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Uvod

Moznosti, jak se zbavit drogové zavislosti je v dneSni dobé neptfeberné mnozstvi. Lidé,
ktefi uz se ocitli v pasti zavislosti a maji zdjem znovu zacit kvalitni Zivot bez drog, se mizou
obratit na mnoho center, mezi které patii napiiklad K — centra, nizkoprahova centra pro
zavislé, detoxikacni jednotky, 1ékarskd ambulantni péce, posléze doléCovaci programy nebo
maji k dispozici pravé komunitni 1écbu, které se ve své praci budu vénovat ja. Dle mého
nazoru se také stale Castéji objevuje ,,léCba bez 1écby“. To znamend, Ze Cloveék se ze své

zavislosti snazi dostat sdm nebo za pomoci svych kamaradu ¢i rodiny.

K 1é€bé se mlze piistupovat riznymi zplsoby, a mizou k ni byt pouzity riznorodé
nastroje a metody. Nejdilezitéjsi je ale dobrovolnost a snaha ¢lovéka prestat drogy brat. Je to
ten nejsilngj$i néstroj, se kterym muzou lékafi, psychologové a terapeuti pracovat. Pokud
n¢kdo podstoupi 1é¢bu pod natlakem, prace s nim bude naro¢néjsi a je mnohem vétsi

pravdépodobnost, Ze se ke své zavislosti po tom, co 1€cbu dokon¢i, znovu vrati.

Terapeutické komunity jsou na dobrovolnosti zalozené. Vyuziva se v nich mnoho
prostfedkil, mezi které patfi mimo jiné také pracovni terapie v rliznych modifikacich. Pies
udrZovani arealu budov, ve kterych klienti bydli, drobné opravy, péce o zvitata az po placené
brigady. VSechny tyto aktivity u klientd pomalu probouzeji navrat do bézného zivota, uci se
zde zodpovédnosti jak k sobé, tak i k ostatnim. Znovu je jim nastolen fad, ktery diive vétSina
z nich ignorovala. Také jim to napomaha k socializaci, popiipadé opétovné resocializaci

a k rozvoji komunikace.

V uvodu své bakalarské prace se kratce vénuji zavislosti jako takové, jejimu vzniku
pficinam a disledkim, také neopomijim prevenci a 1é€bu. Nejpodrobnéji se zamétuji
na komunitni 1é¢bu. V teoretické ¢asti chei zachytit vyvoj terapeutickych komunit od pocatkaii,
tedy to, co jim pfedchazelo, az po dnes$ni podobu. Zminuji se i o pfistupech které je formovaly

a srovnavam je S dnesni aktualni situaci. Pozornost vénuji také legislativnimu ukotveni.

V Kkapitole zamétené na terapeutické komunity rozebiram klientelu, fungovani a chod

komunit, specifika terapeutickych komunit pro drogové zavislé, principy a cile.

Kazda jedna komunita pracuje se svou filozofii, diky které ma za cil znovuzapojeni
klienta do bézné¢ho fungovéani. Komunity, ackoliv jsou zaloZené na toleranci, stejném

postaveni 1ékat — pacient nebo spiSe terapeut — klient a v moznosti svobodné a neomezené
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projevit svlij souhlas ¢i nesouhlas, jsou vysoce strukturované. Maji ptesné uréeny rozvrh dne
a faze 1écby. Kazdy jeden klient musi dodrzovat pravidla, které si komunita sama nastavi
a stejné tak sankce, jez hrozi pii nedodrzeni téchto pravidel.

Na konci teoretické ¢asti popisuji pracovni terapii a terapeutickou komunitu Grunt, se

kterou budu dale spolupracovat.

Poznatky z teoretické casti bych chtéla dale rozvinout a doplnit v praktické Casti

bakalaiské prace.

Zvolila jsem si terapeutickou komunitu nedaleko Zlina, kde jsem posléze jak s klienty,
tak s vedoucim komunity vedla rozhovory. Jako vyzkumnou metodu pouzivam strukturované
a polostrukturované rozhovory, z nichz bych se rada dozvédé€la nejenom, jak vyplyva z nazvu
bakalaiské prace, jestli a jak jim napomohla 1é¢ba a konkrétné pracovni terapie v odvykani,
ale také okolnosti vzniku zavislosti, v§e o 1é¢bé piedchozi a také co klienty vedlo k tomu, aby

si vybrali tento typ 1éCby.



TEORETICKA CAST



1 Zavislost

Existuje mnoho definic, které tikaji, co to drogova zavislost je.

Naptiklad dle Svétové mezinarodni organizace (WHO) je drogova zavislost — obecné&ji
latkova zavislost z roku 1969 definovana jako:
,Dusevni, a nékdy take télesny stav vyplhvajici ze vzdjemné interakce mezi organismem
a drogou, charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji puzeni
brat drogu stale nebo opakované pro jeji ucinky na psychiku, nékdy také z obav pred vznikem

velice neprijemnych abstinencnich priznaku. “* (Machalova, Kubatova a kol., 2015, s. 76)

Dle ICD — 10 (MKN - 10), je zavislost soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenoméni, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky

zahrnuje nasledujici projevy.

Uvedu nekteré z nich:
¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving).
e PotiZe v kontrole uzivani latky.
e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uZivané psychotropni
latky .
e Pokracovani v uzivani i ptes jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledkd. (Home - drogy-

info.cz. © 2015)

1.1 Vznik a priciny drogové zavislosti

., Lituju dne, kdy jsem poprvé videl crack. Stalo mé to vSechno — t0 znamend hodné.
Ztratil jsem respekt k sobé samému, prisel jsem o své pratele a lidi, které jsem znal. Jen mé to

ponizilo. * Chris, 17 let (Ganeri, 2001, s. 152)

Drogy jsou v dnesni dobé globalnim problémem. Tohle oznaceni je uzivano od roku
1990 a ma své urcité charakteristiky. Za nejzékladnéj$§i mizeme povazovat ovlivnitelnost
prakticky vSech zemi svéta, kdy kazda zemé sehrava urcitou ulohu - producenta, transitu, ¢ili

, prevoznika“ nebo spotiebitele. Co se tyka feSeni, je dllezity mezioborovy piistup
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a mezinarodni spoluprace. Rozsifeni problému spociva v nelegalnich obchodech s témito

latkami. (Kalina. a kol., 2003)

Mezi nejcastéjsi pticiny patii pocit prazdnoty, vnitiniho nenaplnéni, potieba se vyjadrit,
coz miize souviset s neuspokojenim zakladnich biologickych potieb ¢lovéka (Spatné zazemi,
vyskyt socialné patologickych jevil v roding). Castym spoustécim faktorem byva zvédavost,
nuda, rizikova skupina vrstevnikli nebo snaha zapadnout. Zdravotni dasledky uzivani drog se
vyskytnou diive ¢i pozdéji u kazdého jedince. Vzhledem k toxickym ptimésim, drogy Casto
vedou k onemocnéni, nebo az selhani jater a ledvin. Nitrozilni aplikace vede k poranéni kiize,
cévnich stén, naruSeni nosni sliznice, trombo6ze a zapalu zil. Vyskytuji se také pohlavné
prenosné nemoci (HIV). Pokud ovSsem nedojde k poskozeni na fyzickém zdravi, nasledky to
zanecha na zdravi psychickém (deprese, psychdzