zase rozevre
a je jesté vétsi neZ predtim. Také Maté (2020 str. 20) hovoti o zavislosti v kontextu
traumatizace predchazejici uzivani navykovych latek. Traumatizovani lidé se podle néj citi
rozruSeni, neklidni a svird je v hrudi. Nendvidi tyhle pocity a berou drogy proto, aby se jich

zbavily a své télo stabilizovali.

Zkoumana Zivotni zména uzivatel(l drog v terapeutické komunité se neodehrava jen
v roviné vlastniho uzivani navykovych latek. V dasledku svého rizikového Zivotniho stylu ma
fada klientl zdravotni komplikace, mnohdy Ziji, resp. prfed nastupem do Iécby Zili, na ulici nebo
v nevyhovujicich podminkach, maji dluhy, chybéji jim pracovni navyky, neni vyjimkou
krimindlni minulost, rodinné vazby jsou poskozeny nebo zcela chybi, nemluvé o ¢asto velmi
pohnuté minulosti (zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani v détstvi), kterou si nesou jako soucast

svého pfibéhu. | na tyto oblasti a zmény v jejich rdamci bude bran ziretel s ohledem na cil prace.

Vysledky |éCby v terapeutické komunité, resp. Zivotni zmeény, knimZ dochazi
v prubéhu IéCby a které jsou predmétem diplomové prace, jsou mnohdy posuzovany zejména
v souvislosti se zavislosti a uzivanim navykovych latek. Terapeuticka komunita Magdaléna ma
napf. informace o klientech jeden a tfi roky po ukonceni [éCby a sleduje, zda byvali klienti
abstinuji a pracuji, opét uzivaji psychoaktivni latky nebo jsou v dalsi lécbé. Terapeuticka
komunita Hefman (dfive Némcice) Sananim sleduje ukazatele tykajici se délky setrvaniv lécbé
v souvislosti s tim, jak se klientim po |éCbé dafi, zda abstinuji a pracuiji, uZivaji drogy nebo jsou
napt. ve vézeni (Sefranek, 2014). Kalina (2008) vyjmenovava oblasti, v nichZ bylo dosaZeno
nejvyznamneéjsich zmén: uZivani ndvykovych latek, snizeni kriminality, zlepSeni psychického

zdravi a zvysend socidlni interakce.

Sefranek (2014) uvadi souhrn nejdlezit&jsich zavérh vyzkumnych studii vysledkd [é¢by
v terapeutickych komunitach pro |é¢bu zavislosti v USA a v Evropé za poslednich vice nez
Ctyricet let. | zde je v popisu klientl terapeutickych komunit ¢asto zmifnovdno, Ze se tito
vyznacuji zavaznym profilem obtizi v uzivani navykovych latek, v socialni oblasti a v mite
psychickych problému, a Ze aby bylo dosaZzeno zmény Zivotniho stylu a sebepojeti klientd,
je treba dlouhodobé rezidencni IéCby. Podrobnéji se vsak o zminénych zménach v socialni
oblasti, mife psychickych problém( a sebepojeti nehovofi. Vzhledem k cili prace je pravé
obsah téchto oblasti stfedem zajmu, nebot je mozné v jejich rdmci popsat konkrétni zmény,
k nimz v prabéhu lécby u klientl dochazi.
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2 Terapeuticka komunita jako misto a model |éCby zavislosti

Terapeutickd komunita tak, jak ji zname dnes, hovofime-li o soucasnych lécebnych
zafizenich, v nichZ je uplathovan popisovany lécebny model nej¢astéji v kontextu |écby
zavislosti, a v némz je realizovano Setfeni této diplomové prace, vychazi ze zkusenosti dvou
puavodnich vyvojovych vétvi terapeutické komunity — modelu demokratického a modelu
hierarchického, které se rozvijely od 40., resp. 60. let minulého stoleti. Adaptace téchto
modell do ceského (tehdy ceskoslovenského) prostfedi byla komplikovand tehdejSim
komunistickym rezimem a jeho odmitavym pristupem k rozvoji psychoterapie a zejména
yzapadnim“ myslenkam tohoto oboru. Z dnesniho pohledu lze Fici, Ze se tato adaptace zdafila,
a dokonce se podafilo i syntetizovat oba pfistupy tak, aby vysledny Ié¢ebny model odpovidal
redlnym potrebam uZivateldm drog a fungoval jako nedilnd soucast komplexniho systému
sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Zasazeni terapeutické komunity do uvedeného kontextu je

obsahem nasledujici kapitoly.

2.1 Vznik a vyvoj terapeutické komunity

2.1.1 Demokraticky a hierarchicky model

Zdklady modelu demokratické terapeutické komunity byly poloZeny v obdobi 2. svétové
vdlky, ve Velké Britanii. Armadni psychiatrie se v té dobé potykala s velkym mnoZstvim vojaki
s psychickymi traumaty, které bylo potfeba vylécit alespon natolik, aby se tito muZi byli schopni
vrdatit na frontu nebo se alespon zapojit do béZného Zivota ve vdlcici zemi. V Iécebnych
zarizenich v Northfield Hospital v Birminghamu a v nemocnici Mill Hill v Londyné byly spustény
experimentdlni projekty nové zahrnujici skupinové formy léceni, které mély umoznit léceni
vetsiho mnoZstvi pacientu za vyuZiti stavajici persondlni kapacity nemocnic. Lécebnd jednotka
byla strukturovdna jako spolecenstvi, vnémz byla stimulovdna vzdjemnd podpora
a spoluprdce v kaZzdodennim Zivoté v nemocnici, coZ se svym zptisobem podobalo neformdini
dimenzi Zivota varmddé (Kalina, 2008). Revolu¢nost téchto experimentl spocivala ve
spojenectvi mezi lékari a pacienty (Harrison, 1999). Prikopnické usporadani prvnich

demokratickych komunit kladlo dlraz na vytvoreni spolecenstvi, jehoZ primdrni hodnotou
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je vzdjemnd pomoc a spoluprdce v kazdodennim chodu nemocnice. Postupné pfitom dochdzelo

ke stirani , tradicni demarkacni hranice” mezi persondlem a pacienty (Kalina, 2008).
Zakladnimi principy fungovani demokratické terapeutické komunity byly (Rapoport, 1960):

- Demokratizace: KaZdy ¢len komunity (persondl i pacienti) ma podil na rozhodovadni
o ddleZitych vécech tykajicich se komunity.

- Permisivita: Od vSech c¢leni komunity se ocekdvd, Ze si budou vzdjemné tolerovat
chovani, které by za béZnych okolnosti bylo povaZovdno za znepokojujici aZ deviantni.

- Komunalizmus: Clenové komunity spolu udrZuji blizké vztahy, oslovuji se kfestnimi
jmény, volné spolu komunikuj a sdileji spole¢né prostory (jidelna atd.)

- Konfrontace s realitou: ObtiZe pacientt se promitaji do jejich vztahd se ¢leny komunity,

a proto je jim neustdle sdélovdno, jak je ostatni vidi a jak rozumi jejich chovani.

Zatimco u zrodu demokratickych terapeutickych komunit stdli profesiondlové
(psychiatri, psychologové, psychoterapeuti), ktefi je zakladali jako inovativni soucdsti jiz
etablovanych psychiatrickych oddéleni nemocnic, hierarchické terapeutické komunity vznikaly
v civilnim prostredi mistniho spoleCenstvi, které kladlo duraz na vzdjemnou pomoc lidi
s obdobnymi problémy, u jejich zrodu casto stdli neprofesiondlové, byvali uZivatelé drog

(Sefranek, 2014).

V oznaceni prvni hierarchické terapeutické komunity se rdzni autofi rozchazeji.
Né&kteFi, napf. Kennard, 1998; Gossop, 2003, cit. podle Sefranka (2014), hovofi vtomto
kontextu o komunité Synanon zaloZené v roce 1958 v USA. Kalina (2008) o Synanonu piSe jako
o socidlnim experimentu Ci svépomocné abstinencni komuné. Podle néj i dalSich autort (napf.
Broekaert, Colpaert, Soyez, Vanderplasschen, Vandevelde, 2007, opét cit. podle Sefranka
(2014) byla prvni hierarchickou terapeutickou komunitou Daytop Village zalozend pocatkem
60. let 20. stoleti v New Yorku. V obou pfipadech se jednalo o zafizeni, které jiz bylo primarné

urceno pro pomoc lidem s drogovou zavislosti.
Mezi zakladni prvky konceptu hierarchické terapeutické komunity Daytop Village patrilo:

- Komunita jako ndhradni rodina

- Konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucdsti socialni rehabilitace
- Ddraz na normy, pravidla a konformitu

- Systém odmériovani je zdkladem zmény
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- Svépomoc je vyznamnéjsi nez profesiondlni pomoc
- Charizmaticky vidce ma velky terapeuticky potencial

- Oddanost spolecenstvi (Kalina, 2008)

V60. a 70. letech minulého stoleti vznikaji v USA dalsSi samostatné terapeutické
komunity, které vychazeji ztéhoz konceptu jako Daytop Village, od 70. let se pak model

postupné adaptuje na evropské podminky a tradice.

V roce 1975 vznikla v USA zastfeSujici organizace Therapeutic Communities of America
(TCA), kterd ve snaze zalozit minimalni standardy terapeutickych komunit pro zavislé vydala
seznam deseti dovednosti, které by si mély tymy terapeutickych komunit osvojit — Manual for

Therapeutic Communities, uvedeno dle Kooymana, ktery cituje Kerra, 1986 (Kooyman, 2004):

Chdpat a prosazovat svépomoc a vzdjemnou divéru

Chdpat a ucastnit se budovdni pozitivnich vzort

Chdpat rozdil mezi socidlnim a didaktickym ucenim

Chdpat a prosazovat koncept ,Zadné rozdélovani na my-oni”
Chdpat a prosazovat rist a vyvoj v systému

Chdpat a prosazovat koncept ,,chovej se jako by...”

Chdpat vztah mezi vzajemnosti a individualitou

Chdpat potrebu ideového systému

© %o N & 1 A L N R

Schopnost vést pfesné zaznamy

10. Chdpat a facilitovat skupinovy proces

Na 5. svétové konferenci terapeutickych komunit, kterad se konala v roce 1980 v Holandsku,
byla zaloZena Svétova federace terapeuticky komunit (World Federation of Therapeutic

Communities, WFTC), na jejiZz ptdé byla o rok pozdéji pfijata definice terapeutické komunity.

Mezi ,desaterem” TCA a definici WFTC na strané jedné a obdobnymi tezemi linie
demokratickych terapeutickych komunit na strané druhé, nejsou patrné prilis velké rozdily.
Terapeutické komunity pro drogové zavislé vsak usilovaly o vyjadreni svébytné programové
odlisnosti od puvodnich demokratickych terapeutickych komunit, proto byvaji castéji

oznacovany za hierarchické, ,,concept-base” Ci programové (Nevsimal, 2004).

Spolecné znaky obou zminénych modell terapeutické komunity shrnuje (podle
Kennarda, 1998) a komentuje Kalina (2008), zkraceno:
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- Neformdlni a oteviend atmosféra: neformdlini obleceni, schazi atmosféra nebetycné
nudy béZnd v lécebndch nebo Cild vykonnost , bilych pldsti” jako v nemocnicich, véci
probihaji vSude kolem, ne za zavienymi dvermi, atmosféra je neformadlni

- Centrdlni misto skupinovych setkani v terapeutickém programu: komunita se schdzi
pravidelné za ucelem co nejvétsiho sdileni informaci, vytvdreni pocitu soudrZnosti
a pospolitosti v komunité, otevieni a zvefejnéni procesu rozhodovdni a udrZovani
platformy pro osobni zpétnou vazbu

- Sdileni prdce na udrZovdni a chodu zarizeni: ¢dst prdce odvddéji klienti komunity, mj.
proto, aby se citili vice jejimi ¢leny, aby ziskdvali potfebné dovednosti a zdroveri, aby
béhem dennich cinnosti dochdzelo ke konfliktim, které mohou byt podkladem pro
terapii

- Terapeutickd uloha klient: klienti jsou uzndni jako pomocni terapeuti, ktefi komentuji
a ovliviuji chovadni a postoje

- Podil klientd na moci: klienti se podileji na rozhodovdni, terapeuticky tym vsak musi
pruzné reagovat na stav komunity, aby udrZel pod kontrolou destruktivni mechanismy

- Spole¢né hodnoty a myslenky: potiZe jednotlivce spocivaji vétsinou v jeho vztazich
s druhymi lidmi, terapie je v podstaté proces uceni, samotné clenstvi v terapeutické

komunité predstavuje hodnotu aj.

Kalina (ibid.) uvadi i nékteré rozdily mezi demokratickymi a hierarchickymi komunitami

(zkraceno):

- Usporadadni pribéhu lécby: Terapeutické komunity pro zavislé (hierarchické) si podrzuji
strukturovdni pobytu klienta do nékolika etap Ci fdzi. Demokratické komunity sice
do jisté miry reflektuji a vyuzivaji rozdil mezi zacinajicimi a pokrocilymi klienty, k jasné
etapizaci zpravidla nedochazi.

- Formulace pravidel: Terapeutické komunity pro zdvislé nevdhaji nékterd pravidla
oznacit jako kardindIni (napr. zdkaz uZivani drog), v pfipadé jejich poruseni mize dojit
k vylouceni klienta z komunity, demokratické komunity takto explicitni nebyvaji.

- Profesionalita terapeutickych tymu: Terapeutické komunity pro zdvislé se navzdory
trendu profesionalizace nevzddvaji hodnoty, kterou pro né predstavuji ex-useri (byvali
uZivatelé drog) jako clenové tymu. Demokratické komunity maji takrka vylucné

profesiondlni tymy.
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2.1.2 Historicky vyvoj v ¢eskych zemich

Podobné, jako ve svété, i u nas lze vysledovat dvé zakladni vyvojové vétve terapeutické
komunity, resp. vyvojova ohniska, jakkoliv jsou spolu mnohdy provdzany jmény zakladateld
a jejich vzajemnymi uzkymi kolegidlnimi vazbami. Z dnesniho pohledu mizZeme definovat
jedno ohnisko v okruhu lécby zavislosti a druhé na psychiatricko-psychoterapeutické pude,
ktera se vénovala spiSe duSevnim porucham typu neurdz. Do jisté miry by bylo mozné
rozpoznat znaky hierarchickych a demokratickych terapeutickych komunit, nicméné rozdéleni
neni tak zjevné, mj. proto, Ze se terapeutickd komunita vyvijela ve specifickém klimatu
komunistického Ceskoslovenska a podFizenosti sovétské ideologii s vysokou mirou uzavienosti

vUci zapadnim myslenkovym proudiim.

Prvni svépomocné aktivity pro alkoholiky u nds fungovaly podle Jaroslava Skadly jiz
v obrozenecké dobé v 19. stoleti, kdy vznikaly tzv. spolky stfizlivosti jako forma pomoci
sedldkim, ktefi nevédéli, co si pocit s nabytou svobodou po zruseni nevolnictvi a propijeli
vlastni grunty. Prvni protialkoholni léCebna vznikla v roce 1909 ve Velkych Kuncicich, o rok
pozdéji pak byla oteviena prvni protialkoholni poradna v Brné, nicméné béhem vdlky byla tato

zarizeni opét uzaviena (Nevsimal, 2004).

Za pocatky aplikace modelu terapeutické komunity u nas lze povaZovat zaloZeni
socioterapeutického klubu KLUS (Klub lidi usilujicich o stfizlivost) v prostorach Psychiatrické
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, ktery
zalozil zminovany Jaroslav Skala koncem 40. let 20. stoleti. AC byl zaveden jako program
nasledné péce, stal se faktickym zacatkem Apolinafské komunity diky vytvoreni prostoru pro
pacienty. Jiz od pocatku vykazoval nékteré prvky komunitnich principl — pravidelné setkavani,
spolecny cil, stejnd ideologie, urcité rozhodovaci pravomoci svych clend. KLUS se setkava

pravidelné do soucasnosti a je nejstar$im fungujicim socioterapeutickym klubem v Cechéch.
Jako hlavni terapeutické prvky lécby byly vyvojem postupné definovany (Nevsimal, 2004):

- Pevny reZim a bodovaci systém
- Averzivni terapie
- Psychoterapie (skupinovd, rodinnd, individudlni, komunitni) a prace s denikem

- Pracovni terapie
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- Pohybovd terapie
- Poskytovadni informaci a péce o dusevni a duchovni rozvoj

- Odbornd lékarska péce

Paradoxem je, Ze Skdla v dobé zalozeni KLUSu udajné neznal experimenty, které vtu dobu
probihaly ve Velké Britanii, dalo by se tedy o jeho terapeutické komunité uvaZzovat z pocatku
jako o samostatné vyvojové vétvi. V kontextu popisovaného vyvoje je pak terapeutickou

komunitou oznacen rezidencni lécebny program s komunitnimi prvky.

Komunitni principy uZité v londynskych terapeutickych komunitdch se u nds pokusil
aplikovat Jaroslav Knobloch na oddéleni pro neurotiky Psychiatrické kliniky v 50. letech
minulého stoleti. Pro odpor tradicni psychiatrie mu to bylo umozZnéno aZz na mimopraZském
pracovisti v Lobc¢i. Tam se v roce 1954 datuje vznik prvni ,ryzi“ psychoterapeutické komunity
pro neurotiky ve vychodni Evropé (Nevsimal, 2004). V 70. letech uz byl termin terapeuticka
komunita zcela oficidlni a na specifické platformé Psychoterapeuti socialistickych zemi byl

doporucovan jako metoda pro lécbu neurdz (Kratochvil, 1979).

Mimo oblast terapeutické péce se terapeuticka komunita jako metoda u nas vyviji
i vroviné vzdélavaci. Na konci 60. let byl zalozen systém sebezkuSenostniho vzdélavani
psychoterapeutld SUR (dle pocatecnich pismen zakladateld — Skdla, Urban, Rubes). Timto
vycvikovym programem proSly do soucasnosti stovky profesionald a ma velky podil

na soucasné podobé metod a technik uzivanych v terapeutickych komunitach.

2.1.3 Soucasné terapeutické komunity u nas

Skaliv model lécby zavislych na alkoholu prejala rada psychiatrickych nemocnic
(drive léceben) u nds. Mladsi lidé s nevyzrdlou osobnosti zavisli na nelegdlnich drogdch v ném
vSak obvykle neobstdli. S myslenkou nabidnout novou sluZbu této nartstajici klientele vzniklo
koncem roku 1990 sdruZeni Sananim (dnes Sananim, z. u.) a v lednu 1991 byla oteviena prvni
terapeutickd komunita pro drogové zdvislé v Némcicich (Kalina, 2008). Vzhledem k tomu,
Ze se zakladatelé inspirovali poznatky o hierarchickych terapeutickych komunitach,
napr. Daytop Village a zaroven stavéli na domaci tradici spiSe demokratickych terapeutickych

komunit z LobCe a systému SUR, hranice mezi hierarchickym a demokratickym modelem
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se stdle vice ztracela. Kalina (2008) hovofi o zdafilé syntéze demokratické a hierarchické linie,

syntéze, kterou se svétovy vyvoj mnohdy teprve snazi hledat.

Na zakladé podobnych principl a s podobnym programem jako terapeutickd komunita
v Némcicich (dnes TK Sananim Némcice - Hefman), vznikaji v 90. letech dalsi dlouhodobé
rezidencni terapeutické komunity pro drogové zavislé, mezi nimi napfriklad TK White Light
(White Light I., z. 4.), TK Fides Bild Voda (v té dobé jediné zatizeni tohoto typu castecné
provazané s psychiatrickou nemocnici, Psychiatrickd nemocnice Marianny Oraniské),
TK Podcestny Mlyn (Spole¢nost Podané ruce, z. U.), TK Sananim Karlov (Sananim, z. 0.),

TK Magdaléna (Magdaléna o.p.s.), TK Sejfek (Kolpingovo dilo Ceské republiky, z. s.) aj.

V roce 1997 zahijila ¢innost Terapeuticka komunita Advaita Nova Ves (Advaita, z. 4.),
které bude vénovdna jedna z nasledujicich kapitol, nebot pravé zde probihd Setreni,

jez je obsahem této prace.

2.2 Terapeutickd komunita v systému sluzeb pro uZivatele drog v CR

Lécba zavislosti ma u nas diky jiz zminénému Jaroslavu Skalovi a jeho kolegiim
a nasledovnikiim, a navzdory komunistickému rezimu, ktery tématim spojenym
s psychoterapii pfilis nepfal, pomérné dlouhou a invenéni tradici. Vedle psychiatrickych
oddéleni, ktera |écebny model terapeutické komunity aplikovala v oblasti zavislosti zejména
na osoby zavislé na alkoholu, zacaly po revoluci vroce 1989 vznikat nestatni neziskové
organizace (Drop In, Sananim aj.), které poskytovaly sluzby uZivatelim nealkoholovych drog,
a vroce 1991 byla pro tyto klienty oteviena prvni nestatni terapeuticka komunita nespadajici
primarné do resortu zdravotnictvi. Podle Béma (2003) se postupné rozvijejici nestatni
neziskovy sektor stal v mnoha ohledech nejdrive konkurentem a pozdéji partnerem
a dopliujicim ¢lankem systému lécebné péce, zvlasté v oblastech, kde plsobnost stdtnich

instituci byla omezend.

Sluzby, které vznikaly v 90. letech pro uZivatele drog u nds, reagovaly predevsim
na redlné potreby rlznych cilovych populaci v terénu i s ohledem na vyzkum efektivity lécby
drogovych zavislosti, rozvoj l1é¢ebnych metod a terapeutickych modalit v zahranici a jejich

postupné zavadéni do CR. Pro definovdni jednotlivych souédsti komplexniho systému péce
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(jehoZ jsou terapeutické komunity dileZitou soucdsti) a zabezpeceni kvality poskytované péce
bylo rozhodujici vymezeni minimdlnich standard( lécebné péce podle manudlu Svétové
zdravotnické organizace a ndsledné vytvoreni a schvdleni akreditacnich standardd, k némuz
doslo v roce 1995 (Bém, 2003). V soucasné podobé se jedna o Standardy odborné zpUsobilosti
sluzeb pro uzivatele drog, které musi splnit jejich poskytovatelé, aby jim byla udélena

certifikace odborné zpdsobilosti (Urad vlady CR, 2015), resp. i dotace na vlastni provoz.

Timto procesem by méla byt zajisténa minimalni kvalita sluzeb a zaroven jejich
komplexnost a navaznost tak, aby sluzby nefungovaly pouze samy o sobé, ale byly vzajemné
prostupné a mohly tak Iépe reagovat na potreby svych klienti. Bém (2003) v tomto kontextu
hovofi o tzv. vertikdlni strukture systému péce. Specifické potreby jednotlivych cilovych skupin
vyZaduji Sirokou nabidku léCebnych zafizeni a programd, které mohou nabidnout optimdini
sluzby uZivatelim sité léCebné péce. Ti v zavislosti na rozsahu problémdi pisobenych uzZivanim
ndvykovych ldtek i vlastni motivaci ke zméné chovdni mohou vyZadovat celé spektrum sluZzeb
od terénnich programi, vyménnych programu sterilniho injekcniho ndcini, motivacniho
tréninku, ambulantni psychoterapeutické nebo farmakologické péce aZz po dlouhodobou
rezidencni léCbu v terapeutické komunité Ci dolécovaci program. Provdzanost je ziejmd nejen
v oblasti neziskového sektoru, ale i ve spoluprdci se zdravotnickymi zafizenimi, kterd zajistuji
nejcastéji detoxifikaci pred ndstupem do IéCby, kratsi a stfednédobou rezidencni IéCbu, popr.

lé¢bu ambulantni.

Clovék, ktery pfichazi do terapeutické komunity se zakazkou zménit svdj Zivotni styl
a zbavit se zavislosti, tak za sebou ma mnohdy jiz fadu predchozich kontaktld s jinymi typy
sluzeb. Ty mu mohly pomoci napf. udrzet si vcelku dobry zdravotni stav i v dobé uzivani
navykovych latek (tzv. programy harm reduction, které jsou zaloZzeny na principu minimalizace
Skod), zorientovat se ve své socialni situaci a v moznostech |éCby, najit motivaci ke zméné
zZivotniho stylu a vybrat a oslovit adekvatni [éCebné zafizeni, které odpovida jeho moznostem

a potifebam.

V aktudlni Koncepci sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice
(2013) patfiterapeuticka komunita mezi zdkladni typy sluZzeb a bude zakladni soucasti systému
téchto sluzeb i vbudoucnu (Sekretaridt RVKPP a SNN JEP, 2021). Rezidencni |écba
v terapeutické komunité je vtomto dokumentu definovana jako dlouhodobd lécba majici

charakter prevazné ndsledné péce navazujici na péci akutni. Je zamérend na dosaZeni a udrZzeni
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abstinence, prdci s motivaci, stabilizaci psychického a somatického stavu a na maximdlné
mozZnou rehabilitaci a resocializaci pacienta. Program lécby v terapeutické komunité
je komplexné strukturovdn a obsahuje terapeutické aktivity medicinské, psychoterapeutické,

vychovné-reZimové, resocializacni, volnocasové a dalsi (externé zajisténé) psychiatrické péce.

Terapeutickou komunitou tento systém péce nekonci, po |écbé je moZné nastoupit
do sluZzeb nasledné péce. Podle Kudy (2008) je obecnym cilem Iécby snaha o plnohodnotné
navrdceni zavislého do podminek normdalniho Zivota. Proto ndslednd péce probihd paralelné
s riznymi lé¢ebnymi intervencemi. Nejde v tu chvili ,jen” o udrZeni abstinence, ale také
o vlastni socidlni rehabilitaci klienta a jeho integraci do podminek bézného Zivota. Ta nebyva
snadnd zejména u klientl s dlouho drogovou kariérou, u téch, ktefi s uzivanim drog zacali
v nizkém véku, a tedy jim chybi skutecné proziti podstatné ¢asti dospivani a dospélosti nebo u
téch, kteri se potykaji s dluhy v fadech miliond, jez pravdépodobné do konce Zivota nebudou

moci splatit.

Vedle vertikalni struktury systému péce, zmifuje Bém (2003) i strukturu horizontdlni,
resp. rozsah a dostupnost systéemu péce. LéCebna péce musi byt podle né&j mistné i ¢asové
dostupnd v zdvislosti na mistnich potfebdch. Terapeutické komunity jsou ztéto ,mistni“
dostupnosti svym zplsobem vyjimany, nebot pro fadu klient( je vhodnéjsi, kdyz se jdou lécit
do regionu vzdalenéjsiho od svého bydlisté a mnohdy i rizikové lokality, v niz se jim nedafi
abstinovat. Rozmisténi terapeutickych komunita tak spiS, nez regionalnimu rozdéleni zemé

odpovidad moznostem poskytovatel( sluzeb a zfizovatelt terapeutickych komunit v CR.

Na horizontalni Urovni probiha vzajemna spoluprace a provazanost terapeutickych
komunit, které se cca od roku 2000 sdruzuji v rdmci profesniho organizace Asociace nestatnich
organizaci v Sekci Terapeutickych komunit. Cleny sekce je vsoucasné dobé& celkem
15 terapeutickych komunit, z toho 4 spadaji pod Psychiatrickou nemocnici Marianny Oranzské
v Bilé Vodeé a ostatnich 11 je zfizovano nestatnimi subjekty. Soucasti sekce jsou i terapeutické
komunity, které se primarné neorientuji na osoby drogoveé zavislé (TK Kaleidoskop pro osoby
s dusevnimi poruchami), resp. vedle zavislosti pracuji i s klienty s tzv. dudlnimi diagndzami
(TK Sejiek). Naopak ponékud mimo uvedeny systém a mimo Sekci terapeutickych komunit

stoji komunity kfestanské, napt. TK Teen Challenge.
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Pavodni predstava, Ze uZ pred vstupem do sekce probéhne v dané komunité néjaké
akreditacni fizeni, byla opusténa. Za zdvazné pak bylo pfijato dodrZovdni Etického kodexu
Evropské federace terapeutickych komunit a Standard( odborné zpisobilosti (Kuda, 2007).
Sekce terapeutickych komunit funguje do soucasnosti jako prakticka platforma pro pravidelna
setkdvani zastupcl jednotlivych komunit za u¢elem vzajemné spoluprace, sdileni zkuSenosti a
realizace odbornych stazi. Zaroven je spoluorganizatorem pravidelné konference

terapeutickych komunit, kterd se kona jednou za dva roky, naposledy v roce 2021 v Praze.

2.3 Metoda terapeutické komunity a jeji ucinné faktory

Terapeuticka komunita nabizi podle Adamecka (2003) bezpecné a podnétné prostredi
pro rust a zrdni, které se déje predevsim prostrednictvim socidlniho uceni v kontextu
vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencidl se spatfuje ve stdlém
napéti mezi realitou a terapii, mezi kazdodennim spoluZitim na strané jedné, a podporovanym
a monitorovanym socidlnim uc¢enim a ndcvikem na strané druhé. Kalina (2008) za zakladni
materidl terapie povazuje kaZdodenni Zivot spolecenstvi, proZivdni a chovdni jednotlivcd, jejich
vyrovnavadni se se strukturou, pravidly a s ostatnimi ¢leny komunity a doddvd, Ze v terapeutické

roviné se veskeré déni a procesy spolecenstvi neustdle reflektuji, objasnuji a konfrontuji.

Za zakladni principy |éCby jsou podle Psychologického slovniku povazovany: podil klienta
na léceni, efektivni komunikace, spolecné rozhodovani, socidlni uceni, pospolitost, konfrontace
chovdni a hierarchicky postup (Hartl, a dalsi, 2015). Podle Adamecka (2003) je terapeuticka

komunita pro zavislé postavena na téchto zakladnich principech:

1. Motivovanost klienta kvlastni zméné je zdkladnim bodem Uspésné IéCby
a resocializace.

2. Podminky Zivota v komunité se maximdlné priblizuji realité béZzného Zivota.

3. Schopnost prijimat odpovédnost je znakem zralé osobnosti, trénink odpovédnosti
je tedy zdkladnim kamenem IéCby a resocializace.

4. Zavisly ¢lovék ma prdavo rozhodovat o svém Zivoté. Proto jeho vstup do komunity

je dobrovolny, stejné tak i odchod z ni.
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5. Terapie probihd predevsim ve skupiné (spolecenstvi, komunité), a to vzhledem k tomu,
Ze pro Clovéka je prirozeny Zivot ve spolec¢nosti, kde jsou formovadny zakladni vztahy.

6. Prechod z terapie do bézného Zivota musi byt postupny vzhledem k ndrocnosti situace.

7. Strukturovany Zivot v komunité upevriuje, zakotvuje a umoZniuje vytvdret vnitini
strukturu.

8. Terapeuticky tym je pouhym privodcem a poradcem klienta, nikoliv expertem na jeho

Zivot.

Vzhledem ktomu, Ze jednim ze zakladnich kamen0 |écby v terapeutické komunité
je skupinova terapie, je zcela na misté uvést zde ucinné faktory skupinové terapie tak,
jak o nich hovoti vid¢i osobnosti oboru Stanislav Kratochvil (2009) a Irvin Yalom (2007).
Kratochvil uvadi mezi I1éCebnymi faktory: clenstvi ve skupiné, emocni podporu, pomdhdni
druhym, sebeexploraci a sebeprojeveni, odreagovani, zpétnou vazbu a konfrontaci, ndhled,
korektivni emocni zkusenost, zkouseni a ndcvik nového chovdni a ziskani novych informaci
a socidlnich dovednosti. Yalom ma na svém seznamu ucinnych faktor(: doddvdni nadéje,
univerzalitu, pfeddni informaci, altruismus, korektivni rekapitulaci primdrni rodiny, rozvoj
socidlnich dovednosti, napodobujici chovadni, interpersondlini uceni, skupinovou soudrZnost,
katarzi a existencidlni faktory. Oba autofi vychazeli z vlastni dlouhodobé klinické zkusenosti,
ze zkusSenosti jinych terapeutl i zvyzkumnych studii. Jejich soubory ucinnych faktor(
se v nazvech mirné lisi, ovSem obsahem jsou si pomérné blizké. Podrobnéji pak ucéinné faktory

skupinové terapie zpracoval a okomentoval Hollidge (1980), citovano dle Kooymana (2004) :

1. Nadéje. V dobé vstupu do komunity zazZiva klient ¢asto pocity beznadéje a bezcennosti.
Selhal ve vsem. V terapeutické komunité mu ostatni vysvétli, Ze se mizZe zménit. Takovd
zmeéna vsak neni mozZnd bez konfliktt — kde neni konflikt, neni ani stimul ke zméné.

2. Pocit vzdjemnosti. Konfrontace s ostatnimi klienty rusi dojem, Ze problém jednotlivce
je tak jedinecny. Védomi o situaci druhych vede k rozvoji diivéry a jistoty.

3. Altruismus. Vétsina uZivateli navykovych ldatek veéri, Ze pro ostatni nemaji Zadnou cenu.
Tim, Ze pomohou druhym, se jejich sebehodnota zlepsi.

4. Socializace. Na misto manipulativniho chovadni, které uZivatel drog pouZival drive
ve snaze uspokojit své potreby, se nyni uci vhodnéjsim komunikativnim dovednostem,

vcetné rikdni si o pomoc primo.
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5. Rozvoj interpersondlnich dovednosti a sdileni informaci. Klient se uli vyjadrovat
a prijimat kritiku. Diky takové vymeéné informaci ziskava vhled do svého chovadni,
zlepsSuje se jeho schopnost testovat realitu.

6. Skupinova koheze. Novi klienti mohou nékdy vnimat komunitu jako hrozbu a snazi
se ze strachu z odmitnuti. KdyZ jsou stim konfrontovdni, mohou svému chovadni
porozumeét. Pocit, Ze patfi k celé skupiné, rozpousti jejich pocity neprijeti.

7. ZnovuoZiveni situaci z pivodni rodiny. Terapeutickd komunita slouZi jako novd rodina,
ve které Ize prozZivat pozitivni zmény.

8. Identifikace. KdyZ vznikne prvni pozitivni vztah s dalsim klientem v komunité, zacne
se objevovat odlisnd identifikace neZ ta, kterou si klient vytvadrel ke svyym rodi¢um. Stard
identita je pry¢ a vznikd novd a pozitivni — ta, kterd mizZe zvysit jeho sebedivéru,

sebereflexi a divéru.

Kooyman (2004) pak shrnuje patndact terapeutickych faktor(i v terapeutické komunité

a zaroven rika, Ze pokud néktery z téchto faktor v komunité chybi, bude Ié¢ba méné Gcinna.

1. Nadhradni rodina. Komunita slouZi jako ndhradni rodina a poskytuje klientovi moznost
dospét v bezpe¢ném prostiedi. Pro fadu klientl je to prvni zdravé prostredi, v ném?z
maji moZnost setrvavat delSi dobu.

2. Ucelena filozofie. Ucelend a srozumitelna filozofie, kterou lze vysvétlit vSem tak,
aby ji pochopili, podporovali a byli jeji soucasti.

3. Terapeuticka struktura. Usporadani ma jasnou strukturu, kde nejsou zadné dvojné
vazby. Struktura nabizi bezpedi a jistotu. Prostiedi poskytuje dostatecny tlak nutny
k u€eni, ale také dost struktury, ktera brani chaosu. Musi byt mozné délat chyby. Klient
ma moznost postupovat v komunité od jednoduchych roli k rolim s rostouci mirou
odpovédnost.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii. Terapie je v komunité povinna,
klient si nemuUzZe vybirat, jestli se zucastni nebo ne. Autonomie jedince je omezena
na to, Ze je soucasti skupiny.

5. Socidlni uceni prostrednictvim socidlni interakce. Klient se nemulZe v komunité
izolovat, musi se aktivné podilet na Zivoté komunity a ziskavat reflexe na své chovani.

Starsi klienti se stavaji vzory pro nové prichozi. Klient se uci fungovat v rlznych
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10.

11.

socialnich rolich. Diky zpétné vazbé se uci rozumét svému chovani. Uci se délat
rozhodnuti a pfijimat dusledky své volby.

Uceni prostrednictvim krize. Uleni je posilovano tim, Ze klient zaziva i krizové
momenty. Je to srozumitelné z Eriksonovy teorie socialniho uceni. Erikson povazuje
zrani za cestu skrze radu krizi, které vedou k dezintegraci, po niz nasleduje reintegrace
na vyssi urovni, kdyz je krize zvladnuta (Vagnerova, 2000 str. 24)

Terapeuticky ucinek vsech aktivit v komunité. VSe, co se déje v komunité, je terapie.
Klienti si pfipravuji jidlo, pracuji v rlznych ¢astech domu a musi se ucit jednotlivym
rolim.

Odpovédnost klienta za jeho chovani. Klient neni pacient. K roli pacienta patfi podle
Parsona (1951, citovano dle Kooymana, 2004) nasledujici charakteristiky:

a) pacient je zbaven povinnosti, které jinak patfi k jeho roli,

b) pacient neni zodpovédny za svou situaci,

c¢) o pacientovi se predpokladd, Ze si svij stav neprdl a Ze se bude snaZit svou roli
pacienta opustit, jakmile to bude po lékarské strance mozné,

d) pacient ma prdvo hledat pomoc.

Klient jako ¢len komunity nema prvni dvé charakteristiky pacienta. Podle Kooymana
(2004) si nema hrat na pasivni obét a obviniovat ze svého Zivotniho selhdni spolecnost
nebo jiné lidi. Jde spis o ¢clovéka, ktery potfebuje pomoc a ktery se musi naucit o ni
poZadat.

Zvyseni sebevédomi diky uspéchim. Sebevédomi klienta roste tak, jak prekondva
strach ze selhani. Zvysené sebevédomi pak dale snizuje strach ze selhani a odmitnuti.
KdyZ pomaha druhym, uvédomuje si klient, Ze ma pro druhé cenu, a to opét zvysuje
jeho sebeuctu.

Internalizace pozitivniho hodnotového systému. Objevuji se pozitivni hodnoty a jsou
zvnitinény. Klient se udi byt upfimny, konfrontovat a kritizovat negativni
a autodestruktivni chovani a vidét problém jako vyzvu.

Konfrontace. Konfrontace a tlak zamérené na nové pfijatého klienta by mély mit
limitovanou miru, aby ho nevytlacily z komunity ven. Jiz sdm Zivot v komunité pro
nového ¢lena predstavuje stres. Jak se klient zadind v terapeutickém programu
rozvijet, zacina programu dlvérovat a jeho obrany se narusi. V této ohroZujici situaci,

kterou muiZe prozivat jako krizi, je klient pfipraven zacit ménit své chovani a postoje.
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12.

13.

14.

15.

Podstatné je, aby si klient uvédomil, Ze konfrontace neni namitena v(ci jeho osobé,
ale vici jeho chovani.

Pozitivni tlak vrstevniki. Tak, jako muzZe tlak vrstevnik( vést k tomu, Ze ¢lovék zacéne
brat drogy, tak mlzZe pozitivni tlak vrstevniki napomoci k rozhodnuti abstinovat
a rozvinout pozitivni prvky chovani. Jednotlivci s negativnim chovanim ¢€eli konfrontaci,
jini se stavaji vzory.

Uceni se rozumét emocim a vyjadrovat je. Uzivani navykovych latek bylo pro fadu
klientd zplsobem, jak nebyt vkontaktu s nepfijemnymi, mnohdy negativnimi
emocemi, které zazivali. Naucili se tedy Zit bez védomého kontaktu s emocemi, které
se obcas projevily sekundarné, napf. formou vzteku a zlosti. Klienti se u¢i uvédomovat
si své primarni emoce, dovolit si je prozit, popf. adekvatné regulovat, pokud jim
prozivané emoce brani v bézném fungovani.

Zména negativniho pristupu k Zivotu na pozitivni. Negativni postoje klientl casto
vznikly uz v détstvi a pomahaly jim prezit traumatické zazitky. V dospélosti se vsak
negativni postoj stava hendikepem, zménit jej trva dlouho. Soucasti procesu
je napf. nahrazovani faleSnych identit novymi, pozitivnimi.

Zlepseni vztahi v pivodni rodiné. Vztahy s rodinnymi pfislusniky jsou pfedmétem
rodinné terapie v terapeutické komunité. | mimo rodinnou terapii lze v terapeutické
komunité vyresit fadu ,nedokoncenych zaleZitosti“, kde jsou rodi¢e zastoupeni

symbolicky (pf. techniky hrani roli nebo v ramci terapeutického vztahu).

Zminéné principy a ucinné faktory umoznuji pomérné konkrétni predstavu o tom, ¢im

si klienti v rdmci terapeutické komunity prochazeji. LéCba je komplexni a naro¢na. Klienti, kteri
maji zkuSenost zjinych typl lécby, napf. z ambulantni Ié¢by nebo IéCby v psychiatrické
nemocnici, ¢asto hovofi o tom, Ze v terapeutické komunité ,se neschovaji, nemuzou jen tak
projit, museji se notit do svych bolavych témat, jsou si vzajemné mnohem bliz, zazivaji béhem
kratké doby tolik pozitivnich zazitkd, kolik nezazili za cely dosavadni Zivot” (odposlechnuto
béhem vlastniho plsobeni v TK Advaita). Rozdily vnimaji klienti i presto, Ze néktera oddéleni

psychiatrickych nemocnic funguji na principu terapeutické komunity.

Specifikum terapeutickych komunit, coby Ié¢ebného zafizeni ve vztahu k obsahu této

prace je mj. Zze jde na rozdil od oddéleni psychiatrickych nemocnic o zafizeni s mensim poctem

klientd (napf. 15 klientd v TK oproti 40 klientlim v psychiatrické nemocnici), 1éCba trva déle
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(cca5—15 mésict v TK, 2—6 mésicl v PN) a z obou proménnych vyplyva nizsi fluktuace klientd
v terapeutické komunité. U¢inné faktory tak mohou pUsobit déle a intenzivnéji, coz maze byt
prospésné zejména klientlim, ktefi za sebou maji mnoho let uZivdni ndvykovych latek
v dUsledku predchozi polytraumatizace, popr. vice neuspésnych pokust o lécbu v jinych

sluzbach.

2.4 Méreni efektivity a UCinnosti léCby v terapeutické komunité

2.4.1 Vyzkumy v USA a v Evropé

Efektivita a ucinnost IéCby v terapeutickych komunitach je dlouhodobé predmétem
intenzivniho vyzkumu. Relevantni studie z poslednich desetileti piehledné shrnuje Sefranek
(2014) v préci Evaluace vysledkl |é¢by v terapeutickych komunitach pro [é¢bu zavislosti, ktera
je v tomto kontextu u nas jedine¢nou publikaci. De Leon (2004a, 2004b) citovano dle Sefranka
(ibid.) rozlisuje dvé hlavni etapy vyzkumu terapeutickych komunit v USA: prvni etapu datuje
lety 1970-1989 a druhou od roku 1990 do soucasnosti. Obé fdze vyzkumu se vénuji specifickym

tématim a odrdZeji zmény ve vyvoji terapeutickych komunit.

V prvni etapé se vyzkumy snazily odpovédét nejcastéji na otazky — kdo jsou klienti
terapeutickych komunit, zda je lécba v terapeutickych komunitach Uc¢innd a pro¢ néktefti
klienti z 1é¢by predcasné odchazeji a jini zUstavaji. Cilem vyzkumu bylo obhdjit terapeutickou
komunitu jako metodu lécby zavislosti, kterd pouziva specifické postupy, sleduje specifické

cile a je urcena pro specifickou skupinu klienta.

Pocatky vyzkumu terapeutickych komunit v USA jsou spojeny sterapeutickymi
komunitami Phoenix House a Daytop Village, v nichZ bylo koncem Sedesatych a zacatkem
sedmdesatych let realizovdno nékolik vyzkumd. Cast z nich shrnul De Leon ve své praci
Phoenix House: Studies in a Therapeutic Community (1968-1973). Vyzkumy z komunity
Daytop Village publikovali Casriel a Amen (1971) nebo Collier (1974). Vétsina téchto studii
sledovala pouze klienty, ktefi 1é¢bu radné dokoncili. Lidé, ktefi z néjakého divodu z I1éCby

predcasné odesli, tak zlistali zcela mimo pozornost vyzkumnikd. Uskalim prvnich studii byla
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také skutecnost, Ze je provadély samy terapeutické komunity, coZz mohlo vést ke zkresleni

vysledkl ve snaze prokazat ucinnost |éCby.

V 80. letech 20. stoleti De Leon s kolegy zintenziviioval vyzkum a sledoval klienty
s odstupem nékolika let po ukonceni léCby, a to jak ty, ktefi Ié¢bu Uspésné dokondili, tak nové
i ty, ktefi z 1é¢by odesli predcasné. V pozdéjsi praci se pak zaméfil na problematiku uZivatelQ
drog s vyznamnymi psychickymi obtizemi a moznosti jejich |écby v terapeutickych komunitach
a zmény v uzivani alkoholu po dvou letech od ukonceni [éCby. Uvedené vyzkumné studie jsou
Casto zminovany jako zdroj inspirace pro zkoumani efektivity terapeutickych komunit

v Evropé.

De Leonova vyzkumna cinnost upozornila na potfebu zmény vyzkumné metodologie
v zajmu zlepseni vysledk(. Do budoucna se mél vyzkum orientovat na sofistikovanéjsi popis
terapeutické komunity a zkoumadni rozdili mezi jednotlivymi programy, mél se vice zamérit na
sledovdni procesu IéCby, a tim rozsifit stdvajici primdrni cil, kterym bylo hodnoceni vysledkd.
Zde se ukdzala sila evropského vyzkumu, ktery opakované kombinuje sledovdni riiznych prvka

procesu a vysledki lé¢by. (Sefranek, 2014 str. 49)

Vyzkum v druhé etapé byl charakteristicky znacnou rGznorodosti klientely, ale také
zatizeni, ktera se definovala jako terapeuticka komunita. Bylo proto opravnénou otazkou,
nakolik jsou tyto programy vérohodné a zda poskytuji uc¢inné sluzby. Od pocatku 90. let
minulého stoleti se tedy vyzkumy zamérily zejména na evaluaci efektivity tradicnich
terapeutickych komunit, ale také na nové modifikované programy uplatiiujici model
terapeutické komunity a na definovani hlavnich prvk( terapeutické komunity, které jsou
nezbytné pro zajisténi ucinné lécby.

V 90. letech vznikd evalua¢ni manudl Therapeutic Community Scale od Essential
Elements Questionnaire (SEEQ), jehoZ autory jsou De Leon a Melnick (1993), a ktery je urcen
k rozlieni typologie jednotlivych zafizeni. Upravenou verzi dotazniku pouzil v CR napft. Kalina
(2008). Mezinarodni think tank RAND ve spolupraci s Phoenix House vytvofili dotaznik
Dimension of Change (DCl), ktery je urcen k hodnoceni procesu |éCby v terapeutické komunité
(Edelen at al., 2007; Orlando et al., 2006; Paddock et al., 2007, citovano dle Sefranka, 2014).
Na padé Centre for Therapeutic Community Research vznikla sada tti dotaznik( pro evaluaci

klinického progresu klienta vIécbé: Client Assessment Inventory (CAl), Client Assessment
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Summary (CAS) a Staff Assessment Summary (SAS) (Kressel, De Leon, Palij a Rubin, 2000).
(Sefranek, 2014 str. 51)

Zvyse uvedeného prehledu vyplyva, Ze naprostd vétSina vyzkum( efektivity
terapeutickych komunit pochazi z USA, kde maji takové vyzkumné aktivity znaéné vysoky
profesionalni i organizacni status a zaroven odpovidajici finan¢éni podporu, cozZ jsou podminky
nesrovnatelné s jinymi zemémi. Na druhou stranu, vyzkum v Evropé —ackoliv ne tolik rozsifeny

jako v USA — pfinasi fadu duleZitych a zajimavych poznatka.

Vyzkum efektivity terapeutickych komunit v Evropé se zaméruje na rfadu specifickych
témat, ktera byla v USA dlouhodobé opomijena. Z evropskych vyzkumnych projektl je ziejma
snaha hloubéji poznat samotny pribéh lécby a porozumét tomu, jak terapeutickd komunita
funguje. Evropsky vyzkum prindsi informace nejen o zméndch v chovani klienti po odchodu
z lécby, ale zdroveri také cenné poznatky o riznych aspektech terapeutické komunity, pribéhu
lécby a pouZivanych metoddch a jejich vlivu na vysledky IéCby. Diky tomu miZeme lépe
porozumét, jak terapeutickd komunita funguje a které jeji prvky jsou klicové pro dosaZeni

uzdravy klientd. (Sefranek, 2014 str. 52)

Jak ukazuji Ravndal (2003) a Broekaert et al. (1999), témér kazdé vyzkumné centrum
doplnilo sledovani Ié¢ebnych vysledkll o zkoumani dalSich specifickych oblasti: V Italii byla
pozornost poprvé vénovana rodinné terapii integrované do programu terapeutické komunity
a jejimu vlivu na vysledky péce. Vyzkum v Holandsku ukazal, Ze zapojeni rodi¢d do programu
vyrazné zlepsSuje vysledky lécby v terapeutické komunité. V Holandsku se zaméfili na vyvoj
nastroji pro hodnoceni potfeb Zadatelll o 1é¢bu a pro katamnestické sledovani klientl po
ukonceni lécby. Vyzkum v Némecku sledoval pribéh lécby, faktory spojené se setrvanim
v léc¢bé, vypadnutim a relapsem. Vyzkum v Norsku hodnotil nejen zakomponovani rodinné
terapie do |écby zavislosti, ale také specialni terapeutické programy pro Zeny a dospivajici

uZivatele drog.

Evropsky vyzkum terapeutickych komunit se vyznacuje zajmem o hlubsi poznani
procesu |éCby vterapeutické komunité svyuzitim kvalitativni ma radu slabin: ad hoc
realizované projekty, u nichZz neni zajisténa dostatecnd nezdvislost na terapeutickych
komunitach, propojenost vyzkumnych tym0 s terapeutickymi komunitami, hodnoceni

vysledkl 1éCby v jediném zafizeni a bez srovnani s jinou IéCebnou modalitou, nedostatecny
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design vyzkumu vzhledem k vyzkumnym cilim, prioritou je lokdIni zajem a lokalni vyuzZiti
vysledkll, malo pocetné vyzkumné soubory, nizké zastoupeni vyzkum srovnavajicich vysledky

[éCby s kontrolni skupinou, ktera neprosla Iécbou.

2.4.2 Vyzkum v Ceské republice

V Ceské republice je zatim k dispozici jedind prospektivni studie, kterd s vyuZitim
jednotné metodologie hodnoti vysledky |éCby ve Ctyfech terapeutickych komunitach. Jde o
studii Evaluace vysledk( lécby v terapeutickych komunitach pro IéCbu zavislosti (EVLTK)
(Sefranek, 2014). Studie sledovala klienty od nastupu do terapeutické komunity az do obdobi
jednoho roku po ukonceni lIé¢by. Se vSemi respondenty byla provedena dveé interview: prvni
v dobé zahajeni [é¢by (v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2008) a druhé v obdobi jednoho roku
po jejim ukonceni. Po jednom roce od ukonceni |éCby byly realizovdny rozhovory se vsemi

klienty bez ohledu na délku setrvani v 1é¢bé a zplsob jejiho ukonceni.

Sefranek hledal prostfednictvim studie odpovédi na 3est klicovych vyzkumnych otazek.
Podobné jako v pocatcich fungovani terapeutickych komunit se ptal, kdo jsou klienti
terapeutickych komunit, resp. jaky je jejich profil. Zjistoval, ve kterych oblastech maji klienti
nejvice problému a jak zdvazné tyto problémy jsou. Zejména ve druhé viné rozhovora, které
byly realizovany po roce od ukonéeni |éCby, zjistoval, jak se méni uzivani navykovych latek
po lécbé v terapeutické komunité a k jakym dalS$im zméndm (v rizikovém chovani, kriminalité,
zdravotnim stavu a osobnim fungovani) vede lécba v terapeutické komunité. Pti srovnavani
vysledk 1éCby s profilem klientd sledoval, jak charakteristiky klient( ovliviiuji vysledky 1éCby,
av neposledniradé se snazil odpovédét na otazku, jak doba setrvaniv [éCbé a zplsob ukonceni

[éCby ovliviuji dosazené vysledky.

Vysledky lé¢by byly definovany jako zmény v téchto klicovych oblastech: uzivani
navykovych latek (pervitin, heroin, buprenorfin, jiné opioidy, benzodiazepiny a alkohol),
rizikové chovani (injek¢ni uzivani drog, sexualné rizikové chovani), fyzické a psychické zdravi
a osobni a socidlni fungovani (kriminalita, zaméstnanost). S vyjimkou této studie jsou data

o vysledcich lé¢by v terapeutickych komunitach zna¢né omezena.
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K dispozici jsou dale data pravidelné publikovana ve vyroCnich zpravach o stavu
ve vécech drog a drogové zavislosti, které vydava Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti z povéFeni vlady Ceské republiky a pro potfeby Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zavislost. Vyroc¢ni zprava za rok 2019 uvadi data z devatenAacti
terapeutickych komunit, resp. zafizeni rezidencni péce na principu terapeutické komunity.
Jednad se o Udaje ze zavérecnych zprav o realizaci projektu v rdémci dotacniho tizeni Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky. Data vychazeji z roCnich statistik a obsahuji mj. informaci
o tom, jak jsou mezi [éCenymi osobami zastoupena jednotliva pohlavi (70 % |écenych osob jsou
muzi), jaka je primarni droga klientl terapeutickych komunit (v 68 % pfipadu to byl pervitin,
v6 % pripadl opidty) a zda Slo o osoby uZivajici drogy nitroZilné (tykalo se 52 % osob).

(Marvcik, 2021)

Podle Sefrdnka (2014) zdostupnych dat vyplyva, Ze terapeutické komunity
v CR vykazuji znac¢né pfiznivé pribéiné a vystupni ukazatele lécby: 27,4 % klientt lécbu
v terapeutické komunité dokonci, v priiméru v ni tito lidé stravi 10,3 mésice. Kalina (2008)
uvadi, Ze lécbu dokonci aZ 42 % klientd. Rozdil mezi jednotlivymi Cisly mlZe souviset s tim,
7e Sefranek cerpa informace zvyroénich zprav o stavu ve vécech drog (2007 — 2011),
resp. ze zavéreénych zprav zpracovavanych za jednotlivé kalenddafni roky, zatimco Kalina
vychazi z delsiho ¢asového Useku, v némz je mozné zohlednit skutecnost, Ze 1écba klientd neni
ohranic¢ena kalendarnim rokem, v nékterych pfipadech mize zasahovat aZ do tfi kalendarnich
let. Lécbu predcasné ukonci 37,8 % klientt (retence kratsi nez 3 mésice je 22,7 %, retence delsi
neZ dvé tretiny lécby je 42,6 0), primérnd doba stravend v Iécbé celkem (vCetné klientd,
ktefi Ié¢bu Fddné nedokoncili), je pak 6,2 mésice (Sefranek, 2014 str. 79). Podobné ukazatele
je mozné dohledat jesté ve Vyrocni zpraveé o stavu ve vécech drog za rok 2012, v nasledujicich

letech jiZ tato data uvedena nejsou.

2.4.3 Shrnuti vysledkd dostupnych vyzkum

Kalina (2008 str. 253) s odkazem na v soucasné dobé dostupné vyzkumy shrnuje
nejdllezitéjsi zavéry, které reflektuji mj. zminéné ukazatele tykajici se doby setrvani v 1écbé.
Vliv 1éCby se hodnoti vétSinou v urcitém intervalu po jejim ukonceni, zakladem je zejména
sebehodnoceni klienta.
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Ucinky lécby

Lécba v TK pro drogové zdvislé ma prokdzany ucinek na sniZeni uzivani drog, sniZzeni kriminality,
zlepseni psychickych problému a lepsi socidlni integraci.

Profily klienti

Klientela TK se vyznacluje znacnou zdvaznosti drogovych, psychologickych a socidlnich

probléem.
Prediktory uspésnosti

Osobni charakteristiky klienta nejsou pro prospéch z lécby zdsadné vyznamné s vyjimkou
vysoké psychopatologie a krimindlniho chovdni. Pozitivnim prediktorem prospéchu z lécby je

motivace klienta pri vstupu do TK.
Uc¢innost a délka lécby

Lécba kratsi neZ tri mésice se nepoklddd za ucinnou. Pro interval 3 — 12 mésict plati primad
umeérnost mezi prinosem lécby a dobou stravenou v Iécbé. Vyznam md i postup klienta do vyssi

faze lécby.
2vysovadni ucinnosti

Prinos IéCby zvysuje prdce s rodinou, vice skupinovych terapii a vychova k prdci. Systematické

dolécovdni upevriuje lécebné vysledky.

3 Terapeuticka komunita Advaita

Poslanim zapsaného ustavu Advaita je, dle Koncepce odbornych sluzeb Advaita z. .
(2021), pomahat lidem ohroZzenym rizikovym chovanim, Skodlivymi ndvyky a zdvislosti
uskutecnit zmény, které jim umozni Zit zdravéjsi a sobéstacny Zivot bez socialniho vylouceni.
Cilem sluzZeb je, aby se jejich uZivatelé zapojili do spole¢nosti pfimérené ke svému véku a svym
moznostem. Hodnoty, na nichZ organizace stavi jsou: zdravi, osobni rast, lidska dlstojnost,

sebelcta, prdvo na sebeurceni, respekt k jedine¢nosti, solidarita a Ucta k Zivotu.
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Za ucelem naplnéni uvedeného poslani provozuje zapsany Ustav Advaita dvé zafizeni,
ve kterych poskytuje tfi adiktologicko-socialni sluzby. Jednim z nich je terapeuticka komunita,

coby IéCebné zafizeni, v némz je realizovano Setfeni vztahujici se k cili této prace.

3.1 Historie a soucasny diskurz

Terapeuticka komunita Advaita je v provozu od cervna 1997. Do roku 2006 byla
soucasti Centra socialnich sluzeb Libereckého kraje, od roku 2007 jiz funguje pod hlavickou
puvodné obcdanského sdruZzeni Advaita, nyni zapsaného ustavu Advaita, ktery je jejim
souCasnym zfizovatelem a provozovatelem. Od roku 2000 je terapeutickd komunita sluzbou
certifikovanou Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Od roku 2007 je zaroven
registrovanou sluzbou socialni prevence podle § 68 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a splnuje Standardy kvality socidlnich sluzeb, které definuje Ministerstvo prace

a socialnich véci.

TK Advaita vznikla, podobné jako dalsi terapeutické komunity v 90. letech, jako reakce
na skutecnost, Ze ackoliv fada psychiatrickych Ié¢eben u nas prevzala Skaliv model |écby
zavislych na alkoholu a snaZila se jej aplikovat i na oproti zavislym na alkoholu zpravidla
mladsich pacientech zavislych na nelegalnich drogéach, tito v ném obvykle neobstali. Prvni
reakci na tuto situaci byl vznik sdruzeni Sananim v roce 1990 a otevreni prvni terapeutické
komunity pro drogoveé zavislé v Némcicich v roce 1991. Pravé na némcické zkusenosti pfimo
navazuje TK Advaita, jejiz tym zakladatell a prvnich terapeutl absolvoval v Némcicich staze
a mohl Cerpat ztamniho know-how za pfispéni expertni skupiny v ramci projektu Phare

financovaného Evropskou unii.

Klienti zacali do sluzby v roce 1997 nastupovat postupné a postupné se tak vytvarela
i oteviena terapeuticka skupina, do které mohou klienti priibézné vstupovat tak, jak prichazeji
do lécby v terapeutické komunité a zase z ni odchdazet, kdyz Iécbu opousti. Tato skupina
v komunité funguje do soucasnosti. K Uplnému naplnéni kapacity sluzby, ktera ¢ita 15 lGzek
(11 lGzek pro muze a 4 lGzka pro Zeny), doslo poprvé jesté béhem roku 1997. Od té doby
se kapacita sluzby nezménila, klienti jsou pfijimani postupné, jakmile se uvolni misto.

RozloZeni kapacity mezi muiské a Zenské Zadatele odpovidda poméru muzl a Zen,
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kteFi se uchazeji o Ié¢bu v terapeutické komunité. Cekaci doba na néastup do terapeutické
komunity se pohybuje v fadu tydnd az mésicl, dle aktualni situace v komunité a také dle
situace uchazece o lécbu. Kdyz ma o Iécbu zajem cloveék, ktery se aktualné nachazi napf.
ve vykonu trestu odnéti svobody a do konce trestu mu zbyva nékolik mésicl, o tuto dobu
se prirozené prodluzuje i jeho doba ¢ekani na nastup do Iécby. Kapacita komunity je podle

vyrocnich zprav dlouhodobé vyuZita v priméru z 90%.

Cilovou skupinu terapeutické komunity Advaita tvofi osoby starSi osmnacti let zavislé
na uzivani navykovych latek stézsim psychosocidlnim poskozenim, u kterych je obvykla
kombinace nékolika nasledujicich znak(: dlouhodobda kariéra uZivani navykovych latek,
nitrozZilni aplikace, zdvazné sociadlni dopady (dluhy, nezaméstnanost, socidlni vylouceni,
neschopnost pecovat o déti apod.), predchozi nelspésné pokusy o uzdraveni véetné
predchozich lé¢eb pobytovych i ambulantnich, konflikty se zdkonem, predchozi pobyty

ve vykonu trestu odnéti svobody, zdravotni komplikace apod.

Sluzba sméfuje k socidlni rehabilitaci a integraci klient(. Pfispiva k obnové fyzického
a psychického zdravi klientl, umozZnuje jim osvojit si praktické dovednosti pro kazdodenni
Zivot, aktivné pracovat na zlepSovani rodinnych vztahU a fesit otazky spojené s bydlenim,
zaméstnanim nebo studiem a s naslednou odbornou péci. Nabizi klientlim podporu pfi feseni
problém{ v oblasti pravni a finanéni a doprovazi klienty pfi zméné jejich hodnotového systému

tak, aby to bylo v jejich zajmu a zaroven pfijatelné pro spole¢nost, do které se budou vracet.
Absolventi sluzby (podle Koncepce odbornych sluzeb Advaita, z.0.):

- Maji stabilizovany zdravotni stav. Absolvovali potiebnd vysetifeni a prosli lécbou
pfipadnych zdravotnich komplikaci. Pokud tato lé¢ba po odchodu zterapeutické
komunity naddle pokracuje, znaji své oSetiujici odborné lékare (napr. ambulantni
psychiatry, hepatology), maji termin nejblizsi kontroly.

- Ziskali informace o zdravém Zivotnim stylu a touto zdsadou se fidi. Naucili se pecovat o
svoji hygienu a své zdravi.

- Maji zajisténé dolécovani syndromu zavislosti ¢i patologického hrdcstvi, z terapeutické
komunity prechdzeji do ndsledné péce odborného zarizeni. Vyznam dolécovdni si sami

uvédomuji, pristupuji k nému aktivné.
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- Vytvorili si postoj k uZivani ndvykovych latek, ktery odrdZi jejich situaci. Uvédomuji
si nutnost abstinence od uZivdani latek, na nichz jsou zavisli. Chdpou vyznam a vyhodnost
abstinence i od dalsich latek, napriklad od alkoholu.

- Jsou vzdélani v oblasti prevence relapsu.

- Ziskali zakladni pracovni ndvyky, pripadné si je obnovili. Ujasnili si redlné moZnosti
svého pracovniho uplatnéni. Budou-li Zit na Liberecku, maji pfi odchodu z terapeutické
komunity zaméstndni.

- Maji zajisténi ubytovadni.

- Obnovili vztahy se svymi nejblizsimi, pokud to bylo jen trochu mozné.

- Ziskali predstavu o vyplriovdni volného casu.

- Maji prehled o vsech svych pripadnych pravnich zdleZitostech a souvisejicich trestech
a pristupuji aktivné k jejich reseni, v pripadé potreby vyuZili probacni a mediacni sluZbu.
Do budoucna odmitaji krimindlni zpisob Zivota.

- Uméji obsluhovat pocitac, dovedou vyhledat potfebné informace na internetu.

- Orientuji se ve své socidlni situaci, jsou v kontaktu s dileZitymi institucemi a urady.

- Znaji vysi svych dluhi a kontaktovali véritele, v rdmci svych moZnosti dluhy spldceji
nebo maji sjedndno pozastaveni spldatek.

- Veédi, jak spravné hospodarit se svymi penézi.

3.2 Lécebny program

Lécebny program v terapeutické komunité je rozdélen do ¢tyr fazi, z nichz v kazdé ma
klient své specifické ukoly. Pfrechody mezi fazemi jsou realizovany prechodovymi ritualy, klient
o prestup do vyssi faze komunitu (tj. skupinu klientl a terapeuticky tym) zada, obhajuje svUj
dosavadni pokrok a kompetence pro zvladnuti ukoll vyssi faze, komunita mu hlasovanim
vyslovuje svlj souhlas ¢i nesouhlas s postupem v [écbé. Nasledujici popis jednotlivych fazi
vychazi z Opera¢niho manudlu terapeutické komunity Advaita a z praxe béhem vlastniho
plUsobeni autorky na pozici terapeutky v terapeutické komunité, cile jednotlivych fazi jsou

uvedeny podle Kaliny (2015).
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0. Faze

Klient se po nastupu do terapeutické komunity ocita automaticky v 0. fazi programu,
v niZ setrvava pfiblizné 2-6 tydn(. Jeho cilem v 0. fazi je, poznat program a rozhodnout se,
zda jej chce absolvovat (Kalina, 2015 str. 458). Béhem této doby je mu pridélen tzv. starsi
sourozenec, tedy klient ve vyssi fazi [éCby, ktery mu spolu s terapeutickym tymem a ostatnimi
klienty pomaha pfi orientaci a zapojeni se do programu. Ukolem klienta v 0. fazi je seznamit
se s fungovanim a pravidly terapeutické komunity a tato pravidla respektovat a absolvovat

zivotopisnou skupinu (viz dale), aby ostatni klienty informoval o svém Zivotnim pfibéhu.

V0. i vnasledujici 1. fazi programu nema klient pfistup ktelefonu a internetu,
komunikovat se svymi blizkymi miZe pouze postou nebo 1x tydné telefonicky z kancelare
za pfitomnosti terapeuta. Uéelem tohoto omezeni je minimalizovat kontakty s pro klienta
rizikovymi osobami, které by mohly ohrozit jeho v pocatcich IéCby kiehkou motivaci ke zméné
Zivotniho stylu. V této dobé klient také nema povoleno samostatné opoustét terapeutickou
komunitu, vyjma navstév lékare ¢i nutnych Urednich zaleZitosti. Na téchto mimoradnych
vyjezdech jej doprovazi klient ve 2. nebo 3. fazi Iécby nebo terapeut, pokud to situace vyzaduje

(napf. doprovod pfi cesté k soudu aj.).
1. Faze

V 1. fazi lécby klient setrvava priblizné 1-3 mésice. Jeho cilem a ukolem je vtomto
obdobi identifikovat své problémy a pldnovat kroky k jejich reseni (Kalina, 2015 str. 458).
Stale je omezen jeho pfistup kinternetu, jednou tydné muiZe za pritomnosti terapeuta
telefonicky hovofit se svymi nejblizsSimi. Stale plati, Ze klient nem(iZe samostatné opoustét
terapeutickou komunitu a v neodkladnych zalezZitostech, jako je navstéva Iékafe nebo vyfizeni

Urednich zalezZitosti, jej doprovazi klient ve vyssi fazi [éCby nebo terapeut.

Klient se vtéto fazi lécby uci oteviené mluvit o svych tématech a otevirat
je v bezpecném a podplrném prostredi skupiny, zaroven se uci byt sam platnym clenem
skupiny a poskytovat ostatnim klientidm ve skupiné své zpétné vazby. Jiz je plné zapojen do
vétsiny funkci v ramci pracovni terapie a péce o dim, ve kterém terapeuticka komunita sidli.
Se svym klicovym pracovnikem, resp. garantem z fad terapeutického tymu si stanovil cile své
l[écby a kroky, které povedou kjejich naplnéni, tyto kroky realizuje a svij individualni
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terapeuticky plan s garantem pravidelné reviduje. U¢i se fungovat ve vztazich v komunité

a jejich prostrednictvim si uvédomovat vztah k sobé.
2. Faze

2. faze lécby je zpravidla nejdelsi, klient v ni travi v priiméru 4-7 mésica. Hlavni naplini

této faze je ndcvik novych vzorcti chovadni a jejich internalizace (Kalina, 2015 str. 458).

Zatimco v predchozi fazi |écby se klient zaméroval na vlastni fungovani v komunité
a byl zodpovédny predevsim za své jedndni, v 2. fazi 1é¢by se uci prebirat odpovédnost
i za klienty v nizSich fazich lé¢by, napt. kdyz je doprovazi k lIékafi, na Ufad nebo je jim tzv.
starSim bratrem. Zaroven muze vykonavat jiz vSsechny funkce v rdmci pracovni terapie, véetné
funkci ur€enych vyssim fazim, jako jsou kucha¥, nakupci a pan domu. V téchto funkcich se
kromé zodpovédnosti za komunitu potyka také se zvysenym tlakem, ktery je na néj vyvijen
napfr. ve funkci kuchare, kdy ma vafrit pro celou komunitu, nebo s nutnosti zvladat konfliktni
situace a udrZet hranice komunity dané pravidly, které v ni plati, ve funkci pana domu
zodpovédného mj. za rozdéleni praci v ramci pracovni terapie a udélovani sankci ostatnim
klientim v pripadé porusovani béznych pravidel komunity. Porusovani klicovych pravidel

komunity resi terapeuticky tym.

Vtéto fazi lécby uz klient zvlada béiné fungovani ve skupiné, sva témata resi
do hloubky a oteviené. Rozumi pravidllm komunity, respektuje je a dokaZe je vysvétlit
a obhdjit klientdm v nizSich fazich. Jeho pozice v 1éCbé je pomérné stabilni, mGzZe proto zadit
znovu planovat a realizovat cesty mimo terapeutickou komunitu formou jednodennich
a vicedennich vyjezdl. Vyjezdy podrobné planuje a informuje o nich komunitu. Je-li to mozné
a vhodné, pak se v ramci téchto vyjezdl snazi navazovat a zlepSovat vztahy s nejblizsi rodinou
a také pracovat se svym volnym c¢asem a planovat jej. Ve vyhrazenych ¢asech uz ma volny
pristup ke svému telefonu a internetu. K Iékafi a za Ucelem vyfizeni Urednich zaleZitosti jiz jezdi
sam, bez doprovodu. Terapeutickou komunitu muUZe opoustét i vdobé osobniho volna,

a to nejcastéji za ucelem volnocasovych aktivit a sportovani v okoli komunity.
3. Faze

Posledni fazi lé¢by v terapeutické komunité je 3. faze. Vté klient travi pfiblizné
1-3 mésice. Cilem 3. faze je pfiprava prechodu z chranéného prostiedi terapeutické komunity
do podminek bézného Zivota (Kalina, 2015 str. 458).

38



Aktualnim Ukolem klienta je pfipravit se na Zivot po |é¢bé, tj. zajistit si naslednou péci,
bydleni a zameéstnani a pomalu se zacit odpojovat od bezpecného prostredi terapeutické
komunity. Konfrontaci s blizicim se koncem lé¢by jsou nékteré terapeutické procesy
akcelerovany, coz umoznuje dopracovat klientova témata do stadia, v nichZ by jej uz nemusela
v budoucnu zdsadné ohrozZovat, nicméné k fadé témat se bude potfeba vracet i v nasledné

péci i po ni.

Klient ve 3. fazi se jiz nemusi Ucastnit vSech terapeutickych programd v komunité,
zejména, pokud jiz z komunity dochazi na brigddu nebo do zaméstnani, o to vice se ale musi
ucit zachazet se svym volnym c¢asem, kterého je diky tomu vice a je rozloZen jinak, nez byl
dosud zvykly. O tom, jak se mu v tomto novém rezimu dafi, mluvi na skupiné 3. fazi, které se

Ucastni vSichni klienti, ale prostor na nich je vénovan jen klientdm v této fazi 1écby.

Ucinné faktory 1é¢by v terapeutické komunité byly jiz popsany v kapitole 2.3, nyni se
podrobnéji zaméfime na popis konkrétnich a nejduleZitéjsich aktivit realizovanych v rdmci
[éCebného modelu terapeutické komunity v TK Advaita, které vdaném kontextu vedou
k naplnéni popsanych ucinnych faktor(i a idealné k dosazZeni cil(i Iécebného zafizeni a cilovych
charakteristik absolventa sluzby tak, jak jsou uvedeny v predchozi kapitole. Jednotlivé aktivity
jsou rozdéleny dle platného Seznamu a definice vykon( (2018), seskupeny a uvedeny v poradi,
které volné navazuje na strukturu lécebného programu (viz Pfiloha A) a popsany dle

Operacniho manualu TK Advaita a vlastni zkusenosti autorky z pracovniho pisobeni v TK.

3.2.1 Skupinova terapie a poradenstvi
PFi l1écbé zavislosti je skupinova terapie pomérné hojné vyuzivanou metodou prace.

Kromé znamého rozdéleni na skupiny Zivotopisné, tematické a interakcni (Kratochvil, 2009)
se vterapeutické komunité pouZivaji také skupiny hodnotici, ndcvikové ¢i edukativni.
V TK Advaita jsou dale skupiny popsany dle jejich zaméreni a do skupinové prace tak patfi
napf. i ranni a vecerni komunitni setkani, skupiny 1. a 3. fazi, Zenské a muzské skupiny.
Skupinovych aktivit se Ucastni, neni-li uvedeno jinak, zpravidla celd skupina klientd spolu

s aktualné slouzicimi terapeuty.
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Ranni komunita je uréena k reflexi udalosti pfedchoziho dne, terapeutickou praci
se sny, sdileni a oSetfeni aktudlniho proZivani klientd, rozdéleni prace pro pracovni terapii
a reSeni technickych otdzek potrebnych pro béiny chod komunity. Ranni komunita
je po spolecné rozcvicce (viz dale Socioterapie) prvnim terapeutickym programem dne, kona

se kazdy den vyjma nedéle a trva 60 minut.

Skupinova terapie je klientiim k dispozici pro reseni jejich témat, vétsinou je vénovana
jednomu klientovi nebo vice klientlim, maji-li spole¢né téma, popf. vice klientim v pfipadé
specifickych skupin. V prabéhu skupiny klient hovofi o svém pribéhu ¢i problému, jemuz
se chce vénovat a ktery chce resit, ostatni reflektuji jeho pfibéh v kontextu vlastni zkusenosti,
resp. mu davaji podporu i zpétnou vazbu, zdroven mohou pfinaset jiné Uhly pohledu
a doptavat se, coz muze klientovi umoznit hlubsi vhled do pfibéhu i vlastniho proZivani.
Skupinu vyuZziva také nové prichozi klient, aby ostatnim klientim (a i sdm sobé v bezpecném
prostiedi) prevypravél svQj Zivotni pribéh (tzv. Zivotopisna skupina) nebo klient pred
prestupem do vyssi faze |éCebného programu (tzv. prestupova skupina), aby nahlédnul na to,
co se mu v |écbé dosud povedlo, popf. dostal zpétné vazby k tomu, na ¢em by pred prestupem

jesté mél zapracovat.
V programu TK Advaita jsou vedle béZznych skupin zarazeny tyto specifické skupiny:

- Skupina 1. fazi — skupina urcend pouze klientim v 0. a 1. fazi lIéCby, ktefi mohou mit
na zacatku |éCby urcity blok v otevirani svych témat pred velkou skupinou lidi. Tato
skupina jim nabizi prostredi s mensim poctem klientd, ktefi jsou na tom ¢asto podobné,
coz mlzZe také mirnit pocatecni tlak a obavy novych klientl ze sdileni.

- Skupina 3. fazi — skupiny se ucastni vSichni klienti, nicméné prostor ke sdileni je uréen
vyhradné klientlim ve 3. fazi Iécby, ktefi se z dlivodu dochdazeni na brigddu nebo
do zaméstnani nemohou Ucastnit ostatniho terapeutického programu. Zaroven je jim
skupina k dispozici i proto, aby stihli dofesit sva témata ve zkracujicim se Case, ktery
zbyva do konce |éCby. Pro klienty v nizSich fazich je tato skupina dullezita ve svém
propojeni se Zivotem mimo |éCbu, coz byva vyznamnym stabilizacnim prvkem.
V neposledni fadé je podstatné i vlastni vrstevnické plsobeni klient ve 3. fazi, ktefi
mohou byt, pokud se jim dafi, zdrojem motivace a vzorem pro klienty na zacatku cesty

terapeutickou komunitou.
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- Zenska / muZskd skupina — skupiny se G€astni zvlat Zeny a zvlast muzi, aby mohli fesit

témata, kterd jsou pro svou intimitu ¢i specificnost vhodnéjsi resit pravé vtomto
kolektivu. Obé skupiny maji specifickou dynamiku, Zenska skupina je zpravidla
intimné&jsi (i diky nizSimu poctu Zen v komunité), muzskd skupina ma v terapeutické
komunité Advaita dokonce svUj Uvodni a zavérecny ,,pokfik”. Skupiny vedou terapeuti
stejného pohlavi jako jsou jeji Uc€astnici.

- Hodnotici skupina — béhem hodnotici skupiny davaji vidy vsichni klienti jednomu

klientovi zpétnou vazbu ve vztahu k jeho postupu v |é¢bé, upozornuji jej na pfipadna
slabd mista, ocenuji to, co se povedlo. Takového hodnoceni se kazdy klient docka
priblizné 1x za 6 tydnQ.

- Samotidici skupina — skupina, které se neucastni terapeut, vede ji klient ve funkci pana

domu, je urcend kreSeni praktickych a technickych zalezitosti skupiny, vystupy

ze skupiny pak pan domu tlumoci tymu.

Béhem tydne je vterapeutickém programu 7 skupin o délce 90 minut (béZznd skupina,
3x tydné), resp. 120 minut (hodnotici skupina, 1x tydné) a 60 minut (ostatni skupiny; skupina
1. fazi a Zenské/ muzské skupiny se stridaji po 2 tydnech, skupina 3. fazi a samoridici skupina

je pravidelné kazdy tyden).

Vecerni komunitni setkani (rozlouceni) je pravidelnou kazdodenni aktivitou, kterd
symbolicky uzavird terapeuticky program a dava moznost klientim reflektovat dilezité,
zejména pozitivni okamziky dne a podékovat za né. Stejné, jako ranni komunita, i vecerni
komunitni setkani je nastrojem k zvédomovani vlastniho prozivani tady a ted, uvédomovani
si, jak se klient citi a co se s nim déje, coz jsou dllezZité kroky k tomu, aby se naucil si svych
emoci nejen vS§imat, ale i je bezpecné prozivat a pracovat s nimi. Deficit v téchto dovednostech
a neschopnost prozivat zejména negativni emoce, je podle Matého (2020) jeden z vyznamnych

faktord ovlivriujicich prvotni motivaci k uZivdni navykovych ldtek.

Specifickym vecernim komunitnim setkanim je i tzv. nedélni posezeni, které je na
programu v nedéli vecer po navratu klientd z vyjezdd mimo komunitu a poskytuje moznost
sdilet zazitky a zkuSenosti ziskané béhem téchto vyjezdl, popf. klientim, ktefi zUstali
v komunité moznost sdilet to, jak se jim dafilo nebo nedafilo nakladat s volnym casem,

kterého je o vikendu ve srovnani s vSednimi dny vyznamné vice.
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3.2.2 Socioterapie
Mezi socioterapeutické aktivity patfi takové aktivity, které se zamérfuji zejména

na vyuziti volného ¢asu klientd (volnocasové aktivity a klubové aktivity), popt. maji primarné
edukativni a vychovny charakter, jakkoliv s sebou nesou mnohdy i dynamiku podobnou
té, kterd je pritomna v ostatnich terapeuticky orientovanych aktivitdch popsanych vyse.
Volnocasové programy podle Dvoracka (2003) nelze chdpat jen jako doplrikovou C&dst
programu, nebot pomdhaji klientim terapeutické komunity obnovit smysl pro nékteré
prirozené zdroje libosti, v tomto kontextu zejména ze socidlnich kontaktd, z uvolnéni po sportu
aj.

Rozcvicka je prvni spole¢nou aktivitou dne, je v programu kazdy den vyjma nedéle, trva
15 minut a vede ji klient ve funkci pana domu. Rozcvicka je jednim z nastrojl, jak vytvaret
rutinu zdravého zZivotniho stylu a zaroven praktickou pftilezitosti pro prirozenou aktivizaci pred

zacatkem vlastniho terapeutického programu.

Spolecné odpoledne (90 min, 1x tydné) a vylet (min. 5 hodin, 1x tydné) jsou aktivity,
jejichz vlastni napln si planuji klienti za podpory terapeutického tymu, plan na kazdou z téchto
aktivit pfipravuje vidy jeden konkrétni klient. Smyslem aktivit je naulit se premyslet
o aktivnim vyuziti volného casu, prakticky ndcvik dovednosti ktomu potifebnych (prace
s mapou, planovani cesty, rozpocet v pfipadé, Ze je nutné nékde platit vstupné) a opét
vytvaret rutinu zdravého Zivotniho stylu. Klienti si béhem |éCby ve volnocasovych aktivitach
zpravidla vyzkouseji rlizné sporty (turistiku, cyklistiku, béh, plavani, horolezectvi, bézkovani,
rafty, lukostrelbu aj.), fada z nich u nékterych z téchto aktivit setrvdva i po svém odchodu

z 1écby.

Klubové aktivity (60 min, 2x tydné) zahrnuji vecerni klub, jehoZ program pfipravuje
konkrétni klient (v pondéli vecer), resp. aktudlné slouZici terapeut (v patek vecer). Oproti
predchozim volnocasovym aktivitam, které jsou orientovany zejména na sportovni vyziti,
béhem klub(l je ¢astéji prostor pro pfipravu zabavy spiSe spole¢enského charakteru. Zde je
smyslem, aby si klienti zazili, Ze je moZné se bavit i bez ndvykovych latek a naucili se takovou

zabavu sami pripravovat. Soucasti klubu mohou byt napf. spoleCenské hry, kvizy a soutéze.

Osobni volno klientl neni programovou terapeutickou aktivitou, nicméné je nedilnou
soucasti |écby. Jde o cas, ktery neni zpravidla nijak organizovan, ohrani¢en je ostatnimi
terapeutickymi aktivitami a klienti jej mohou vyuZivat dle libosti s ohledem na omezeni, ktera
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jsou ddna programem lécby a tim, v jaké fazi 1é¢by se nachdzeji. Ve svém osobnim volnu
se klienti nejcastéji vénuji odpocinku, péci o sebe a své zazemi, sportuji, ¢tou si, pisSi dopisy
Ci jinak komunikuji se svymi blizkymi, sleduji televizi, poslouchaji hudbu, hraji na hudebni
nastroje Ci jinak davaji prichod své kreativité aj. Vedle toho je tento ¢as vyhrazen i pro
individualni poradenstvi a terapii, resp. praci s individualnim planem a psani terapeutickych
denik(, které jsou v povinnou soucasti 1éCby. VyuzZiti volného ¢asu byva dilezitym tématem

v ramci individudIniho planu i pfi prestupech klient(i mezi jednotlivymi fazemi [éCby.

Edukativni a vychovné programy (90 min, 2x tydné) jsou primdarné vzdélavaci lekce,
jejichz témata se odvijeji od potreb klientl a zaroven reflektuji Ié¢ebny systém, v ném?z se cely
proces |écby odehrdva. Béhem lekci se tak klienti setkavaji s tématy prevence relapsu (napft.
relapsovy proces a jeho spoustéce a priznaky, moznosti zvladnuti relapsu, prace se stresem,
nacvik asertivniho chovani), socidlné-terapeutickymi tématy (jak si hledat zaméstnani
v kontextu drogové minulosti, jak o ni hovofit nebo naopak nehovofit v praci a s okolim,
jak resit dluhy a exekuce, resp. na co ma clovék narok v pracovné-pravnim vztahu,
popF. je-li registrovan na Utadu préce aj.), tématy tykajicimi se lé¢by (filozofie terapeutické
komunity, principy IéCby, prava klient, smysl jednotlivych terapeutickych aktivit), zdravi
(o konkrétnich nemocech, dopadech zavislosti na fyzické i psychické zdravi), popf. tématy
spojenymi s vSseobecnym historickym, spolecenskym, politickym Cci literarnim rozmérem.
V terapeutické komunité Advaita jsou v ramci edukativnich aktivit v programu i pravidelné
lekce ¢eského pravopisu, nebot i ten je ¢asto zohledriovan napft. pfi hledani zaméstnani. Obsah
lekce pripravuje terapeuticky tym, popf. klienti ve vyssi fazi 1éCby, ktefi maji pripravu lekce na

nékteré z témat prevence relapsu jako jednu z podminek pro vstup do 3. faze IéCby.

Jakkoliv jsou lekce primarné vzdéldvaci aktivitou, pravé ony s sebou nesou dynamiku
podobnou ostatnim terapeutickym programim. Nejedna se o frontalni vyuku, kdy lektor
prednasi ,tridé“ klientq, ale vétsSinou o Zivé, interaktivni setkani, pfi némz jsou klienti, usazeni
v terapeutickém kruhu, spolutvlrci tématu, kdyZ do néj pfinaseji nejen své dotazy, ale casto

i své zkusenosti.

Relaxace (30 min, 1x tydné) je svym obsahem na pomezi volnocasovych, edukativnich
a terapeutickych aktivit, vterapeutické komunité Advaita je vedena mezi aktivitami

volnocasovymi. Jejim obsahem je nacvik a provadéni rdznych relaxacnich technik
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(napf. autogenni tréning, Jacobsonova progresivni svalova relaxace, relaxace prostfednictvim
imaginace aj.), které pak mohou klienti vyuzit v kazdodenni praci se stresem.
3.2.3 Zatézové programy

Specifickou aktivitou, ktera obsahové navazuje na pfedchozi volno¢asové aktivity, jsou
v terapeutické komunité tzv. zatéZzové programy, aktudlné se Castéji (a priléhavéji) pouziva
termin terapie dobrodruzstvim. Jde zpravidla o vicedenni sportovni aktivity, které pro klienty
predstavuji dostateCnou zatéz a jsou terapeuticky vyuzitelné. Vedle fyzické zatéze je dllezity
také pobyt v nestandardnich podminkach (napf. stanovani). Ackoliv jsou aktivity jako tydenni
¢i no¢ni putovani po horach pro fadu klientd ndro¢né, casto jsou to zaroven pfrilezitosti
pro ziskani silnych zazitkd, na které klienti pozdéji vzpominaji a které néktefi z nich oznacuji
za ,prvni Cisté zazitky bez drog v Zivoté“.
3.2.4 Pracovni terapie

Pracovni terapie (celkem 16,5 hod tydné) tvofi vyznamnou c¢ast terapeutického
programu. Klienti se béhem ni u¢i pracovnim navyklm, které mnohdy béhem drogové kariéry
ztratili, popf. je nikdy neméli, i praktickym dovednostem. Soucasti pracovni terapie je péce
o dim o ddm a zahradu, vareni, nakupovani, prace v dilné, vyroba drobnych predmét(, které
jsou pak proddvany pfi rGznych prilezitostech, vytézek z prodeje je soucasti rozpoctu
komunity.
3.2.5 Individualni prace s klientem

Vedle vySe uvedenych skupinovych aktivit, na nichz stoji terapeutickd komunita jako
[éCebny model, jsou soucasti l1écby i aktivity individualni. Kazdy klient ma svého klicového
pracovnika, tzv. garanta, snimZ vypracovava a pravidelné kazdy mésic reviduje svUj
individualni terapeuticky plan a fesi, jak se mu v Iécbé dafi, co ho trapi a s ¢im potfebuje
pomoci. Zaroven mohou klienti pozadat o individudIni konzultaci i ostatni terapeuty, nemusi
se tedy obracet jen na své garanty. Individudlni terapie a poradenstvi byva realizovdna
zpravidla v osobnim volnu klientd a Ize ji charakterizovat také jako individualni doprovazeni

klienta ve skupinové terapii.

Individudlni terapeuticky plan zahrnuje klientovy cile a kroky ke zméné v oblastech
psychického a fyzického zdravi, vztahu k zavislosti na navykovych latkach, socialni a pravni
situace, vztahu s rodinou a dalSimi blizkymi lidmi, nasledného pracovniho uplatnéni, vyuziti

volného cCasu aj.
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Zvlastni pozornost je pak vénovana také reseni klientovy socidlni situace, pro které
je v terapeutické komunité k dispozici socialni pracovnik. Obsahem socialni prace je v tomto
kontextu pomoc s vyfizenim osobnich doklad(i, pokud je klient nema, se zajisténim
minimalnich pfijma pro Uhradu lécby v komunité (napf. ve formé davek hmotné nouze —
prispévku na Zivobyti, doplatku na bydleni), orientaci v aktudlnich dluzich a exekucich,
popf. s Zzadostmi o splatkové kalendare ¢i osobni bankrot, podpora pti zajistovani nasledné
péce po ukonceni léCby v terapeutické komunité.

3.2.6 Prace s rodinou

Soucasti terapie v terapeutické komunité jsou i aktivity smérujici ke zlepSeni nebo
znovunavazani vztahl s rodinou, pokud je to mozné a pro klienta pfinosné. Z vyzkuma, které
zmifiuji mj. Ravndal (2003) a Broekaert et al. (1999), citovano dle Sefranka (2014), vyplyva,
Ze pravé zapojeni rodicii do programu vyrazné zlepsuje vysledky lécby v komunité. Ohled
je pfitom potfeba brat na dosavadni pribéh vztahu, napf. pokud ma klient vanamnéze
sexualni zneuziti nebo tyrani rodicem nebo blizkym rodinnym pfislusnikem, nebyva obnoveni

takového vztahu Zadouci.

Prace s rodinou je realizovana zejména formou tzv. rodinnych vikendu, kdy rodice,
popf. partnefi a déti klient( prijizdéji na vikend do terapeutické komunity a aktivné se ucastni
jak skupinovych aktivit, které jsou tematicky zaméreny pravé na rodinné vazby, tak rodinnych
konzultaci, kterych se ucastni rodinni pfislusnici spolu s jejich blizkym — klientem v [éCbé.
Rodinny vikend je realizovén 4x ro¢ng, ucast na ném je pro rodinné prislusniky dobrovolna, na
rodinné prislusniky se po dobu pobytu v komunité vztahuji stejna pravidla, jako na klienty

(napft. aktudlni abstinence od navykovych latek, nutnost zdrzet se agrese aj.).

Jakkoliv jsou vySe uvedené aktivity definovany jako jednotlivé vykony, ve svém souctu
pUsobi na klienta komplexné, jsou vzajemné propojeny a dopliuji se. Pojicim prvkem
je zejména klientovo prozivani vseho, co se mu v terapeutické komunité déje, reflexe tohoto
proZivani v prostorech, které jsou ktomu urceny (napf. na ranni komunité nebo vramci
individualni konzultace), popf. vterapeutickém deniku, ktery si kazidy klient vede.
Vyznamnymi subjekty lé¢by jsou také terapeuticka skupina a terapeuticky tym, které dotvari
klima celého |éCebného procesu a tvofi z néj stabilni, fungujici systém, jenZz umoznuje zasadni
zmény v Zivoté uzivatel(l drog, které jsou pfedmétem Setfeni této prace.
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3.3 Evaluace

Fungovani TK Advaita je podrobeno pravidelné evaluaci na nékolika Urovnich. Evaluace
umoZnuje ziskdavat zpétnou vazbu o fungovdni provddénych intervenci a ovérovat jejich
spravnost, vhodnost ¢i ucinnost. (Hendl, 2017) Kromé toho povinnost pravidelné evaluace
ukladaji Standardy kvality socidlnich sluzeb (Ministerstvo prace a socidlnich véci, CR, 2007),
Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uZivatele drog (Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, Urad vlady CR, 2005) a vyZaduji ji také v rGiznych podobach donatofi,
ktefi se podileji na financovani poskytovanych sluzeb (napf. Rada vlady pro koordinaci

protidrogové politiky, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Krajsky Grad Libereckého kraje aj.)

Na drovni organizace, tj. zapsaného Ustavu Advaita, se realizuji pravidelné ekonomické
audity, kazdorocné se vydava vyrocni zprava o ¢innosti. Za terapeutickou komunitu jsou pak
zpracovavany pribéina a zavérecnd zprava o Cinnosti za dany kalendarni rok, které se
prikladaji k vyuctovani ziskanych dotaci jako zpétna vazba o vhodném vyuziti financnich
prostifedkd a konkretizaci dopadu poskytovanych sluzeb na feSenou problematiku. Tento
dopad je kvantifikovan nékolika vyznamnymi ukazateli (napf. pocet klient(, kterym byla sluzba
poskytnuta, vyuziti kapacity sluzby, skutecny objem terapeutickych aktivity, které byly
realizovany aj.) a doplnovan vystupy kvalitativniho charakteru (napf. jak se zménily
charakteristiky klientd, ktefi vstupuji do sluzby, jak se proménil obsah konkrétnich aktivit za

Ucelem, aby Iépe reagoval na potreby klienta aj.).

Kvantitativni data jsou v TK Advaita vedena z velké casti prostfednictvim aplikace
UniData, popf. vexcelovych tabulkach, zdrojem téchto dat je prevainé provozni
dokumentace, tj. smlouva o poskytovani sluzby (vék klient(, region, z néhoZ pochazeji) a denni
zurnal se zaznamem o poskytnutych sluzbach konkrétnim klientdm. Informace o klientech
(napf. hlavni uzivana droga) jsou dale doplfiovany prostiednictvim vstupniho zhodnoceni

stavu klienta pfi vstupu do |éCby.

Data kvalitativniho charakteru vychazeji z evaluace na trovni terapeutické komunity
jako sluzby, k niz dochdzi na pravidelnych tymovych konferencich (1x ro¢né za pritomnosti

vsech pracovnikl organizace, 2x roc¢né jen s terapeutickym tymem TK), velkych poradach
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(8x ro¢né za pritomnosti terapeutického tymu a klientské skupiny), poradach terapeutického
tymu (1x tydné), schlizkach vedouci TK s klienty ve 2. a 3. fazi (1x mési¢né) a nékdy i v rdmci

supervize. Evaluace se v tomto kontextu aktivné ucastni terapeuticky tym i klienti sluzby.

Evaluace sluzby na klientské udrovni je orientovdana na sluzby poskytované
konkrétnimu klientovi, jeho potifebam a progresu v lécbé. Vychozim bodem je vystup
ze vstupniho zhodnoceni stavu klienta, resp. diagnostického rozhovoru s klientem pfi vstupu
do lécby, které zpracovava zpravidla vedouci TK a doplfiuje jej po konzultaci s klientem i Iékafr,
ktery je soucasti tymu. DalSimi doplfiujicimi zdroji informaci mohou byt klientQv Zivotopis,
ktery poslal do TK spolu se Zadosti o |éCbu, propoustéci zprava v pripadé, Ze klient prichazi
z jiného zarizeni, doporuceni do |éCby, zaznam z Zivotopisné skupiny aj. Klient na zacatku |éCby
vypliuje mj. sebehodnotici dotaznik (viz Pfiloha B), kde hodnoti, jak si vede v rliznych
oblastech Zivota. Stejny dotaznik vyplriuje i na konci lécby, diky ¢emuZz m{zZe porovnat posun,

k némuz u néj v téchto popisovanych oblastech doslo.

Vyznamnym podkladem pro evaluaci je pak individualni plan, ktery si klient
vypracovava se svym kliCovym pracovnikem, resp. garantem z fad terapeutického tymu. Tento
plan by mél vést k naplnéni klientovych potieb a dosazeni takovych zmén v jeho Zivoté, které
mu umozni zit kvalitni Zivot ve spolecnosti, idealné bez ndvratu k Zivotnimu stylu spojenému

s uzivanim navykovych latek.

Zpétnou vazbu o svém fungovani v Ié¢bé dostava klient od svého garanta, ostatnich
terapeutl i klientld ve skupiné, a to jak pribézné v ramci terapeutickych aktivit, tak cilené
v béhem tzv. hodnotici skupiny, ktera je k takové evaluaci uréena a jejimz jednim z vystupt
jeirubrika ,hvézda tydne”, kterou voli klienti a ocenuji tak konkrétni klienty za konkrétni kroky
v léc¢bé. K hodnoceni klientova terapeutického postupu dochazi také pfi jeho prestupech mezi

jednotlivymi fazemi |éCebného programu, popf. na pripadovych konferencich.

Prilezitost pro prabéziné hodnoceni ma klient také napt. v ramci svého terapeutického
deniku, zpétnych vazeb na konci jednotlivych programd nebo béhem vecerniho rozlouceni,
které uzavird kazdodenni terapeuticky program. Specifickym ndstrojem evaluace je pak
aplikace sankéniho systému, vnémz klient pfi nedodrzovani pravidel TK dostava sankce
v podobé prace navic pro komunitu. Sankce nejsou a priori mechanickym trestem, ale jsou

nastrojem pro zvédomovani toho, Ze se s klientem néco déje, Ze ztraci pozornost, vraci se ke
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starym a maladaptivnim vzorcim chovani, upozorfiuji na vyznamné zmény v nastaveni klienta

v [écbé.

Na konci lécby klient vypliiuje tzv. evaluacni dotaznik, v némz ma moznost zhodnotit
poskytované sluzby s odstupem casu, ktery vlécbé stravil, ohlédnout se za tim, co mu
pomohlo, co fungovalo, co by moZnd potieboval jinak, popf. jak které sluzby a okolnosti |éCby
vnimal a co mu pfinesly. Soucasti dotazniku je také jiz zminovany sebehodnotici dotaznik.
O zménach, k nimZ doslo v klientové Zivoté v pribéhu lécby, klient hovofi na zavérecném
ritudlu. Sindividualnim garantem pak hodnoti, jak se mu podarilo dosahnout stanovenych
cilovych hodnot |écby. Cely pribéh Iécby pak vyhodnocuje a zpracovava formou zavérecné

zprdvy garant ve spolupraci s klientem. Zavérec¢na zprdva vychazi ze viech uvedenych zdroja.

3.4 Personalni zajisteni

Terapeutickd komunita Advaita, coby pobytova socialni sluzba, funguje v nepretrzitém
provozu, ktery pfimo zajistuje Sest pracovnik(l na pozici socioterapeut/ka (tj. 6x 1,0 pracovniho
uvazku), dale pracovni terapeutka (1,0 uvazku), hospodarka (1,0 Uvazku) a vedouci sluzby
(1,0 avazku). Terapeuticky tym doplnuji tfi externi socioterapeuti (na 0,3 Uvazku, popf. na DPP)
a socialni pracovnik (0,5 uvazku). Dale se na chodu sluzby podili vedeni celé organizace
(odborny reditel, financ¢ni reditelka, vedouci kancelare a ucetni), jejichz uvazky jsou rozdéleny

mezi terapeutickou komunitu a ostatni sluzby v ramci zapsaného Ustavu Advaita.

Pracovnici v pfimé prdci s klienty jsou profesi vétSinou socidlni pracovnici (dle zdkona
¢. 108/2006 Sb.), popr. adiktologové s ukoncenym vyssim odbornym nebo vysokoskolskym
vzdélanim a dokonéenym nebo alespon zapocatym sebezkuSenostnim psychoterapeutickym

vycvikem. Tym pracuje pod pravidelnou intervizi i supervizi.

Prace v terapeutické komunité skytd mnohé prilezitosti, co se tyka profesniho ristu
a seberozvoje (terapeuticky proces zde bézi prakticky nepretrzité). Ma ovsem i své limity, které
souviseji napt. se zajisténim nepretrzitého provozu ve dvanactihodinovych sménach, v némz
obtizné funguji Zeny s malymi détmi, popr. samozivitelky, pro které je prace vtomto rezimu
prakticky nemoznad, pokud nemaiji k dispozici nékoho, kdo jim pomUze s péci o déti. To s sebou

nese jistou miru fluktuace pracovnikd, resp. ¢astéji pracovnic, pfi niz do komunity na pozici
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socioterapeutek nastupuji mladé Zeny, zUstavaji zde vétSinou do svého odchodu na materskou
dovolenou a uZ se zpét nevraci, popf. se vraci na pozice, které umoznuji vétsi flexibilitu pfi péci
o déti (napf. na pozici vedouci sluzby nebo externiho socioterapeuta). Fluktuace mezi muzi —

socioterapeuty je ve sluzbé dlouhodobé nizsi.
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PRAKTICKA CAST

4 \lyzkumné Setreni

Na uvod vyzkumného Setfeni predstavim strucnd teoretickd vychodiska k mému
vyzkumu. Lécba v terapeutické komunité ma podle Kaliny (2008 str. 253) u uZivatel(l
navykovych latek prokdzany ucinek na sniZzeni uzivani drog, sniZeni kriminality, zlepSeni
psychickych problému a lepsi socidlni integraci. Pro interval 3 aZ 15 mésicl plati primad
umeérnost mezi prinosem lécby a dobou stravenou v lécbé. Vzhledem k tomu, jak intenzivni
a komplexni lé¢ba je v ramci terapeutické komunity realizovana, Ize pfedpokladat, Zze zména,
ke které u uzivatell drog béhem ni dochazi a ktera se nasledné projevuje ve vySe uvedenych
oblastech, bude zahrnovat nejen faktické posuny v oblasti uzivani drog, kriminalniho chovani,
psychického stavu a socidlnim fungovani, ale i hlubsi zmény ve vztahu k sobé a k okoli, které

mohou byt vyznamnym predstupném popisovanych vysledkd.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumny predpoklad, vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Cil prace je ve vyzkumném Setfeni specifikovan do zjistovani rozsahu a konkretizace
oblasti zmén, ke kterym u klient doslo v pribéhu Iécby v terapeutické komunité. Vzhledem
ke komplexnosti |éCby a skutecnosti, Ze je |éfba do znatné miry zaloZena
na psychoterapeutickych principech, predpokladam, ze zmény, ke kterym u klientl doslo,
se uskutecnily i vramci hlubsSich struktur osobnosti a zaroven, Ze jsou respondenti Setreni
schopni je sami realisticky reflektovat. Pravé tato jejich schopnost sebereflexe byla béhem
[éCby podporovana a rozvijena a sebereflexe sama byla mnohokrat vystavena zpétnym
vazbdm terapeutické komunity, coby lécebného spolecenstvi, a tedy i vramci moznosti

objektivné korigovana.

V souvislosti s cilem vyzkumného Setfeni jsem stanovila védecko-vyzkumny problém,
tedy zazitek zmény, k niz doslo v obdobi od nastupu do |éCby v terapeutické komunité az do
jejiho ukonceni. Z uvedeného formuluji hlavni vyzkumnou otazku (HVO): Jak se zménil Zivot

respondentti v prtibéhu lécby v terapeutické komunité?
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Hlavni vyzkumnou otazku syti nasledujici dil¢i vyzkumné otazky (DVO):
DVO1: K jakym zméndm doslo v Zivoté respondentl v prabéhu [écby v TK?
DVO2: Jak se vtomto obdobi zménili respondenti sami?

DVO3: Jak se zménilo celkové Zivotni nastaveni respondent(?

4.2 Vyzkumny design

Vzhledem kcili prace soustfedim vramci vyzkumu svoji pozornost k sebereflexi
respondent(, jak oni sami obsahové vnimaji zmény, k nimz doslo v jejich Zivoté béhem lécby
v terapeutické komunité. Z tohoto dlivodu jsem pro vyzkumné Setfeni zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii, nebot jsou vjejim rdmci moiné popis, analyza a interpretace
nekvantifikovanych a nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych fenomén( nasi vnitrni

a vnéjsi reality (Miovsky, 2006 str. 17).

Zivotni zména, pakliZe nepfedjimédme, vjaké oblasti, resp. jakych oblastech,
ji respondenti reflektuji jako nejzasadnéjsi, je Siroky pojem a kazdy z respondentd ji mize
popisovat odliSné. Mym cilem neni sebrat velké mnozZstvi kvantifikovatelnych dat, protoze
takové Setfeni by umozZnilo jen povrchni poznani problematiky. Za mnohem uzite¢néjsi
s ohledem na cil prace povazuji zkoumani podrobnych, autentickych vypovédi respondentd,

které poskytnou hlubsi informace o individualnich zkusenostech dotazovanych.

Pro zpracovani vyzkumného Setieni volim inspiraci metodou zakotvené teorie, protoze
nejlépe odpovida potfebam mého vyzkumného Setfeni tak, aby byl v rdmci moznosti naplnén
stanoveny cil prace — popsat Zivotni zménu uZivatell drog, ke které dochazi v prabéhu lécby
v terapeutické komunité. Hlavnim cilem metody zakotvené teorie je vybudovat teorii
zkoumaného jevu: jeho abstraktni, teoretické uchopeni, které ndm umozni dany jev

pregnantné pojmenovat, lépe mu porozumét v riznych souvislostech a diky tomu byt

vvvvvv
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4.3 Metoda sbéru a analyza dat

Jako vychozi metody pro sbér dat volim vtomto vyzkumném Setfeni analyzu
dokumentl, dle Miovského presnéji obsahovou analyzu pisemnych dokumenti
(2006 str. 100), a dotazovani, které jsou doplnény také vlastnim pozorovanim, nebot
v terapeutické komunité Advaita, jejiz klienti jsou zaroven respondenty Setfeni, pracuji jako

terapeutka, resp. socioterapeutka.

Relevantnimi dokumenty, které analyzuji v prvni fazi Setfeni jsou: zd&znam o vstupnim
zhodnoceni klienta pri nastupu do |é¢by, sebehodnotici dotaznik pro popis stavu klienta, ktery
klienti vyplnuji na zacatku a na konci lécby, souhrn zprav individualniho garanta o postupu
klienta v [éCbé, zavéreCna zprava a doporuceni klienta do nasledné péce. Vysledkem této
prvotni analyzy je zakladni predstava o tom, s jakou zakazkou, s jakym ocekavanim a v jakém
stavu pfriSel klient do Ié¢by, jakd byla jeho témata, kterymi se v prGbéhu |écby zabyval
a v jakém stavu komunitu opoustél. Tato ramcova predstava spolu s vlastnim pozorovanim,
resp. vlastni zkuSenosti sklienty a stim, jak vlécbé fungovali a na ¢em pracovali,

je pak podkladem pro vlastni dotazovani respondent.

Stézejnim zdrojem dat je nestrukturovany rozhovor. Pfi ném obvykle nedefinujeme ani
dilci okruhy, drZzime se predevsim hlavniho tématu, které nds zajimd, a sledujeme jeho rozvijeni
v kontextu definovanych vyzkumnych otdzek (Miovsky, 2006 str. 157). Uvodni otazka
rozhovoru kopiruje cil Setfeni, tedy ,kjakym zménam u klienta doslo v priibéhu |écby
v terapeutické komunité, resp. co se v jeho Zivoté v tomto obdobi zménilo?“ a dale je rozhovor
veden adekvatné v reakci na to, o ¢em bude klient mluvi. RAmcova predstava o tom, s jakymi
tématy klient do |écby pfiSel, popf. jak se mu v Iécbé dafilo, je v pribéhu rozhovoru pouze
teoretickym zakladem pro pripadné doptavani nebo podporu dotazovaného, pokud by pro néj

byla reflexe zmén v daném okamziku z jakéhokoliv divodu obtizna.

Pro zaznamendani rozhovoru vyuzivdm audiozaznam, nebot umoZriuje tazateli plné
vnimat vyroky respondenta vreadlném case, a pfitom si zaznamenavat pripadné jeho
neverbalni projevy formou poznamek. Pfi nasledném prepisu audiozaznamu do textové
podoby pak umoznuje doslovnou transkripci, ktera snizZuje riziko ztraty vyznama jednotlivych

vyroka.
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Sebrana data analyzuji za vyuZiti tzv. otevieného kddovani. Jeho cilem je konceptualizovat
data, tj. postupné vytvorit pojmy, které zachycuji ,,esenci” konkrétnich analyzovanych uddlosti
Ci jeva. Vytvdafime pfitom pojmy, které jsou induktivné zakotveny v datech, ale samy o sobé
maji abstraktni povahu, protoZe vyjadruji myslenku, princip ¢i zkusSenost, platnou napfic
riznymi uddlostmi & situacemi (Rihaéek, 2013 str. 48). Na zakladé popsanych konceptl
se nasledné snazim definovat vztahy mezi jednotlivymi koncepty, zejména pak témi, které
nejlépe odpovidaji na vyzkumnou otazku a mohou se stat zakladem pro teorii, resp. pracovni

model Zivotni zmény uZivatell drog v terapeutické komunité, ktera je tématem této prace.

Na zavér se opét vracim k analyze dokumentd, tentokrat analyzuji souhrnné evaluacni
vystupy v oblasti dosahovani cilovych hodnot klient v ramci l1é¢by v terapeutické komunité
a sebehodnotici dotazniky, které klienti vyplfuji na zacatku a na konci IéCby, které znazornuiji,
jak se v konkrétnich oblastech klienti béhem |éCby posunuli. Vysledky této analyzy pak
srovnavam s pracovnim modelem Zivotni zmény uZivatell drog v terapeutické komunité
z predchozi faze Setreni, abych zjistila, zda vystupy za vyuzZiti stavajicich nastrojd pro sledovani
zmén, k nimz u klient( béhem lécby dochazi, odpovidaji tomu, jaka je realita, popf. zda je tieba

zvolit jiné zplsoby, jak bychom mohli v rdmci evaluace tuto zménu priléhavéji zjistovat.

4.4 Vlyzkumny vzorek a jeho charakteristika

Pro vybér respondentt Setfeni vychazim z nékolika obecnych kritérii. Dotazovani:

- byli klienty Terapeutické komunity Advaita v letech 2019 a7 2021
- |é¢bu dokoncili uspésné
- absolvovali zavérecny ritual v obdobi 01/2021 az 02/2022

- souhlasili s rozhovorem a méli zajem se ucastnit vyzkumného Setreni.

Tato kritéria splfiuje celkem 8 osob, z toho 6 muzi a 2 Zeny. Nerovnomérné zastoupeni
muzl a Zen ve vyzkumném vzorku odpovidd nerovhomérnému rozdéleni mist pro klienty
v Terapeutické komunité Advaita, kde je k dispozici 11 mist pro muze a 4 mista pro Zeny.
To redlné odpovida zajmu uchazecl o Iécbu, mezi nimiz dominuji muzi, mj. i proto, Ze jsou
to pravé oni, ktefi se castéji sami potykaji s problematikou zavislosti. Vzhledem ke
specifickému zacileni vyzkumného Setfeni a nizkému poctu moznych respondentd, neni pfi

vybéru nijak zohledrnovan vék dotazovanych, jakkoliv mize mit teoreticky vliv na osobni
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zralost a pfistup k Zivotu, s nimiz Zivotni zména v pribéhu |é¢by pravdépodobné také souvisi.
Jen pro zakladni predstavu o respondentech uvadim, Ze se vék dotazovanych v dobé ukonceni
|écby pohyboval v rozmezi 25 az 45 let, primérny vék muzi byl 34 let a primérny vék Zen

31,5 roku.

Respondenty jsem oslovovala jiz v pribéhu lécby, resp. v dobé, kdy se jejich 1éCba
blizila ke konci, vlastni rozhovory se pak uskutecnily vétSinou do jednoho mésice
od zavérecného ritualu, ktery je symbolickym a vétSinou i faktickym ukoncenim Iécebného
pobytu. (Pozn.: |éCebny pobyt mlZe v odivodnénych pripadech trvat i o nékolik dni déle,

pokud klient napfr. ¢eka na uvolnéni mista v chranéném bydleni v rdmci nasledné péce).

Vzhledem k tomu, Ze klienti svou |écbu koncili postupné a postupné byly realizovany
i samotné rozhovory, byla do urcité miry i naplnéna podstata teoretického vzorkovani, ktera
spociva v tom, Ze dalsi respondenti jsou vybirdni aZ na zdkladé konceptu a jejich dimenzi
vynorfujicich se v priibéhu samotné analyzy (Rihagek, 2013 str. 45). V prvni fazi probéhlo pét
rozhovord, zbylé tfi pak postupné dopliiovaly vyzkumny vzorek tak, aby bylo mozné vytvofit

dobre saturovany teoreticky koncept s adekvatni explanacni silou.

Rozhovory srespondenty probihaly vétSinou osobné vpro klienty znamém
a bezpecném prostfedi, vétSinou vkancelafi Terapeutické komunity Advaita,
resp. poradenskych mistnostech Dolécovaciho centra Advaita, kam jsou klienti zvykli chodit
na individualni poradenstvi. Tfi rozhovory bylo nutné absolvovat on-line prostfednictvim
videohovoru z divodu sSpatné epidemiologické situace, resp. karantény ¢i izolace jednoho
z UCastnik( rozhovoru. | pfi téchto rozhovorech nicméné byli klienti neruseni, v bezpe¢ném

prostifedi domova, sami, s moznosti o vécech oteviené mluvit.

4.5 PrileZitosti a limity tazatele, naroky na etiku

Jiz v uvodu prace zminuji, Zze vlastni vyzkumna otazka, které se v této praci vénuji,
vychdazi zmého profesniho plisobeni v terapeutické komunité na pozici terapeutky, resp.
socioterapeutky a mého zajmu pochopit a popsat zmény, k nimzZ u klientl v pribéhu IéCby
dochazi. Dostavam se tak vramci vyzkumného Setfeni do dvojrole, kdy jsem zaroven

terapeutem, tedy aktivnim hybatelem, ktery klienta na jeho cesté ke zméné doprovazi a jeho
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zménu podporuje ¢i pomaha regulovat, a tazatelem, ktery se na tyto zmény nasledné pta.
Z hlediska zplsobl védeckého pozndvdni je pro kvalitativni pristup charakteristicky
predpoklad, Ze validita poznatkd, které o vnéjsim i vnitinim svété ziskdvame prostrednictvim
védeckého zkoumdni, je umérnd nasi schopnosti porozumét a vysvétlit, jak se na tomto procesu
podili pravé samotny vyzkumnik (Miovsky, 2006 str. 70). Proto povazuji za dllezité pojmenovat

prilezitosti a limity, které z této dvojrole plynou.

V Terapeutické komunité Advaita plsobim jiz 12 let, z toho 8 let na pozici externiho
terapeuta, tedy terapeuta, ktery doplriuje tym kmenovych zaméstnancl a zajistuje provoz
|éCebného zatizeni v dobé, kdy ostatni terapeuti ¢erpaji fadnou dovolenou ¢i z jiného divodu
nemohou slouzit v nepretrzitém provozu komunity. Zaroven externi terapeut, coby dalsi
osoba v tymu, zvySuje variabilitu terapeutickych pfistup(i, mezi nimiz si klient mdze vybrat
toho terapeuta, k némuz bude mit blizko, s nimZz se mu bude dobfe mluvit aj. V béZném
provozu slouzim v praméru ctyfi dvanactihodinové sluzby za mésic, coz mi umoziuje byt
v kontaktu s klienty, znat priblizné jejich pribéhy, navazat s nékterymi z nich uzsi terapeuticky
vztah. Nejsem nicméné obezndamena s veskerym dénim v komunité ani nejsem individudlnim
garantem klientd, nebot to vyZaduje vétsi ¢asovou investici. Jsem také Gcastna imérné

mensiho poctu klientskych konfliktll, propad(, ale i vzlet(i a Uspéch.

Tato pozice mi umoziuje celkem snadno poskytnout dotazovanym bezpecné
prostredi, v némz mohou oteviené mluvit o zménach, ke kterym u nich v pribéhu Iécby doslo.
Klienti védi, Ze znam jejich pribéh pred IéCbou i béhem ni, a tak mohou mit mensi tendence
sdélované informace zkreslovat ¢i jinak cenzurovat, coz muize byt prilezZitosti k vyssi saturaci
vyzkumného Setfeni. To, co je pfileZitosti, vSak mliZze byt ve stejny okamZzik i limitem. Klienti
mohou mit diky naSemu terapeutickému vztahu potiebu fikat, co si mysli, Ze chci slyset,

rozhovor a doptavani pak mlze misty nabyvat podoby terapeutického sezeni.

Dotazovani byli informovani o pribéhu rozhovoru i jeho vyuziti v diplomové praci,
s rozhovorem Ustné souhlasili, souhlas je soucasti nahravky. Rozhovoru se Ucastnili jen ti, ktefi
o to méli zajem. Dale byli informovani o tom, Ze s jejich osobnimi Udaji, které mam k dispozici,
budu zachazet anonymné. Respondenti jsou dale v praci oznaceni kody R1 az R8. V textu jsou
vyuzity fragmenty jednotlivych rozhovor(, doslovné prepisy rozhovorll jsou uloZeny

a k nahlédnuti u autorky prace.
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4.6 Analyza dat

Z analyzy rozhovorl vzeslo celkem 243 zaznamua kod(, které jsou dale seskupeny
do 9 kategorii (viz schéma ¢. 1). V nasledujici kapitole budou tyto kategorie predstaveny
a okomentovany v kontextu dil¢ich vyzkumnych otazek, které syti hlavni vyzkumnou otazku.
Ve vyctu neni uvedeno vsech 243 zaznam(, nebot nékteré kody jsou stejné a opakuji se u vice

respondenta.

Schéma C. 1 : Prehled kategorii a podkategorii, které syti vyzkumné otazky

HVO: Jaka je Zivotni zména uZivatell drog v terapeutické komunité?

DVOL1: K jakym zménam doslo v Zivoté respondentti v pribéhu lécby v TK?
Kategorie Podkategorie
1. KOMPETENCE Praktické kompetence

Kompetence spojené s emocemi
Schopnost fict si o pomoc

Fungovani ve vztazich s druhymi lidmi

2. ZAVISLOST Abstinence a pfijeti zavislosti

Dovednosti podporujici abstinenci

3. SEBEPOZNANI

4. RODINA

DVO2: Jak se v tomto obdobi zménili respondenti sami?
5. VZTAH K SOBE M3am se rad

Staram se o sebe
Pfijimam se

NeubliZuji si, zaslouzim si, odpoustim si

6. SEBEDUVERA

7. ZODPOVEDNOST

8. SMEROVANI

DVO3: Jak se zménilo celkové Zivotni nastaveni respondentu?
9. ZMENA POHLEDU NA SVET Nadé&je a smysl Zivota

Optimismus a radost
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DVO1: K jakym zménam doslo v Zivoté respondentt v pribéhu lécby v TK?
Kategorie ¢. 1: KOMPETENCE

Vsichni respondenti se shodli, Ze v pribéhu IéCby doslo v jejich Zivoté k dulezitym
zménam v oblasti rozvoje vlastnich kompetenci. Do této kategorie spada pfiblizné 20 procent
vsech definovanych koéda. Pro vétsi prehlednost jsou tyto kompetence rozdéleny do Ctyr

podkategorii, které jsou oznaCeny alfanumerickym kédem a dale jednotlivé popsany.

Podkategorie 1A: Praktické kompetence
Kédy:

Naucil jsem se zvladat praktické véci, vafit
Orientuju se ve svych dluzich

Nasel jsem si bydleni

Naucil jsem se fungovat

Naucil jsem se davat si cile, nékam sméruju
Zacal jsem splacet dluhy

V praci to lip zvladam

Umim fesit praktické véci a fungovat venku
Naucila jsem se o sobé pfemyslet a mluvit
Ucim se Zit normalni Zivot

Nasla jsem si praci
Komentar:

Rozvoj svych praktickych kompetenci popisuje Sest z osmi respondentd. Nejcastéji
hovofi o praktickém fungovani z hlediska dovednosti potifebnych pro bézny Zivot. R1 uvadi,
Ze se ,posunul ve zvladadni véci, které by drive nezvlddal, at uZ jde o béZnou prdci nebo tfeba
vareni”. R6 si podle svych slov ,vice uvédomuje dospély Zivot, Ze je to o tom, Ze clovék chodi
do prdce, vydéldava penize, plati ucty, resi jidlo”, coz jsou aktivity, s nimiz dosud redlné neméla

praktickou zkusenost. Vyznamnym tématem se ukdzala problematika dluh(, kterych ma rada

57



uzivatell navykovych latek kvili svému Zivotnimu stylu mnoho a ¢asto se jim mimo [écbu,
resp. pred IéCbou nevénuiji. ,S penézi jsou pred Ié¢bou viibec nehospodaril, bral jsem si pujcky,
nasbiral jsem pokuty za jizdu na ¢erno, bylo mi jedno, kde mdam dluhy. Zacal jsem to spldcet,

i kdyZ pInohodnotné to pujde, aZ zacnu pracovat,” popisuje R1.

Pozn.: Zde bych rdda upozornila na fenomén ,bylo mi to jedno”, ktery se objevuje hned
u nékolika respondent(l v riznych tématech a nabizi prostor pro tvahu o tom, Ze uz ono ,,bylo
mi to jedno” v sobé vlastné nese duleZitou zprdvu o zméné ve vnimani zminénych témat
respondenty. Véci, o nichz mluvi, jim v tuto chvili uz jedno nejsou a stavaji se pro né tématy,
at uz jde o praktické véci jako feseni dluhd nebo obtiznéji uchopitelné vztahovani se k sobé

samému a ke svétu obecné, viz déle.

R1 a R3 se v pribéhu Iécby zacali ve své financni, presnéji dluhové situaci orientovat,
R3 zminuje, Ze diky tomu bude umét tuto situaci v budoucnu fesit. R2 a R6 si na konci |écby
nebo kratce po jejim ukonceni nasli praci a své dluhy zacali postupné splacet. Praci
odpovidajici jejim potfebam a moZnostem si nasla i R8 a hodnoti to jako vyznamnou zménu:
,Mam prdci, to jsem pred lIéCbou neméla. Spolupracuju s chranénou dilnou, to mi vyhovuje i po

zdravotni strance a jsou tam na mé hodni.”

Podkategorie 1B: Kompetence spojené s emocemi

Kédy:

Ucim se zachazet se svym vztekem

Umim lépe zvladat svij vztek

Mam obavy ze svého vzteku

Naucil jsem se netlumit a prozivat emoce
Ucim se neutikat pfed emocemi a proZivat je
Ucim se proZivat emoce

Zacal jsem proZivat emoce

Strachy uz mé neparalyzuji

Ucim se smutek prozivat a nebat se ho

Bojim se vzpominek a pripominani minulosti
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Lépe zvladam stres

Naucil jsem se zvladat stres, vim, Ze nékdy skonci
Komentar:

Za kompetence spojené s emocemi lze povazovat jejich rozpoznani, uvédomovani,
prozivani a zvladani v ramci urcité normy. Rozvoj svych kompetenci souvisejicich s emocemi,
reflektuje shodné jako u predchozi podkategorie Sest z osmi respondent(l. Zajimavosti je,

Ze jde o vSechny muze ve vyzkumném vzorku.

R2, R3 a R7 hovoti o vlastnim prozivani emoci jako o nééem novém, co dosud v jejich
Zivoté nebylo nebo to bylo nesrozumitelné ¢i nepfijatelné. ,Mnohem lip ted’ proZivam
tu energii, kterd s tou emoci vyvstane. V minulosti jsem mél tendenci emoci néjak zaradit,
vyresit a tim ji vlastné vytésnit, neproZit ji. Tohle se hodné zménilo. Ted dokdZu v emoci ziistat
a byt, byt v té energii a asi se tomu tolik nebranim. Ne vZdy mi to jde. Je to dovednost, kterou

se budu ucit asi cely Zivot,”“ popisuje R3.

Konkrétnimi emocemi, s nimiZz maji respondenti nejcastéji potize, resp. se s nimi ucili
v ramci |écby v terapeutické komunité nej¢astéji zachazet, jsou vztek, strach a smutek. ,Kdyz
jsem prisel, tak jsem byl hodné tichej, nebyl na mé vidét vztek, byl jsem vic uzavienej, ¢astéji
jsem jenom pozoroval. Ukdzal jsem se opravdu asi aZ po dvou mésicich. Pak jsem byl hodné
vzteklej, hodné jsem kficel, hodné jsem naddval na okoli, hodné jsem byl morous. Ted' jsem
mensi morous,” fika o svém potkavani se se vztekem R1. ,Byl jsem hodné agresivni, ted' tu
umim néjak lip zviddat, mluvim o tom,” popisuje zménu R5. Kromé samotného vyvoje, o némz
respondenti hovofi, je zde patrnd i dimenze uréitych obav, které na poznani nasedaji a mohou
mit podobu konkrétni obavy (R1: ,Mdm strach ze svého vzteku v prdci.”), popf. pouzitého
nedokonavého vidu slovesa u¢im se, ktery naznacuje, Ze proces uceni se je vtomto kontextu

stdle neukonceny, jak koneckoncl konstatuje i R3 vyse.

Ve vypovédich R5 a R7 je zobrazeno vzajemné propojeni smutku a vzteku i to, k jaké
zméneé v prozivani a zvladani téchto emoci u respondentl doslo. , Byl jsem z néceho smutnej
a neumél jsem to prozit, ale védél jsem, Ze agrese pfinese okamzitou ulevu. Ted’ se snaZzim
smutek proZit, nebdt se ho, pustit to k sobé,” popisuje R5. Podobné o tom hovofi i R7: ,KdyzZ
mi neni dobre, tak to néjak prodejchdvam. Radsi se snaZim si to odZit v néjakym smutku

a prosté si to proZit, abych to neproménil do néjaké agrese a nepustil to do jinych lidi.“
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Pozn. Podobné jako byl v predchozi kapitole zminén fenomém v podobé vyroku ,bylo
mi to jedno”, zde se objevuje, a v dalSich kategoriich se jeSté objevovat bude, dalsi opakuijici
se jev tykajici se odvahy — ,,uz se nebojim”. Respondenti hovofi o tom, Ze se snazi se nebat,
popft. se uz neboji (prozivat emoce, Celit smutku), jakkoliv své strachy v konkrétnich oblastech
stdle mohou mit a ¢asto i maji. MGzZeme se domnivat, Ze zdrojem této odvahy je popisovany
rozvoj kompetenci a dalsi zmény, knimZ doslo v pribéhu lécby a které mohly vést
ke zvySenému pocitu vlastni U¢innosti. Této domnénce nahrava i vyrok R3: ,,Obcas strachy
jesté citim, ale uz mé neparalyzujou. Délam redlné Ciny.” Pro potvrzeni domnénky by vsak bylo

treba samostatného Setreni, proto ji zde nechavam jen pro Uvahu a inspiraci.

Podkategorie 1C: Schopnost fict si o pomoc
Kédy:

Umim si fict o pomoc
Ucim se fikat si o pomoc
Zjistil jsem, Ze si taky zaslouzim, aby mi nékdo pomohl

Umim pfijmout podporu a neshazuju se
Komentar:

Schopnost a koneckoncl i dovednost fict si 0 pomoc a pomoc prijmout zminuje
v rozhovorech polovina respondentd. Respondenti R2, R3, R4 a R7 se shoduji na tom, Ze se to
v |écbé naucili, popf. se to jesté uci. Zatimco R4 popisuje téma spiSe v praktické roviné
(,MoZnd si umim lip rict o pomoc. KdyZ mi to nejde, tak to zkousim. KdyZ to ani potom nejde,
tak si jdu rict o pomoc. Dfiv jsem ty véci nechdval vyhnit, kdyZ mi nesly, Ze je semele cas.
Ted' uZ si reknu o pomoc driv, kdyZz nevim.”, R1 jej propojuje s rodinnymi vztahy a vlastni
potifebou obstat bez pomoci bliznich: ,,Umim si lip Fict o pomoc. Neddvno jsem to resil, kdyz
jsme s pritelkyni hledali bydleni a potfebovali jsme sehnat penize na kauci na byt. Bojoval jsem
s hrdosti a egem a nakonec poprosil mamu, aby nam pdajcila. Bylo to obtizné. DFiv jsem si véci

radsi vyzral sam, neZ abych si rekl o pomoc.“

Pro R4 byla dfive prekazkou pro pfrijeti pomoci utkvéla predstava, Ze si pomoc

nezaslouzi. ,Je to o tom véfrit, Ze spolecnost neni tak prohnild a Ze ve zdravych vztazich si lidi
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muZou pomdhat. A muZou pomdhat i mné. Bez ohledu na to, co za to.” Urcitou miru dlvéry ve
svét i v sebe samého pak naznacuje i vyrok R7: ,Neshazuju se, fikam si, Ze je to normdlni a Ze
to neni nic Spatnyho, Ze se tim neponizZuju. Ze zacdtku jsem to mél tak, Ze jsem se za to stydél.

Ted'to beru tak, Ze je to normdlni, Ze si feknu o pomoc, neZ abych se zlikvidoval uplné.”

V tématu fikani si o pomoc je patrnd souvislost s kategorii Vztah k sobé, ktera je
popsana u dil¢i vyzkumné otazky DVO2: Jak se v pribéhu lécby zménili sami respondenti
(viz dale), nebot respondenti, ktefi zmifuji tuto svou nové ziskanou ¢i kultivovanou dovednost,
jsou zaroven témi, ktefi popisuji vyznamné zmény ve vztahu k sobé vroviné sebeldsky

a sebedcty.

Podkategorie 1D: Fungovani ve vztazich s druhymi lidmi
Kaédy:

Lip komunikuju s okolim

Jsem v kontaktu s okolim

Citim se jistéjsSi ve vztazich s lidmi

Nedélam si domnénky, radéji se doptdvam
Ucim se udrZovat vztahy

Ucim se respektovat autority

Naucil jsem se vic naslouchat druhym lidem
Naucil jsem se byt empatickej

Nebojim se fict lidem, Ze je mam rad
Snazim se nesoudit lidi podle sebe

Mam obavu, jak obstojim ve vztazich s lidmi
Zjistil jsem vic o Zivoté se Zenami

Uvédomil jsem si sv(j pokfiveny vztah k Zenam

Dozvédél jsem se vic o Zenach
Komentar:

Vyznamnou soucasti lécby v terapeutické komunité je skupinova terapie a vlastni

fungovani ve skupiné spoluklientl. Pro radu klientd je to také s trochou nadsazky ,vysoka
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Skola mezilidskych vztah(“, snimiz mnohdy nemaji velké zkuSenosti. Vétsina jejich
dosavadnich vztah( vykazuje patologické znaky, jde o vztahy nevyvazené, mocenské,
zavislostni. Téma svého fungovani ve vztazich zmifuje pét z osmi respondentl a zménu
popisuji zejména v oblasti schopnosti ve vztazich byt a udrzovat je. Podobné jako u predchozi
podkategorie je zde patrnd souvislost mezi touto kompetenci a vztahem k sobé a sebedlvérou

(viz DVO2).

Respondenti R3, R4, R6 se shoduji, Ze vyznamnou prekazkou pro jejich fungovani ve
vztazich je jejich vlastni nejistota, obavy, zranitelnost, s niz neuméli zachazet. , Mezilidské
vztahy povazuju za naprosto zdsadni slozku naseho Zivota a necitim se v nich uz tak zranitelnej,
jako driv, jsem v tom jistéjsi,” fika R3. Jista opatrnost je znat i ve vyroku R4: ,Jsem schopnej
lidem, ktery mdam rdd, fict, co se mi na nich libi. Bez ohledu na to, jak to on bude vnimat a co
si pak o mé bude myslet. S tim jsem hodné bojoval.” A opatrna je i R6: ,,Pordd k sobé lidi moc
nepoustim. UdrZuju vztahy s lidma z komunity, to se snaZim aktivné udrZovat, o to nechci prijit,

ale navazovat novy vztahy mi jesté moc nejde.”

R4 a R7 zminuji konkrétni dovednosti, které se v ramci lécby v terapeutické komunité
naucili a které jim nyni pomahaji fungovat ve vztazich. ,KdyZ vidim, Ze tomu, koho mdm rdd,
tece do bot, tak se do néj umim vcitit, diky ty komunité,“ popisuje R4 a R7 se pro zménu naucil

»vnimat druhyho c¢lovéka, kdyZ mi néco fikd, naslouchat.”

Zajimavou oblasti, o které muzsti respondenti u tohoto tématu hovofili, bylo poznani
Zenského svéta. Terapeuticka komunita je koedukované zafizeni, tedy se zde 1éCi muzi i Zeny
dohromady a je to do znacné miry velmi odlisny svét nez je veskrze maskulinni a ve vztazich
vétSinové patologicky drogovy svét, vnémz respondenti prozili vyznamnou c¢ast Zivota.
R4 si v 1é¢bé uvédomil svij pokfiveny vztah k Zendm a dozvédél se také, Ze ,,Zeny miZou byt
taky podrdazdény, Ze jsou jiny, jinak se projevujou. Asi jsem to prijmul, nemdam potrebu s nima
bojovat.” Nesoulad mezi pfedstavami o Zendch a realité, s niZ se potkal v IéCbé, popisuje
i R3: ,,Uv&domil jsem si, Ze j& o holkdch a Zendch vlastné nic nevim. Zil jsem podle néjakych
predobraz( a svych predstav. Zjistil jsem, Ze jsou Zeny taky zranitelny, taky stabilni i nestabilni.

To je pfijemny prekvapeni. Nékdy k smichu a nékdy trochu désivy.”

| zde je patrnd dimenze urcitych obav (konkrétné z fungovani ve vztazich), které

respondenti zminuji, ale zaroven se objevuje v nékterych vyrocich i odvaha, s niz se do vztaht
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poustéji, byt je to stale jesté neprobadané Uzemi, nebot je po opusténi bezpecéného prostredi

terapeutické komunity ¢eka zkouska fungovani ve vztazich v redlném svété mimo lécbu.

Kategorie €. 2: ZAVISLOST

Téma zdvislosti, resp. nasledné abstinence po lécbé v terapeutické komunité
je vnimano jako klicové pro fadu vyzkumu Uspésnosti IéCby. V kontextu tohoto Setfeni je vSak
prakticky vychodiskem pro zarazeni respondenta do vyzkumného vzorku, nebot rozhovory
se uskutecniovaly bud' jesté na konci |éCby v terapeutické komunité, kde je abstinence nutna
pro setrvani a pak nasledné Uspésné ukonceni, nebo bezprostfedné po ném. Zmény, které se
tykaji zavislosti Ize proto vedle samotné abstinence a pfijeti zavislosti, popisovat také v roviné
urcitych konkrétnich dovednosti, které se klienti v 1écbé naucili. Vzhledem ke specifi¢nosti
téchto dovednosti, nejsou tyto zahrnuty v predchozi kategorii vénované kompetencim,

ale je jim vénovana samostatna kategorie, resp. podkategorie.

Podkategorie 2A: Abstinence a pfijeti zavislosti
Kédy:

Abstinuju, jsem Cista

Abstinuju a mam svdj klid

Nepiju

Zjistil jsem, Ze mUZu Zit bez alkoholu
Abstinenci vnimam jako pfilezitost
Stfizlivost beru jako podminku pro Zivot
Uvédomuiju si svoji zavislost

PFijal jsem svoji zavislost
Komentar:

O zménach tykajicich se zavislosti, mluvi v Setfeni sedm z osmi respondent(l. Samotnou
abstinenci vSak zminuji jen vkratkych vétach, které odpovidaji uvedenym kodim,

napt. ,abstinuju, jsem cistd“ (R6), ,abstinuju a mdm svuj klid“ (R7) nebo ,nepiju” (R8).
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Z oznaceni respondent(l je zfejmé, Ze v prvnich péti rozhovorech se toto téma prakticky
neobjevilo, coZ bylo ve fazi sbéru dat prekvapivé a mUZzeme to spojovat s vyse popsanou

nutnosti abstinence v [écebném zatizeni.

Jako dlleZitou zménu respondenti popisovali také urcitou miru pfijeti vlastni zavislosti
a omezeni, které z ni plynou. Hovofili o tom napf. R1 a R3:, Nezdvidim ostatnim, ktery mizZou
brat a pit. Na zacdtku jsem jim asi zdavidél, Ze oni miZou a jé ne. Nezdvidél jsem ten alkohol,
ale bral jsem to pro sebe jako omezeni. Ted to beru spis jako pfrileZitost.” (R1) ,Uvédomuju si,

Ze strizlivost je podminka k tomu, abych ten Zivot mohl ddl pozndvat a naplinit ho.” (R3).

Podkategorie 2B: Dovednosti podporujici abstinenci
Kédy:

Pracuji s chutémi

Naucil jsem se rozpozndavat chuté a zvladat je

Naucil jsem se jiné moznosti ulevy

Nasel jsem zpusob, jak se uvolnit bez drog

Nasel jsem aktivity, které mé bavi

Udrzuju vztahy s lidmi, ktefi abstinuji

Nepohybuju se mezi zavislymi lidmi

Znovu jsem navazal vztahy s ,,netoxi lidmi z minulosti
Naucil jsem se trpélivosti

Naucil jsem se jet vic ,,na vydrz“ ne ,na vykon“

Naucil jsem se zastavit a délat véci s rozmyslem
Komentar:

Chut na drogu, neboli craving, je ,nutkavd touha uZit drogu spojend s kompulzivnim
uZivanim drog. Lze jej nahliZet tfremi zakladnimi zpi(soby, resp. Ize pripustit, Ze pod pojmem

craving je skryto vice ruznych stavi s odlisnou podstatou:

- craving jako touha po odménujicich ucincich drogy
- craving jako touha uniknout nepfijemnym psychickym staviim

- craving jako stav s dominujicim obsesivnim charakterem.” (Dvoracek, 2008 str. 33)
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Rozpoznani téchto chuti a jejich zvladani je jednou ze zakladnich dovednosti, které se
klienti v terapeutické komunité uci. Zmény v této oblasti Zivota uvadéli respondenti R1, R3,
R6, R7 a R8. ,KdyZ jsem nastupovala do komunity, tak jsem viibec neméla tuseni, jak pracovat
schutémi a aZ ted to néjak umim,” popisuje R6. ,Vic si uvédomuju vlastni zavislost,
chuté si nerozjizdim, nebazim si.“ (R1) ,Posunul jsem se urcité vtom, jak vnimdm svou
zavislost. Vim, Ze kdyZ mam chuté, tak je lepsi nikam nechodit nebo si fict o pomoc. Mdam ¢islo
na ten krizdk (pozn. krizovy telefon pro klienty v nasledné péci), muzu tam zavolat. A hlavné
vecer nechodit ven, aby mé to néjak nespoustélo.” (R7) ,Zvladam lip pracovat s chutémi.

Pozndm je, mluvim o tom, zahdnim je.” (R8)

Pro zvladani chuti je mozné vyuZit rlzné ndstroje, napf. alternativni zpUsoby ulevy
v situacich, kdy ¢lovék touzi po odméné ¢i uniku z neptrijemnych psychickych stava (viz vyse).
,Ulevuju si ted’ jinak — hodné sport, jakdkoliv fyzicka aktivita. Ulevim si i u televize, pri jidle.
To je pro mé taky relax — vareni, peceni, jezeni. Pomdhd mi i prochdzka,” popisuje R1. Jiné
moznosti Ulevy nasel v 16¢bé i R2: ,Resim to ted'jinak neZ dFiv. Néco dobryho si koupim, jdu do
knihovny, pGjcim si knizku, misto toho, abych sel k Vietnamcovi a koupil si tam flasku. Vim,
jak ucinné vypnout, ale vim, Ze to neni feseni, tak jsem se radsi stavil do knihovny a doma jsem
si cetl.” ,,Hodné mi pomdhd treba jet na kole, to mi pomdhad asi nejvic. Kdyz jsem v néjakém
stresu nebo napéti, treba Ze mi nevyjde ta prdce, tak si vezmu kolo a jedu se projet a tam to ze

mé spadne.” (R7).

K udrzeni abstinence a stfizlivého Zivota ddle napomadha, kdyz abstinujici osoba idedlné
neni v kontaktu slidmi, ktefi drogy uZivaji a udrZuje bezpecné vztahy s lidmi, ktefi
s navykovymi latkami potiZze nemaji. Respondenti je v rozhovorech oznacuji jako ,,netoxi lidi®.
,Driv jsem vyhleddval hospody a bary, ted chodim za lidma, co abstinujou, nékdy oni prijdou

31 “Yika R7. Zaroven neni vzdy nutné, aby se
uZivatelé drog zcela odstfihli od vSech lidi, s nimiz byli dosud v kontaktu, napf. R3 se podafilo
,Zhovunavdzat vztah s netoxi lidma z minulosti“. Pro R7 byla komunita za¢atkem bezpecnych

vztah( vlbec: ,NeZ jsem se Sel IéCit, nemél jsem ani kamarddy, ani znamé. Ted' je to jinak.

Navdzal jsem vztah s P., ke kterému jsem jezdil do Prahy, pomdhdm mu na bardku.”

Ctvrtym tématem, které se objevilo v rozhovorech a které Uzce souvisi se zavislosti
a zavislostnim chovanim je trpélivost. ,Zménil jsem se v takové té klasické fetafiné — tedhned,

uspéchat to. Jel jsem na vykon, ne na vydrZ. Naucil jsem se tady zastavit. Inspiraci mi byl
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P. (pozn. spoluklient), kterej Sel monoténné ke svymu cili, nehnal, s klidem, s nadhledem,
a ty vysledky jsou mnohem vétsi, neZ kdyz jedu takovou tu fetafinu,” popisoval R4. ,Prestal

jsem vnimat tu nejrychlejsi mozZnost ulevy jako tu sprdvnou a mozZnd i fungujici.” (R1)

Kategorie €. 3: SEBEPOZNANI
Kaédy:

Poznal jsem sam sebe a u¢im se s tim zachazet
Jsem vyzralejsi, dospélejsi a neshazuju si to
Poznal jsem svou citlivost a nebojim se ji
Nejsem tak vztahovacnej

Vim, co je pro mé nebezpecné

Poznal jsem svoje obrany

Ucim se byt otevieny a nelhat sobé ani okoli
Vim, kdy jsem sdm sebou a kdy od sebe utikam
Ucim se véfrit lidem

Zjistil jsem, Ze jsem schopen milovat

Uvédomil jsem si svoje strachy

PriSel jsem si na svoje tramata

Porozumeél jsem tomu, pro€ jsem zacal brat
Pochopil jsem, pro¢ jsem se izoloval

Nasel jsem zdroje svého smutku

Vic mi zaleZi na vztazich

Uz se tolik nebojim

Ucim se postavit se sama za sebe

Nasel jsem sam sebe

Zjistil jsem, Ze jsem citlivej a u€im se s tim zachazet

Jsem opravdovéjsi, pevnéjsi, vytrvalejsi
Komentar:

Vyroky spadajici do této kategorie byly pfitomny v rozhovorech se vSemi respondenty.
Ackoliv mohou nékteré z nich ¢astecné sytit i DVO2 (Jak se v prlbéhu IéCby zménili sami
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respondenti), jsou zafazeny zde, nebot podkladem pro tuto zménu bylo hlubsi poznani sebe
samého, o némz respondenti shodné a casto hovofi (do kategorie je zafazeno 14 % vSech
koda). Respondenti ve vyrocich popisovali své silné a slabé stranky, pfilezitosti a limity a také
mozné zdroje své zavislosti, ke kterym se cestou sebepoznani dostali. Zaroven se zde také

objevuje fenomén ,,uz se nebojim®, ktery byl zminén v kategorii ¢. 1 Kompetence.

Svou citlivost jako soucast svého ja poznal a pfijal R3: ,Jsem citlivej, ale ne kfehkej.
Neberu citlivost jako svij hendikep, uZ to pro mé neni naddavka ani zndmka ubohosti
a bezcennosti. Dfiv jsem citlivej taky byl, ale nebyl jsem schopnej se toho nebdt.” Zaroven mél
moznost také nahlédnout na své obrany: ,Uvédomuju si, Ze i ja se nékdy toCim v kruhu
a brdnim se.” R7 v |éCbé nasel sam sebe: ,Nasel jsem tady sdm sebe. Bylo to vlastné smutny
shleddni. Zaroven smutny a zdroveri vesely. Poznal jsem to na prestupu mezi 2. a 3. fdzi, doslo

mi, Ze moje nejcitlivéjsi misto je moje rodina.”

»Potrebuju, aby fungovaly néjaky pravidla. KdyZz neberu, tak je dodrZuju. Potrebuju,
aby byly véci tak, jak maji byt, aby byl svét v pordadku,“ uvédomil si své potfeby R1. R4 popisuje
sebepoznani jako zdroj své vétsi jistoty pro bézné fungovani: ,,KdyZ mi nékdo fikd, Ze jsem
udélal néco $patné, Ze jsem Spatnej, uz si to tolik nepfipoustim. Rikdm si, Ze je to mozny, ale u?
tomu neuvérim na prvni dobrou. Poznal jsem se v [éCbé, zndm se. KdyZ mi nékdo fekne, Ze jsem
lajddk, tak ano, do jisty miry jsem, ale taky vim, na em pracuju, v cem jsem dobrej, nesejme
meé to tolik.” Své fungovani mezi lidmi reflektovala na zakladé sebepoznani i R6: ,,V komunité,
kdyZ jsem byla ve zndmym prostredi, tak tam jsem se celkem naucila se za sebe postavit,
ale ted, kdyZ jsem po lécbé, mam pocit, Ze za¢inam zase od zacdtku. Ted' to rfesim a u¢im se
to.“ Neukonéenost procesu sebepoznani a hledani zminil i R5: ,,Pofdd hleddm sam sebe, ale uz

se tolik nebojim.”

K moznym zdrojim své zavislosti se dostal vramci sebepoznani v pribéhu lécby
napft. R3:,Pri poslouchdni jinych pfibéht jsem si pfisSel na svoje vlastni traumata. AZ tady jsem
si uvédomil, Ze ty paralyzujici strachy, kteryma jsem si prochdzel, jsem proZival uZ od détstvi.
Uvédomil jsem si, co mé traumatizovalo natolik, Ze jsem se sebou nevydrZel a potfeboval utikat

do drog.”
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Kategorie ¢. 4: RODINA
Kédy:

Navazal jsem kontakt s rodinou

Zlepsil se muj vztah s rodinou

Rodina mi vic véfi a podporuje mé

Nepovedlo se mi navazat vztah s mamou

Pochopil jsem svoje rodic¢e a to pomohlo nasemu vztahu
Zavislost mi pomohla pochopit tatovo chovani

Pochopil jsem, pro¢ to mama délala

Pomohlo mi podivat se na véci z jiného Uhlu

Nechtél bych skoncit jako tata

Nechci byt jako tata

M3am na tom taky sv(j podil

Uvédomil jsem si sv(j podil na Spatnych rodinnych vztazich

Pracuji na vztahu se synem
Komentar:

Zmény ve vztahu s rodinou, at uz hovotime o rodiné orientacni ¢i prokreacni, zminuje
pfimo Sest z osmi respondentll. ,Mdm dobrej vztah s nasima, jsem v tom pevnéjsi. Rodice mi
driv nevéfili, ale kdyZ vidéli v IéCbé moje pokroky a vidéli, Ze se snaZim, navdzali jsme hlubsi
vztah,” popisuje R8, které se podafilo v prlibéhu IéCby proménit i vztah se synem: , Vic se ted"’
vidadm se synem, volame si, chybim mu. V¢era mi volal, Ze se mu stejskd, tak to je pro mé taky

velkd podpora. Snazim se byt dobré mama.”

Ne vidy je vSak dosazeno takto pozitivnich zmén. Zménu s sebou nese i vétsi mira
pochopeni pro chovani rodi¢l v prabéhu détstvi a dospivani respondenta. ,Krivdu jsem citil
od mdmy, Ze uprednostriovala spis brdchu, ted'to vidim tak, Ze to asi byla starost o mé, kterou
jsem nechdpal. Bral jsem to jako ubliZovani, podeziivani, napnutej vztah,“ fikd R1. Moznost
nahlédnout na rodinné vztahy z jiného Uhlu pohledu ocenuje a za zménu povazuje i R6: ,Furt
jsem si jela jenom tu svoji predstavu o tom, jak to bylo v mym svété, neuméla jsem si predstavit,
jak to bylo z pohledu jinych lidi. Dostala jsem moznost se na to podivat z jinyho uhlu a to mi

hodné pomohlo.”
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Dva respondenti popisuji situaci v rodiné za nezménénou, ackoliv si zménu v pribéhu
|éCby prali a néjak o ni usilovali. Jejich rodinné zazemi vsak bylo jiz natolik narusené, ze zména
prakticky nebyla moZna. ,Chtél jsem se na rodince (pozn. rodinnd terapie) sbliZit se svou
mdmou, ale to se mi nepovedlo. To mé mrzi,” popisuje R7. Zménu vsak vnima v urcitém
pochopeni a pfijeti ¢asti zodpovédnosti za tuto situaci: ,Moje mdma se se mnou uz 17 let
nebavi. MuZu si za to sam, ale stale doufam, Ze se to nékdy néjak srovnd. Ted'je to ale porad
na bodu mrazu.” Téma zodpovédnosti za vztahy v rodiné se objevuje i u respondentd R1 a R4,
ktery fika: ,,Uvédomil jsem si, Ze za hodné véci v Zivoté si mizu ja. Ty krivdy, ktery si nesu, byly
jen uhly pohledu moji rodiny a mé. Takhle na mé reagovali a méli na to plny prdvo. A ja jsem
v tom citil kfivdu — pro¢ na mé volali policajty, proc¢ se ke mné otocili zady a tak. Pritom se mé

snaZili pfinutit, abych si uvédomil néco, co jsem v té chvili nebyl schopnej vidét.”

DVO2: Jak se v prubéhu lécby v TK zménili sami respondenti?
Kategorie €. 5: VZTAH K SOBE

Vztah k sobé a jeho zména se uz v pribéhu rozhovoru ukazala jako jedno z nejsilnéjsich
témat, o nichz vsichni respondenti shodné hovofili v kontextu toho, jak se zménili oni sami
v priibéhu lécby v terapeutické komunité. Spadd do ni pfiblizné 20 procent vSech kédu.
Nasledujici podkategorie jsou tridény dle hlavniho sdéleni, které jednotlivé kody nesou.
Prakticky vSemi podkategoriemi prochazi jako ¢ervena nit vySe zminény fenomén ,bylo mi to
jedno”, ktery se v tomto vztahuje zejména k absenci néjakého hlubsiho vztahu k sobé, zdjmu

o sebe, péce o sebe v dobé pred |éCbou.

Podkategorie 5A: Mam se rad
Kédy:

Zacal jsem se mit rad
Uc¢im se mit se rad i se svymi chybami
Zacal jsem se mit rad, jsem si oporou
Vic mi na sobé zdlezi

Vic nad sebou premyslim, dfiv jsem se bral jako samozifejmost
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Komentar:

Ackoliv je ve vyctu uvedeno jen téchto pét kéd(, nékteré z nich se i vicekrat opakuji.
Respondenti popisovali tuto zménu vétsSinou s odkazem na to, jak to méli dfive, napt. R4: Byl
jsem plnej nedivéry a strachu, mél jsem pokfivenej ndzor na svoji agresi, myslel jsem, Ze je to
néco, co v sobé prosté musim zavraZdit. Ted se mam rad i s mymi chybami, jsou pfirozenou
soucdsti mé. Bez toho to nedokdzu zménit.” Zménu v této oblasti popisoval i R2: ,Jsem jinej.
V premysleni nad sebou samym. Asi dokdaZu premyslet nad sebou, dfiv mi to bylo vic jedno, bral
jsem se jako samoziejmost. Byl jsem 10 let pod vlivem a moc jsem to nevnimal.” R1 pak
naznacil konkrétni souvislost vztahu k sobé se vztahem ke svétu (viz DVO3): , Pozitivni véci
jsem zacal asi vnimat i diky néjaké sebepéci, Ze jsem se zacal mit rad. Nevim, jak se mi to

povedlo, néjak k tomu doslo.”

Podkategorie 5B: Staram se o sebe
Kaédy:

Zacal jsem se o sebe starat

Zacal jsem pro sebe néco délat, sportuju
Zacal jsem sportovat

Snazim se cvicit

Neni mi jedno, jak vypadam
Snazim se o sebe vic pecovat

Zacal jsem se vic vnimat

UZ se nechci huntovat

Zacal jsem pecovat o svoje zdravi
Zlepsila se moje fyzicka kondice
Hodné se zlepsil m{jj zdravotni stav

Snazim se byt vic asertivni, abych pecoval i o sebe
Komentar:

V péci o sebe respondenti zminovali nej¢astéji tfi konkrétni oblasti, v nichz se o sebe

zacali vice starat, jakkoliv se tyto oblasti mohou vzajemné prolinat — péce o télo a zevnéjsek,
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péce o zdravi a fyzickou kondici a péée o dusi a to, aby jim bylo Iépe na svété. , Pred lécbou
jsem si obliknul, co jsem nasel, zuby jsem si necistil, koupal jsem se, jen kdyZ byla pfileZitost.
Pravidelnd strava taky nebyla. Ted uZ mi neni jedno, co nosim, jak vypaddm, muzu se na sebe

podivat do zrcadla, to predtim nebylo,” popisoval R1.

Zlepseni zdravotniho stavu v souvislosti se vztahem k sobé zminili respondenti R2, R3,
R4, R6 i R7. ,Hodné se zménil mdj zdravotni stav. KdyZ jsem nastupoval, muselo zasednout
lékarsky konzilium, aby bylo viibec jasny, jestli lécbu zvliddnu. Zacal jsem vic sportovat, to jsem
taky driv nedélal. Asi to souvisi se sebeuctou, nehodldm se uZ huntovat,” vzpominal na
souvisejici okolnosti svého nastupu R2. Sportu se ve volném case zacal vénovat i R3: ,Zacal
jsem vic sportovat, ale umérné svymu véku, ne tak na silu, jako nékdy driv.“ R7 vedle sportu
zaradil i péci o zdravi: ,Zacal jsem cvicit, protoZe mé to dohnalo, ty zaéda mdam opravdu

v dezoldtnim stavu. A resim si zuby, taky mi to neni jedno, dfiv jsem to zanedbdval hodné.“

R6 popisovala zménu v Zivotnim stylu obecné: ,Driv jsem taky kaslala na svoje zdravi,
ted' si hlidam, abych pravidelné jedla, davam si v prdci pauzy, abych méla pravidelnej prisun
jidla.” A péce o sebe se objevila u R5 i v souvislosti s prozivanim emoci a komunikaci s okolnimi

lidmi: ,,Snazim se nebyt agresivni, spis komunikuju asertivné, abych pecoval i o sebe.”

Podkategorie 5C: Pfijimam se
Kddy:

Zahodil jsem masky, jsem vic sam sebou
Pfestal jsem se bat byt sdm sebou

Prestal jsem sebou pohrdat

Ucim se pfijimat sam sebe, jde to obtiiné
Pfijimam se takovej, jakej jsem

PFijimam svou zranitelnost

Prestal jsem se stydét za svou citlivost

Pfijal jsem svou citlivost, uz se neschovdvam

Jsem rad za to, jakej jsem
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Komentar:

Téma prijeti sama sebe i se svou zranitelnosti a citlivosti a odmitnuti masek, které mély
tyto vlastnosti skryvat, se objevilo v rozhovorech s respondenty R3, R4 a R5 (vSichni jsou muzi).
Kontext minulosti pro zobrazeni zmény poutzil napf. R3: ,Cely Zivot jsem se snaZil byt takovy,
jakyho jsem si myslel, Ze mé chce mit okoli. Vibec jsem se nesoustredil na to, kdo jsem, co jsem,
co proZivam, co si o sobé myslim, ale hnal jsem se za néjakym predobrazem toho, jakej bych
mél byt, jakyho mé chce okoli. Vedlo to ke zmateni, prepéti, strachum. Ted jsem vic sam
sebou.” Svou zranitelnost v |é¢bé poznal a pfijal R5: ,Uvédomil jsem si, Ze jsem citlivej, kfehkej,
empatickej. To jsou vlastnosti, ktery jsem skryval, protoZe to znamend byt zranitelnej a u nds
v rodiné se to nenosilo. DFiv jsem to vnimal jako slabost, stydél jsem se za to, mél jsem z toho
uzkosti, blby stavy, pak jsem to resil chlastem. Dfiv jsem se bdt byt takovy, jaky doopravdy
jsem, ted'je to jiny.“1 R4 hovotil o zranitelnosti: ,Jsem hodné zranitelnej. Byl jsem i pfed lécbou,

ale ted'si to pripoustim.”

Podkategorie 5D: Neublizuji si, zaslouzim si, odpoustim si
Kaédy:

Prestal jsem si ubliZovat

Ucim se si neubliZzovat

Zacal jsem délat véci pro sebe
Taky si zaslouZim radost

Ucim se si odpoustét

Ucim se postavit se sama za sebe

Uz se tolik nebojim byt upfimna
Komentar:

O sebeublizovani jako jedné ze strategii vztahovani se k sobé a ke svému okoli mluvili
v rozhovorech respondenti R4 a R5. U R4 to byla reakce na kfivdy, které zazZival v rodiné
a pocity viny pramenici z jeho agresivnich reakci na ¢leny rodiny, o nichZ hovofil v jiné casti
rozhovoru: , Pfedtim jsem se sebemrskal, povaZoval jsem za sprdvny si takhle ubliZovat, ani

jsem nevédeél, Ze si tim ubliZuju. Tady jsem stim néjak prestal.” R5 si ubliZoval vlastnim
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uzivanim drog: ,Zpétné to vlastné ani nechdpu, proc jsem si takhle ublizoval. UbliZoval jsem
sobé a pak i lidem kolem sebe,” popisoval v minulém cCase s tim, Ze uz se i diky pfijeti sebe

a své citlivosti (viz vyse) pfijima a nema tyto tendence.

Pocit, Ze si také zaslouZi radost, zazil v pribéhu |écby R4: , Vycitky mi nedovolovaly si
to tady uzZit. Myslel jsem hodné na to, Ze moje déti sedi doma u pohddek a jd si tady vyletuju.
Meél jsem pocit, Ze si to ani nezaslouzim. Ted to vnimdm jinak. Myslim, Ze si taky zaslouzim mit
radost.” A se svou vlastni daleZitost poznal R2:,,Zacal jsem délat véci vic sdm pro sebe a ne pro

nékoho jinyho.”

Pro R8 bylo dulezitym tématem odpusténi sobé samé: ,Dlouho jsem si nedokdzala
odpustit, jakd jsem byla mdma, Ze jsem brala prasky pred synem, fezala jsem se pred nim.
Pomohla mi technika, béhem ni jsem mluvila o tom, Ze bych si mohla odpustit. A to trvalo jesté

pul roku.”

Kategorie 6: SEBEDUVERA
Kaédy:

Néco jsem dokazal

Veérim, Ze si najdu praci

Vérim, Ze to v praci zvladnu

Zjistuju, co vsechno dokazu

Vic si véfim, ale zndm své limity

Nasel jsem jistotu v byti, nejistota uz mé neparalyzuje
Jsem sebevédoméjsi

Jsem schopnej se postavit dlsledkdm svych ¢ind

Vic véfim ve svoje schopnosti

Nebojim se byt otevieny

Necekam, Ze mi chce kazdy ublizit
Komentar:

Téma vyssi sebedlivéry obecné nebo v konkrétnich situacich se objevuje v rozhovorech

s péti respondenty. Zdrojem pro ni je napf. zkusenost, Ze uz néco dokazali, zvladli, vyzkouseli
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a tfeba i obstali. ZkuSenost s vlastnim fungovanim v praci, resp. na brigddé, mél moznost ziskat
R1:,Brigddy mi pomohly si to vyzkouset. Rikali, Ze jsem nejlepsi pracovnik, moznd bych mohl
mifit i celkem vysoko.” Také R7 Cerpa vétsi sebedlvéru z praktickych kompetenci: ,Snazim se
vic si verit neZ driv. Néco dokdzu. Treba kdyZ jsem si sehnal ty dvé prdce. Sice to nevyslo,
ale dokdzal jsem to. Vim, Ze to dokdZu a nemusim byt zdvislej na jinych lidech. Dokdzu si uvarit,
dokdzu se o sebe postarat, uklidit si, i postarat se o nékoho druhyho dokdzu, tak se mi

sebevédomi vic zvedad, vic si vérim.”

Vétsi davéru v sebe nasel i R3: ,,Zménilo se moje vnimdni toho, jakej jsem, asi mi
narostlo sebevédomi. Jsem schopnej se postavit pravdé a problémim, ktery jsem si nadrobil.”
Také R5 zminuje vyssi sebedlvéru v souvislosti s vlastnim fungovanim po |écbé: , Otevrel jsem
se. Byl jsem takovej, jakej doopravdy jsem a byl jsem prijatej. VZdycky jsem mél strach
z odmitnuti a tady neprislo. A i kdyby ted'treba venku prislo, tak ho zviddnu, protoZe to se muizZe

stat.”

Kategorie ¢. 7: ZODPOVEDNOST
Kaédy:

Jsem aktivnéjsi

Jsem zodpovédnéjsi

Uvédomuiju si zodpovédnost za svou budoucnost

Uvédomil jsem si, Ze kdyZ néco chci, musim pro to néco udélat
Snazim se cilené délat véci, které mé tési

Pfevzal jsem zodpovédnost za hezké zazitky

Nasla jsem si svoje zajmy

Umim si najit aktivity

Postavil jsem se dlsledkdm své minulosti

Zjistil jsem, Ze se mUzZu ucit ze svych chyb

Ucim se fikat véci oteviené a ucit se ze svych chyb
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Komentar:

Zmény v oblasti prebirani zodpovédnosti ve svém Zivoté a za svlj Zivot uvedlo
v rozhovorech Sest respondent(. Napf. R3: ,,Uvédomil jsem si, Ze kdyZ néco chci, musim pro to
taky néco udélat.” R4 tuto svou zménu komentoval v kontextu vztahl: ,NemuizZu po nékom
chtit, aby se néjak choval, pokud tomu nepdjdu naproti. KdyZ to budu chtit, musim se zménit
ja.” R6 si svUj pokrok racionalné uvédomuje, presto vidi i jeho limity: ,Citim, Ze jsem vic
zodpovédnad, tfeba po pracovni a financni strdnce, v existencnich vécech, ale stejné mi nejde
pozorovat, jak jsem se posunula, protoZe na to nemdm cas. Mym Zivotem se stala prdce.

Odpoutdavam se tim od prdce a zdaroveri mé to morduje.”

Opakujicim se tématem bylo také prevzeti odpovédnosti za to, jak se budou
respondenti citit, za hledani aktivit, které je budou bavit a naplfiovat a také za hezké zazitky,
které je mohou tésit a pomahat jim zit dal Zivot uz bez navykovych latek, které dosud uzivali.
Aktivnéji zacal pristupovat k Zivotu napf. R2: ,Potrebuju aktivity a uZ si je umim najit.
Pristupuju k tomu vic aktivné.” ,,KdyZ jedu nékam na kole, je vtom odhodldni, néco pro sebe
udélat, néjak si to uZit, proZit si néjakej dobrej den, koukat kolem sebe, nemyslet na Spatny
véci. S Cistou hlavou si to néjak uZit. Dfiv by mi to bylo jedno, ted vim, Ze zodpovédnost za ty
hezky zazitky mam ja sam.”“ (R7)

R4 a R7 se shodli, Ze mohou vyuZit své dosavadni chyby k uceni se, jak stejnou
¢i podobnou situaci zvlddnout pristé lépe. ,,Beru véci, Ze se nestaly jen tak, abych si néco

vycital, ale abych se néco naucil. KdyzZ si to vycitam, tak nedélam, co mam a mohlo by se mi to

stat znova. KdyZ ty véci pfijdou podruhy, tak je to proto, Ze jsem se to nenaucil dost.” (R4)

Kategorie ¢. 8: SMEROVANI

Kaédy:

Chci jit do prace nebo studovat

Chci si udélat fidi¢ak

Nasel jsem, co by mé bavilo a chci to délat

Planuju, Ze si dodélam skolu

Chci si udélat rekvalifikacni kurz

75



Budu si hledat bydleni

Chci u toho vydrzet

UZ nejsem troska, chci néco dokdazat
Mam svoje priority, za kterymi jdu

Chci udrzovat vztahy s rodinou
Komentar:

Vyroky, které obsahuji néjaké plany ¢&i sméfovani v budoucnu, se objevily
v rozhovorech se Sesti respondenty. Vétsinou se tykaly planG v oblasti vzdélavani, nebot pravé
to maji ¢asto klienti terapeutické komunity nedokoncené v disledku Zivotniho stylu spojeného
s uzivanim navykovych latek. V pribéhu IéCby si mohli vyzkouset rizné druhy praci, poznat
své silné a slabé stranky a hledat si praci, ktera by je bavila. Mnohdy pfitom narazeji na
zminéné deficity ve vzdélani, a tak uvazuji nad jejich eliminaci: ,Chtél bych se vydat socidlni
cestou. Jsem empatickej, mdm srdce na sprdvnym misté. Pfes Clovéka v tisni budu pomdhat
s hliddnim déti v péstounské péci. Kdyz se osvédeim, tak v tomu budu moct pokracovat. Casem
si zkusim dodélat skolu a chtél bych se vénovat détem i v prdci, “ ekl R5. Plany na studium jsou
kromé moznosti, jak si zvysit kvalifikaci, i motivaci, jako napf. u R6: ,Chystdm se na Skolu.
Prvotni plan byla obchodka, ale jesté uvidim. To je mdj novej ndboj a Zivotni styl, skolné
na spldatky bych asi utdhnout mohla”, nebo splnénim snu, jako u R8: ,Chci si udélat

rekvalifikacni kurz na aranZmd, to je muj sen.”

Svou komplexni zménu s vyhledem do budoucna shrnul R2: ,Na zacdtku Iécby jsem byl
troska, ktery bylo vsechno jedno, ono vsechno néjak dopadne a néjak to skoci. Ted'jsem clovék,
kterej chce néco dokdzat, i pres ty komplikace, ktery jsou a néjak se usadit a stabilizovat sviij

Zivot, aby to nebyly extrémy, ale spis zlatd stfedni cesta.”

DVO 3: Jak se zménilo celkové Zivotni nastaveni respondentl v pribéhu Iécby v TK?
Kategorie €. 9: ZMENA POHLEDU NA SVET

Vyroky tykajici se konkrétnich zmén v pohledu na svét zaznély v rozhovorech se viemi
respondenty a tematicky se tykaly nalezeni chuti Zit, viry v Zivot a nadéje, dale zmény pohledu

na svét smérem k vétSimu optimismu a radosti, ktera ma nyni v Zivoté respondentu své misto.
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V této zavérecCné kategorii se opét ve znacné mire objevoval jiz dfive zminovany fenomén
,bylo mi to jedno” v kontextu, Ze nyni to jiZz respondentiim jedno neni. Z dGvodu variability

kod(, je kategorie pro lepsi prehlednost déle rozdélena na nasledujici podkategorie.
Podkategorie 9A: Nadéje a smysl Zivota

Kédy:

Chci zit

Nasel jsem smysl Zivota v tom, Ze Ziju

Nasel jsem viru v Zivot

Doslo mi, Ze se z té prazdnoty mUzu vymanit

Uvéril jsem v pratelstvi a lasku

Nasel jsem cestu, kterd je pro mé bezpecna

Veérim, Zze bude lip a Ze to zvladnu
Komentar:

Jakkoliv muze vyrok ,chci Zit“ znit bandlné, zminili ho takto konkrétné R3 a R5.
Pro R3 je to doslova ,to nejvic, na co v Iécbé prisel“: ,,Nejzdsadnéjsi zména je, Ze chci Zit. ProZit
ten Zivot, se vsim tim dobrym i zlym, co nabizi, na zdkladé toho nalézt néjakou svou pozici
v mezilidskych vztazich, v opravdové prezentaci toho, jakej opravdu jsem. To je asi nejvic,
na co jsem tady pfisel.” R5 zménu popisuje ve srovnani s minulosti: ,, Pred lIéCbou jsem byl uplné
vyhaslej, nechtélo se mivibec Zit. Nechtélo se mi Zit a nechtélo se mi ani umrit. Bylo mi vsechno
jedno, fakt jsem nemohl. Bylo to jako v pekle, prokleti. Nevydrzel jsem stfizlivej ani opilej.

Meél jsem uzkosti i pres to piti. Ted'vim, Ze chci Zit.”

Pro radu klient( je |écba v terapeutické komunité prvnim mistem, kde zaZivaji néjaké
zakladni bezpedi, pfijeti, pozitivni emoce. To pro né skytd moznost uvéfit tomu, Ze svét mlze
byt dobré misto k Zivotu a nalézt néjakou nadéji a viru v lepsi svét. S nadéji se v Iécbé potkal
napf. R3: ,Doslo mi, Ze se muZu vymanit z té prdzdnoty, z téch paralyzujicich stavi nicoty.”
R6 naznacuje souvislost viry vbudoucnost a nadéje se sebepoznanim a vlastnimi
kompetencemi, o kterych mluvila podrobnéji v jiné ¢asti rozhovoru: , Vérim, Ze se blyska na

lepsi Casy a Ze to tak bude. Driv jsem asi taky véfila, ale spis jsem doufala, ted'je to redlny. Vim,

s ¢im pracuju, s ¢im muzu pocitat a co s tim mam délat.”
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Podkategorie 9B: Optimismus a radost
Kdédy:

Zacal jsem vnimat véci pozitivné
UZ nevidim svét tak ¢erné

Ziskal jsem nadhled a optimismus
Zménil se mdj pohled na svét
Zacaly mi stacit bézny véci
Zazivam vic radosti

Zacal jsem se vic radovat

Délam si radost malickostmi
Naucil jsem se radovat z malickosti
Umim si vic uZit radost

Vic si véfim a prozivam radost

Naucil jsem se radovat i bez alkoholu
Komentar:

Jiny, optimisti¢téjsi pohled na svét, nalezli béhem IéCby respondenti R1, R5, R6 a R8.
U vétsiny z nich to byly jedny z prvnich vyrok(, které v rozhovorech zaznivaly, u R1 je to byla
primo Uvodni véta, kterou pronesl po zahajeni rozhovoru (,Zacal jsem vnimat véci pozitivné. ).
Respondenti mnohdy téma zmeény pohledu na svét a radosti, kterou nyni prozivaji, sami
spojovali, jako napf. zminény R1: ,Nevidim svét tak Cerné, nevidim jenom to Spatny. Zacal jsem
si uZivat Zivot ve smyslu, Ze mi zacaly stacit normdlni, béZny Zivotni radosti, jako je tfeba
telefondt s mamkou nebo s brachou.” Také R2 hovofil o radosti: ,Raduju se ze Zivota asi trochu
vic, ale zase to zavisi na okolnich situacich. Pred tim jsem se ze Zivota asi vibec neradoval. Pod
drogama jsem asi néjakou radost zaZil, ale nic z toho ve mné nezistdvalo, ted se mi to dari
lip.“ S ohledem na minulost se téma radosti objevilo i u R7: ,Zménilo se taky néco v prozZivani
radosti a prijemnych pocitl. DokdZu se bavit a smdt i bez alkoholu. To jsem driv neumél.

Piju od sedmndcti. Do té doby jsem se asi obcas radoval, ale mdlo.”
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4.7 Shrnuti vysledkd Setreni

V nasledujici kapitole shrnu vysledky Setfeni a vyhodnotim je na zakladé dilich
vyzkumnych otazek ve vztahu k hlavni vyzkumné otdzce, kterd zni: Jaka je Zivotni zména
uzivatell drog v terapeutické komunité? Respondenti byli dotazovani na konkrétni zmény,
ke kterym v jejich Zivoté doslo v pribéhu lécby a tyto zmény popisovali jak v SirSim kontextu
ziskanych kompetenci, vztahu k zavislosti, sebepoznani a zmén vrodiné (DVO1: K jakym
zménam doslo v Zivoté respondent v priibéhu lécby v TK?), tak v uzsim kontextu toho, jak se
zménili oni sami ve vztahu k sobé a vrovinach sebedlvéry, zodpovédnosti a smérovani
do budoucna (DVO2: Jak se v tomto obdobi zménili oni sami?). Kromé toho popisovalii zmény

pohledu na svét a na Zivot, které syti DVO3: Jak se zménilo jejich celkové Zivotni nastaveni?
DVOL1: K jakym zménam doslo v Zivoté respondentti v prtibéhu lécby v TK?

Respondenti popisovali nejcastéji zmény v oblasti rozvoje konkrétnich kompetenci
(kategorie €. 1). V prabéhu lécby ziskali fadu praktickych dovednosti (podkategorie 1A), mezi
néz lze zaradit jak uUkony béiného samostatného fungovani (napt. vareni, uklizeni),
tak i komplexnéjsi dovednosti, diky nimz se jim dafi nalézt si vhodné bydleni a zaméstnani po
ukonéeni lé¢by. Casto zmifiuji, Ze kompetence nabyli i diky moznosti si véci redlné vyzkouset,

popft. pravidelné vykonavat.

DuleZité zmény popisovali také v oblasti prace s emocemi (podkategorie 1B) — své
emoce se v prabéhu lécby naucili rozpoznavat, pojmenovavat a nékteré z nich se ucili
i proZivat, resp. prozivat a zpracovavat adekvatné. To se tyka zejména smutku, bolesti, strachu
a vzteku, s nimiz do té doby pfilis zachazet neuméli, nerozuméli jim a tyto nezpracované
emoce u fady z nich staly na pocatku jejich utéku k ndvykovym latkam. Respondenti, ktefi
hovofili o zménach v kontextu rozvoje kompetenci spojenych s emocemi, ¢asto zminovali
i vyznamné zmény v oblasti sebepozndni (kategorie €. 3 Sebepoznani) a sebepfrijeti (kategorie

¢. 5 Vztah k sobé, podkategorie 5C: Pfijimam se, podrobnéji u DVO?2).

Podobnou souvislost nabizi také kompetence, resp. schopnost fict si o pomoc
(podkategorie 1C), ktera je podminéna védomim, Ze si o pomoc respondent fici mize a Ze si

pomoc druhych také zaslouzi (kategorie ¢. 5 Vztah k sobé, podkategorie 5D: Neublizuji si,
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zaslouzim si, odpoustim si). Néktefi respondenti se v prlibéhu [é¢by naucili fikat si o pomoc,

resp. tuto pomoc pfijmout, pro jiné je to stale jesté neukonéenym tématem.

Mezi ziskané kompetence jsem zaradila i zmény, které respondenti popisuji
v souvislosti s jejich vlastnim fungovanim ve vztazich s druhymi lidmi (podkategorie 1D).
Nejcastéji hovofili o tom, Ze umi lépe komunikovat, o vztahy nové pecuji, udrzuji je a maji
o né zajem.

Téma zdvislosti se vrozhovorech objevovalo zejména v souvislosti s pochopenim
zdroju zavislosti (souvisi také se sebepoznanim, kategorie €. 3), pfijetim zavislosti jako faktu
a dovednostmi, které pomahaji respondentim udrZet abstinenci. Na tyto dovednosti volné
navazuji vyroky o zméné pohledu na svét smérem k vétSimu optimismu a radosti potrebné

k udrZeni abstinence (kategorie ¢. 9, podrobnéji u DVO3).

Respondenti se shoduji, Ze méli moznost se v prlibéhu |é¢by v TK vice poznat (kategorie
¢. 3 Sebepoznani), zjistit, kdo doopravdy jsou a zaroven, kdo nejsou a uvédomit si nepravdivé
masky, které pouzivali, aby skryli své nejistoty a slabé stranky. Na sebepoznani u vétsiny z nich
Uzce navazuji zmény v oblasti vztahu k sobé, a to v rovinach sebelasky, sebepfijeti a sebepéce

(kategorie €. 5, podrobnéji u DVO2).

Zmény v kontextu rodinnych vztahl se odehraly u vétsiny respondent(, a to smérem
ke znovunavazani blizSich rodinnych vazeb tam, kde to bylo moZné, nebo alespon pochopeni
toho, proc se nékteré véci dély nebo déji, diky zméné uhlu pohledu na pribéh a pfijeti vlastni

Casti zodpovédnosti za stav vztahl v rodiné.
DVO2: Jak se vtomto obdobi zménili sami respondenti?

Nejvyznamneéjsi zmény respondenti popisovali v oblasti vztahu k sobé (kategorie €. 5).
Béhem lécby se naudili (nebo se stdle jesté uci) mit se radi, starat se o sebe, pfijimat se takovi,
jaci opravdu jsou, neubliZovat si a odpoustét si. Sebehodnota je v oblasti zavislosti klicovym
tématem, nebot zavislost jako takovd je formou sebedestrukce, ni¢eni sebe. Casto se zde
objevuje fenomén ,bylo mi to jedno” miteny primo na vztah ksobé a vlastni hodnoté.
Respondenti se o sebe v |éCbé zacali vice starat jak po strance péce o zevnéjsek (co si oblékayji,
jak vypadaji), tak i po strance zdravotni (Cisti si zuby, chodi k Iékati, fesi své zdravotni potize,

sportuji) a dusevni (péce o sebe formou asertivniho chovani ¢i sebeprosazeni). Veskera tato
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péce Uzce souvisi s védomim, Ze si péci zaslouZi a Ze o sebe pecuji pravé proto, Ze k sobé maji

vice pozitivni vztah nez v minulosti, zaroven se diky této péci tento vztah dale prohlubuje.

Respondenti se dale shodli, Ze se v |écbé zvysila jejich sebedlvéra (v ndvaznosti na
predchozi kategorie ¢. 1 Kompetence a €. 3 Sebepoznani). Vice si véfi diky tomu, Ze se vice
poznali a ziskali néjaké praktické dovednosti, o které se mohou opfit. Znaji své silné i slabé
stranky a ovéfili si, co jsou schopni dokazat, coz zvysilo jejich celkovou sebed(ivéru a viru ve

vlastni schopnosti.

Za podstatnou zménu, o které vSak respondenti hovofti spiSe v souvislostech nez
explicitné, povaZuji prijeti zodpovédnosti respondent(l za jejich Zivot, za ¢ast toho, co se jim
dosud délo (souvisi s kategorii ¢. 4 Rodina) i za to, jak jejich Zivot bude vypadat v budoucnu
(viz kategorie ¢. 8 Smérovani, souvisi i skategorii ¢. Kompetence, ktera muze byt pro
smérovani vychodiskem). Respondenti si uvédomuiji, Ze fadu véci mohou sami ovlivnit, vice si
véri (kategorie €. 6 Sebedlivéra) a vice ¢i méné statecné nesou dlsledky svého dosavadniho

Zivota.

Zatimco vyhledem respondentll vdobé pred lécbou bylo zpravidla jen aktualni
fungovani a zajisténi potfebného mnozstvi drogy, popf. zakladnich potravin a noclehu pro
pristich par hodin, v |éCbé se jejich vyhled a planovani budoucnosti rozsifil na konkrétni plany
v dlouhodobéjsim méritku, napi. Ze chtéji dostudovat, udélat si rekvalifikacni kurz nebo
fidi¢sky prakaz, aby zvysili svou kvalifikaci a moznost uplatnéni na trhu prace a ndasledné
i kvalitu svého Zivota. Smérovani (kategorie €. 8) vSak zahrnuje i plany vytrvat v nastaveném

diskurzu péce o sebe, o vztahy s lidmi, nadale sportovat aj.
DVO3: Jak se zménilo celkové Zivotni nastaveni respondentli?

Vsichni respondenti se shodli, Zze se v 1écbé zménilo jejich celkové Zivotni nastaveni.
Néktefi zmiriovali nové objevenou chut Zit, jini viru v Zivot a v nadéji, Zze svét muize byt
bezpecné a dobré misto k Zivotu. Véci uz nevidi tak ¢erné a véfi, Ze ,to zvladnou“ (souvisi
s kategorii €. 6 Sebedlvéra). Mnohdy v tomto kontextu hovofili také o radosti, ktera doplnuje
Skalu emoci zmifiovanych jiz dfive v kategorii ¢. 1 Kompetence (podkategorie 1B: Kompetence
spojené s emocemi) a kterd ve vyctu emoci, s nimiz se respondenti v |écbé doslova utkavaiji,
chybéla. Chybi totiz Casto i v jejich dosavadnich pribézich, resp. ji neuméli prozivat tak, aby

byla trvalejsi soucasti jejich Zivota.
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V pfedchozim textu je naznacena rada souvislosti a vzajemnych vlivli zmén v urcitych
oblastech na zmény v jinych oblastech. Pro prehlednost toto uvadim také v nasledujicim

schématu:

Schéma €. 2: Jak se vzajemné ovliviuji zmény v konkrétnich oblastech

HVO: Jaka je Zivotni zména uZivatelli drog v terapeutické komunité?

DVOL1: K jakym zménam doslo v Zivoté respondentt v prtibéhu lécby v TK?
Kategorie Podkategorie
1. KOMPETENCE Praktické kompetence

Kompetence spojené s emocemi
Schopnost Fict si o pomoc

Fungovani ve vztazich s druhymi lidmi

2. ZAVISLOST Abstinence a pfijeti zavislosti

Dovednosti podporujici abstinenci

3. SEBEPOZNANI

4. RODINA

DVO2: Jak se vtomto obdobi zménili respondenti sami?

5. VZTAH K SOBE Mém se rad
Staram se o sebe >
PFijimam se <

Neublizuji si, zaslouzim si, odpoustim si

6. SEBEDUVERA

7. ZODPOVEDNOST

8. SMEROVANI

DVO3: Jak se zménilo celkové Zivotni nastaveni respondenti?
§. ZMENA POHLEDU NA SVET Nadéje a smysl Zivota

Optimismus a radost
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4.8 Srovnani vysledkl s ndstroji pro sledovani zmény pouzivanych v TK Advaita

Po shrnuti vysledkd empirického Setfeni v nasledujici kapitole porovnavdm pracovni
model Zivotni zmény uZivatel( drog v terapeutické komunité plynouci z uvedeného Setreni
s dostupnymi evaluacnimi nastroji pro sledovani této zmény v soucasné dobé pouzivanymi
v Terapeutické komunité Advaita. Cilem porovnani je zjistit, zda stavajici nastroje pro
sledovani zmén, k nimz u klientl béhem Iécby doslo, odpovidaji tomu, jaka je realita, resp. jak
tuto realitu popisuji klienti — respondenti, popf. zda je tfeba je néjak inovovat, aby tuto zménu

zjistovaly priléhavéji.

Informace o zménach, k nimz u jednotlivych klientl v 1é¢bé doslo, je mozné dohledat
v béziné klientské dokumentaci (pf. denni zapisy v dekursu, zapisy z individualnich konzultaci
a ze skupin, zprav individudlniho garanta, v zavérecné zpravé). Pro obecnéjsi srovnani se
k jejich sledovani pouziva evaluacni dotaznik, resp. jeho sebehodnotici ¢ast, kterou klienti

vypliuji na zac¢atku a na konci Ié¢by a dotaznik dosazeni cilovych hodnot klient(i v Ié¢bé v TK.

V sebehodnoticim dotazniku (viz Pfiloha B) je uvedeno celkem 26 oblasti, v nichz
mohlo béhem lécby dojit k néjakym zménam. Klienti sami hodnoti, a na sSkale odpovidajici
Skolnimu znamkovani oznamkuji, v jakém stavu do lé¢by nastoupili a jak si v dané oblasti
vedou na konci lé¢by. Kromé samotného dotazniku mam k dispozici i souhrnna data za rok
2021, z nichZ Ize vyjmout data klientQ, ktefi |écbu radné dokoncili, coz prakticky odpovida
vyzkumnému vzorku vtéto praci. Posun klepSimu lze pozorovat prakticky ve vSech
sledovanych oblastech, ve zminéném vzorku se pohyboval vrozmezi 0,04 az 1,79 stupné.
Ke zlepSeni o0 1,00 a vice stupné doslo v nasledujicich 12 oblastech. Text za lomitkem oznacuje
kategorii pracovniho modelu Setfeni provedeného v této préci, rfazeni oblasti odpovida

kategoriim, resp. podkategoriim, tak jak jsou uvedeny ve schématu v dvodu kapitoly 4.6.

- Orientace ve vlastnich dluzich (1,00) / Kategorie ¢. 1 Kompetence

- Vyrovnavani se s bolesti a nepfijemnymi pocity (1,50) / Kategorie ¢. 1 Kompetence
- Zvladani Zivotnich konfliktd a problém (1,79) / Kategorie ¢. 1 Kompetence

- Schopnost Fict si o pomoc (1,60) / Kategorie ¢. 1 Kompetence

- BéZna komunikace s okolim (1,30) / Kategorie ¢. 1 Kompetence

- Uvédomovani si vlastni zavislosti (1,00) / Kategorie €. 2 Zavislost
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- Vztahy s blizkymi a rodinou (1,36) / Kategorie ¢. 4 Rodina

- Sebeucta (1,67) / Kategorie €. 5 Vztah k sobé

- Sebeduvéra (1,45) / Kategorie €. 6 SebedUvéra

- Planovani a uspokojivé vyuzivani volného ¢asu (1,19) / Kategorie ¢. 8 Smérovani

- Schopnost vidét svou budoucnost priznivé (1,38) / Kategorie ¢. 9 Zména pohledu na svét

- Radost ze Zivota (1,17) / Kategorie ¢. 9 Zména pohledu na svét

Z dostupnych dat dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSinu zmén, o nichZz hovofi
respondenti v Setfeni, je schopen tento sebehodnotici dotaznik obsahnout. Jsou v ném
i nékteré oblasti zmén, které vtomto vyctu uvedeny nejsou (napf. dovednosti podporujici
abstinenci, jako je zvladani chuti, prace s relapsem), nebot se v nich klienti dle svych slov
neposunuli tak vyrazné, popf. si svlj posun jesté nemohli ovéfit v praxi. Mezi tématy
sebehodnoceni se vsak explicitné neobjevuji témata sebepoznani (kategorie ¢. 3)
a zodpovédnosti (kategorie €. 7), ktera respondenti zmifiuji. Jsou-li pro né dllezita, myslim, Ze

by stalo za to se na né ptat a zjiStovat i nadale, jak si klienti v téchto oblastech zmén vedou.

Dotaznik dosazZeni cilovych hodnot klientti v TK (viz Pfiloha C) sleduje, zda a do jaké
miry se klienti v prlibéhu |é¢by posunuli v pfedem definovanych tématech. Cilové hodnoty
odpovidaji idedlnimu stavu klienta pfi odchodu z lécby v TK a cilim, které jsou ve sluzbé
stanoveny. Hodnoceni provadi klicovy pracovnik klienta na konci I1éCby, a to na Ctyfstupriové
Skale ,rozhodné naplnil (cil sluzby) — ¢astecné naplnil —témér nenaplnil — rozhodné nenaplnil“.
V dotazniku je 14 oblasti, které svym obsahem odpovidaji nejvice kategoriim ¢. 1 Kompetence
a €. 2 Zavislost, ¢astecné kategorii ¢. 5 Vztah k sobé (podkategorie 5B Staram se o sebe),
¢. 4 Rodina a ¢. 7 Zodpovédnost. Prakticky viibec zde neni vénovdna pozornost zméndm
v oblastech kompetenci spojenych s emocemi, schopnosti fici si 0 pomoc a s Uzce souvisejici
sebeldskou a sebeprijetim, nehovofi se ani o sebepoznani, sebedivére, zméné pohledu na
svét Ci néjakému vlastnimu smérovani, coZ jsou v pracovnim modelu Zivotni zmény uZivatel(

drog v TK vyznamné a ¢asto zminované hodnoty.

Vratime-li se zpatky k pdvodni myslence prace — zjistit, jak vypada Zivotni zména
uZivatell drog v TK a jaké jsou moZnosti jejiho redlného zjistovani, tieba i za Ucelem zpétné
vazby pro pracovniky TK, ale i jako nastroj pro sebereflexi klienta, pak dotaznik dosazeni
cilovych hodnot se nejevi jako efektivni nastroj pro tento ucel. Sebehodnotici dotaznik je
mozné pouzit s tim, Ze by bylo vhodné jej doplnit o chybéjici oblasti a mit tak k dispozici urcitou
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baterii kvantifikovatelnych dat, které je mozné srovnavat v ¢ase. Ve hre je i moznost zaradit
do evaluacniho procesu nestrukturované rozhovory, tak jak byly vedeny vtomto Setreni,
nebot zména popsana vlastnimi slovy respondent(, resp. klientl TK, nabizi specifickou

hloubku a zpétnou vazbu o tom, k ¢emu v |éCbé skutecné doslo, bez ohledu na stanovené cile.
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Zaver

Tématem této diplomové prace byla Zivotni zména uZivatelll drog v terapeutické
komunité. Jde o osoby s mnohdy velmi nestastnymi osudy, pfed nimiz vétSinou uz v dospivani
nastoupit do |écby v terapeutické komunité. Lécba v terapeutické komunité je nejdelsi

a nejkomplexnéjsi [éCebna modalita ve stavajicim systému sluzeb pro uZivatele drog a skyta

.....

Cilem lécby v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu. Vychdzime totiz
z pfedpokladu, Ze trvalejsi zmény Zivotniho stylu lze dosdhnout prostfednictvim osobniho
rustu. Klient v programu terapeutické komunity postupné dosahuje zmén v postojich,
sebepojeti, proZivani, chovadni a vztazich, coZ mu umozZni, aby mohl svij Zivot proZivat jako
uspokojivy a zodpovédné se rozhodovat, jakym zplsobem jej povede. (Adamecek, 2015 str.

452)

Pracovni model Zivotni zmény uZivateld drog v TK vychazejici ze Setfeni v této
diplomové praci odpovida popisovanym charakteristikam. Respondenti shodné hovorili
o zménach v oblastech Uzce provazanych s osobnim rlstem. Béhem lécby nabyli radu
praktickych kompetenci pro vlastni fungovani v béZném Zivoté i ve vztazich s okolnimi lidmi.
Blize se setkali sami se sebou, poznali své silné a slabé stranky, pfilezitosti a limity, i obranné
mechanismy, které dosud pouzivali, aby své slabosti i zranitelnost skryli. Dostali se do
kontaktu s emocemi, které pro mnoho z nich byly tzemim neprobadanym, nezndmym a tim
i nebezpecnym. Rozpoznani emoci, schopnost je pojmenovat, prozit a nékteré znich

adekvatné zvladnout, jsou ukoly, jimz Celili v 1é¢bé a které je budou provazet i v dalSim Zivoté.

Vyznamnych zmén respondenti dosahliv oblasti vztahu k sobé&, kdy se o sebe zacali vice
zajimat, starat a mit se radi takovi, jaci jsou. V dusledku zlepSeni vztahu k sobé také mohli zadit
vice uvazovat nad tim, co pro sebe mohou udélat nebo kam chtéji v budoucnu smérovat,
at uz pljde o zajisténi bydleni, prace nebo zvySovani kvalifikace. Na zakladé zkusenosti, co uz
v priibéhu |écby dokdzali a co se naucili, si respondenti vice véfi a vice se na sebe a své
schopnosti spoléhaji. Také prevzali dil zodpovédnosti za svij Zivot a k dalSimu jeho vyvoji

pristupuji aktivné.
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Vratime-li se na zacatek pribéh lidi, ktefi se potykaji se zavislosti, je tfeba si uvédomit,
Ze zavislosti maji vZdycky ptvod v bolesti, at uZ ji pocitujeme oteviené nebo zistdva skryta
v podvédomi. Jsou to emocni anestetika. Zivot zdvislych je asto plny bolesti, a to nejen
v pfitomnosti, ale predevsim v minulosti (Maté, 2020 str. 69). Pokud respondenti hovofi
0 zménach, které souviseji se zvladanim nepfrijemnych emoci, jako jsou smutek a bolest
a zaroven o zménach pohledu na svét, ktery se jim nyni jevi jako dobré misto k Zivotu, v 1écbé

nasli smysl Zivota, nadéji a chut Zit, pak jde o zmény naprosto klicové pro jejich dalsi fungovani.

nit témér vsemi rozhovory s respondenty, byly fenomény ,,bylo mi to jedno“ a ,,uz se nebojim*,
které zjednodusSené naznacuji posuny, které respondenti dale podrobnéji popisovali a které
by bylo mozné pouzZit jako jakési zastfeSeni vyznamnych zmén, k nimz v jejich Zivotech

v prubéhu lécby doslo.

Optimistické vyznéni pracovniho modelu Zivotni zmény uZivatell drog vTK ma
samoziejmé své limity, nebot nam neddva (a ze své podstaty ohrani¢eného ramce sSetfeni ani
dat nemuze) zpétnou vazbu o tom, jak se klientim dafi dosazené zmény dlouhodobé udrzet
mimo |éCebné prostredi. Zaroven jde o zmény, o nichZ hovofili klienti, ktefi [éCbu dokoncili,
a tedy nemame podrobnéjsi informaci o tom, k jakym zménam dosli klienti, ktefi odesli z [éCby
predcasné. Ze zkuSenosti vime, Ze néktefi klienti, ktefi 1écbu nedokoncili fddné, mohou
v béZiném Zivoté vcelku bezproblémové fungovat, stejné jako ti, kteri ji Uspésné dokondili,
mohou opakované selhavat. Zde je vSak tfeba pfipomenout, Ze fungovani klient(i po I1é¢bé neni
mozné hodnotit v dichotomickych kategoriich ,,Uspésny/ netspésny”, nebot jde o dlouhodoby
proces, vnémzZ neni nouze o vzestupy a pady, kterymi byvali klienti reaguji na plsobeni
faktor(, na néz se treba ani nebylo mozné pfipravit a které koneckoncl provazi Zivoty kazdého

z nas, bez ohledu na to, jaky vztah mame k navykovym latkam.

MozZnost vyuZiti pracovniho modelu Zivotni zmény uZivatel(l drog v TK, resp. opakovani
Setfeni a jeho zafazeni do stavajiciho procesu evaluace v Terapeutické komunité Advaita,
povazuji za velkou prileZitost pro ziskavani zpétné vazby klient( ve vztahu k tomu, co si z |écby
skutecné odnaseji. Kdyz jsem v priibéhu sbéru dat a kddovani rozhovort konzultovala zjisténé
informace s kolegy terapeuty, shodovali jsme se, Ze zmény, k nimZ respondenti v |écbé dosli
a o kterych hovoi, jsou skutec¢né obdivuhodné a Ze to tedy ,,asi délame dobre”, coz pfineslo

nepochybné urcitou satisfakci, radost a nadseni do dalsi prace.
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Zmény, o kterych respondenti hovofili, se odehraly v Sirokém kontextu a vychazi
z komplexniho pUsobeni rady IéCebnych nastrojii. Zdkladnim prostredkem k dosaZeni cili
je samotny Zivot v komunité se vsemi jeho specifiky, jako je spolecné rozhodovadni, oteviend
komunikace, konfrontace. Tento Zivot se maximadlné snaZi pribliZovat redalnému Zivotu, ktery
md svd pravidla, fad, rezim, kde se uskutecnuji redlné i prenosové vztahy. Dalsimi vyznamnymi
prostredky pro dosahovadni cili prdce s klienty jsou jednotlivé sloZky strukturovaného
programu (Adamecek, 2015 str. 452). Provoz sluzby zajistuje multidisciplindrni tym, v ném?z
své uplatnéni najde i socidlni pedagog, ktery zde muze prakticky vyuZzit znalosti z fady obord,
napr. psychologie, sociologie, socidlni prace, sociadlni pedagogiky, andragogiky, krizové
intervence aj. Pro samostatnou praci v terapeutické komunité pak potrebuji mit alespon

zahajeny sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik.

Diplomova prace muize byt prinosem rfadé pracovnikl pomahajicich profesi, zejména
tém, ktefi pracuji suzivateli drog, popf. o praci stouto cilovou skupinou uvazuiji.
Pro pracovniky v terapeutickych komunitach nebo jinych lécebnych modalitach mize byt
zdrojem inspirace pro hledani moznosti zjistovani zpétné vazby klientd, ktefi absolvovali
néjaky typ lécby. A snad mlze byt i ujisténim, Ze i kdyZ je prace s uZivateli drog narocna
a provazi ji fada neuspéchi, nepochybné md smysl v ni vytrvat a byt tu pro ty, ktefito v Zivoté

neméli lehké.

Cilem prace bylo popsat a na zakladé odbornych pramen( analyzovat terapeutickou
komunitu pro drogové zavislé v kontextu systému lécby a ve vyzkumném Setfeni zjistit
konkrétni Zivotni zmény, ke kterym u klient( doslo v prlibéhu [éCby. Na zakladé popisu Zivotni
zmény a oblasti, v nichz doslo k popsanym zménam, méla byt dale popsana moznost zapojeni
socialniho pedagoga, jakoZzto plnohodnotného clena terapeutického tymu. Vzhledem k vyse

uvedenému povazuiji cil prace za splnény.
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Priloha A: Denni program terapeutické komunity Advaita

DENNI PROGRAM TK

PONDELI UTERY STREDA | CTVRTEK PATEK SOBOTA | NEDELE
= = - .
6.30 buditek budicek budiek budigek buditek durn oteviik dum olevrit
v 7.30 hod v 7 hodin
6.45 rozcviéka rozcvicka rozcvicka rozevicka rozevicka volno
7.00 | Gklid pokojéi | Uklid pokojl | (klid pokojl | Gklid pokoji | Uklid pokojt
7-7:10 1eky 16y Iéky teky leky volno
7:45 PD PD PD PD PD
budicek
7.30 snidané snidané snidané snidané snidané 7.45
rozcvicka
8-8:10 léky od 8:00 1éky
8.00 | ranni komunita | ranni komunita | ranni komunita | ranni komunita | ranni komunita 8.30 8.00-10.00
snidané snidané
9.00 volno volno volno volno volno o
oo kontrola pokojt K la pokojéi | kont ‘Il ; kojé kontrola pokojt poldadne SICEEE
i ontrola pokoj ontrola pokoj ontrola poko; ontrola pokoj
9:30 kontrola pokoj pokladna po pokiadna po
dohodés TE dohodé s TE
pracovni blok velno; IR
9.30 | pracovniblok | pracovniblok | pracovniblok | pracovniblok 11:45 dilna L 930
kontrola prace vylet Ci jiny
program
12.00 volno volno volno volno volno
12.30 obéd obéd obéd obéd obéd 13.00 ob&d! | 13.00 obéd
12:50- kladna, léky, kladna, léky, 1éky, 1éky, 16ky, Kladia: 6k 1éky
13:00 posta posta posta posta posta individusing 13:20~13:30
13:15 poporadni
) . skupina . hodnotici
13.30 skupina skupina 14.00 spoletné skupina skupina
odpoledne
15.00 volno voino 15.30 volno volno 15.30 voino vylet & jiny volno: TR
pracovni blok / 16.00 15.45 program !
15.30 vzdelavac! pracovni blok vzdélavaci pracovni blok ukitd pokojd
| lekce/ technika | 16:35 kontrola
| v vy ekce
| 1x mésicne pokojil
17.30 volno volno voino voino
18.00 velefe velefe velerfe veleie velefe 18.30 velefe |velere
pokiadna, Iéky pokladna, léky
18:15-30 I léky 1 Iéky ! léky leky pokl Ieky 18:50- 19:00 | 18:15-18:30
39:45 Kontrola jidelny a Kontrola jidelny a Kontrola jidelny a generalni aklidy kontrola jideiny a | Kontrola jidelnya | kontrola jidelny a
hyn& kuchyn& & & yneé kuchyné
_— skupina . - samofidici klub nedéinf
20.00 klub klientu 1. fazR/2/M skupina 3. fazi skupina volno, IR terapeut posezeni
21.00 | rozlouceni (asi rozloucenf rozlouéeni rozloucenf rozlou&eni rozlouceni roziou¢eni
15 minut)
_pok.la_dne, Iéky P léky
21:30- individualng
21:40 leky kladna, léky 1éky p léky pokladna, léky
22d_030 volno, IR voino, IR voino, IR volno, IR volno, IR volno, IR voino, IR
22.30 vecerka velerka velerka vecerka volno, IR volno, IR velerka
24.00 vederka veterka

1 ¢asto mimo objekt komunity .
2 (iCastni se ji pouze Klienti v prvni a nulté fazi programu - st¥idé se po tydnus M + 2
3 Ucastnf se ji vSichni klienti

7 - enské skupina, M — muZské skupina - probihaji paraleln& 1x za dva tydny
IR - individudlni rozhovory




Oblast CO SE V LECBE ZMENILO

V tabulce jsou uvedeny oblasti, ve kterych by mohlo dojit v pribéhu lécby k n&jakému vyvoji. Ozndmkuj (zakrouZkuj)

sviij stav v dané oblasti pii ndstupu do lécby.

Skéla odpovida zndmkovéni ve Skole (1 =vyborny, 2 = spite dobry, 3 = pramérny, 4 = spide ipatny, 5 = Spatny)

Ptiloha B: Sebehodnotici dotaznik pro klienty TK Advaita

Oblast, ve které by mohlo dajit v pribéhu léhy k vivoji

Stav pii ndstupu do TK

34.1 Zdravotni stav

©1-2-3-4-506

34.2 Piistup k vlastnimu zdravi

©1-2-3-4-5@

34.3 Télesna kondice

©1-2-3-4-50

34.4 Vyrovnavéni se s bolesti a nepfijemnymi pocity

©1-2-3-4-50

34.5 ProzZivani radosti a pFijemnych pocitt

©1-2-3-4-56

34.6 Sebedtvéra

©1-2-3-4-506

34.7 Sebeticta

©1-2-3-4-506

34.8 Radost ze Zivota

©1-2-3-4-50

34.9 Schopnost vidét svou budoucnost pfiznivé

©1-2-3-4-50

34.10 Schopnost Fict si o0 pomoc

©1-2-3-4-56

34.11 Dovednost kladeni si cil(

©1-2-3-4-50

34.12 Dosahovani cilti, dotahovani véci do konce

©1-2-3-4-50

34.13 Zvladani Zivotnich konfliktt a problémii

©1-2-3-4-506

34,14 Béina komunikace s okolim

©1-2-3-4-50

34.15 Vztahy s blizkymi a rodinou

©1-2-3-4-50

34.16 Zvladdani béinych dennich povinnosti

©1-2-3-4-50

34.17 Vztah k praci

©1-2-3-4-506

34.18 Vytrvalost a soustiedé&ni

©1-2-3-4-50

34.19 Hospodafreni s penézi

©1-2-3-4-56

34.20 Orientace ve svych dluzich

©1-2-3-4-50

34.21 Splaceni dluhd

©1-2-3-4-50

34.22 Orientace v socialn&-pravnich oblastech

©1-2-3-4-50

34.23 Planovani a uspokojivé vyuzivani volného ¢asu

©1-2-3-4-506

34.24 Uvédomovani si viastni zavisiosti

©1-2-3-4-50

34.25 Prace s chutémi

©1-2-3-4-58

34.26 Prace s relapsem

©1-2-3-4-50




Priloha C: Dotaznik dosazeni cilovych hodnot klientd TK Advaita

Absolventi sluZby (idedln{ stav): Jméno:

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné Napinil TéméF Rozhodné
naplnil castecné nenaplnil nenaplnil

DELKA POBYTU V LECBE (v mésicich):

Maji stabilizovany zdravotni stav.

Absolvovali potfebna vySetieni a prosli 1é¢bou piipadnych zdravotnich komplikaci.
Pokud 1é¢ba pii odchodu z terapeutické komunity nadale pokracduje, znaji své o$etfujic
odborné lékate (napt. ambulantni psychiatry, hepatology).

Maji termin nejbliZs{ kontroly.

Dosazeni cile sluzby:
Rozhodné

napinil

Ziskali informace o zdravém Zivotnim stylu a touto zasadou se ¥idi.
Naudili se pecovat o svoji hygienu a své zdravi.

Rozhodné
nenapinii

TéméF
nenaplnil

Napinil
tastetné

Dosazeni cile sluzby:
Rozhodné

naplinil

Maji zajiSténé dolécovani syndromu zavislosti & patologického hra&stvi, z terapeutické
komunity pFechézeji do nasledné péée odborného zatizeni,

Vyznam dolétovani si sami uvédomuji.

Ptistupujf k nému aktivné,

Maji ptehled o mapé pomoci.

Maji naspoieno na konci 1é¢by min. na prvni najem.

Rozhodné
nenaplnil

Téméf
nenaplnil

Naplnil
Easteéné

Vytvofili si postoj k uZivani navykovych latek, ktery odraZi jejich situaci.
Uvédomuji si nutnost abstinence od uZivani latek, na nichz jsou zévisli.
Chapou vyznam a vyhodnost abstinence i od latek dal$ich, napiiklad od alkoholu.

Dosazeni cile sluzby:
Rozhodné Naplnil Téméf Rozhodné
naplnil Castetné nenaplnil nenapinil

e Jsou vzdélan{ v oblasti prevence relapsu.




e Umi pracovat s chutémi.
e Znaji svoje spostéce.
e Znaji své rizikové situace.

Dosazeni cile sluzby:

Rozhodné Naplnil Témér
naplnil Castecné nenaplnil

Rozhodné
nenaplnil

e  Ziskali zdkladni pracovni navyky, ptipadné si je obnovili.

e Ujasnili si redlné moZnosti svého pracovnfho uplatnéni,

e Budou-li Zit na Liberecku, maji pfi odchodu z terapeutické komunity zamé&stnani, nebo
ho aktivné hledajf jiZ v terapeutické komunité.

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné Naplnil Témér Rozhodné
naplnil Castené nenaplnil nenaplnil

e Maji zajisténé ubytovani (chranéné bydleni v dolétovacim centru, podnéjem, bydlenf u
rodi¢i apod.).

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné Naplnil TéméF Rozhodné
naplnil Castetné nenaplnil nenapinil

e Obnovili vztahy se svymi nejbliz8{mi, pokud to bylo jen trochu moZzné.

vy

o Aktivné fesili své vztahy v rodinég,

e Aktivné pracovali na svém postoji ke vztahiim (blizkym).

DosaZeni ciie siuzby:
Rozhodné Naplnil TéméF Rozhodné
naplnil Castecné nenaplinil nenapinil

o Ziskali pfedstavu o vyplitovani svého volného tasu.

e Aktivné napliiuji sviij volny Eas.

o SmysIné napliujf svij volny &as.

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné l Naplnil

| TémeF

I Rozhodné




napinil Easteéné nenaplnil nenaplnil

e Maji piehled o vSech svych pripadnych pravnich zaleZitostech a souvisejicich trestech a
pristupuji aktivné k jejich Feseni, v piipadé potieby vyuZili probaéni a mediaénf sluzbu.
e Do budoucna odmitajf kriminalni zptisob Zivota.

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné Naplnil TéméF Rozhodné
naplnil Casteéné nenaplnil nenaplnil

e Uméji obsluhovat potitac, dovedou vyhledat potiebné informace na Internetu.
e Orientuji se v praci s Wordem, e-mailem.

DosazZeni cile sluzby:
Rozhodné Napinil Témér Rozhodné
naplnil ¢asteéné nenaplnil nenapinil

o Orientujf se ve své socidlnf situaci, jsou v kontaktu s dileZitymi institucemi a Gi¥ady.

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné Naplnil Témér Rozhodné
naplnil Castetné nenaplnil nenaplnil

e Znaji vysi svych dluhli a kontaktovali véFitele, v ramci svych mo#nosti dluhy spliceji
nebo maji sjedndno pozastaveni splatek.
e Aktivné spolupracovali se socidlni pracovnic,

DosaZeni cile sluzby:
Rozhodné Naplnil TéméF Rozhodné
naplnil Casteénéd nenaplnil nenaplnil

e Védi, jak spravné hospodaftit se svymi penézi,
e Zodpovédné pracovali s finanénfm pldnem po dobu lé¢by a ziskali tak vyhodu ti‘eti faze.
e Jsou schopni si nasetfit.

DosaZeni cile sluZby:

Rozhodné Naplnil TéméF Rozhodné
naplnil Eastetné nenaplnil nenaplnil
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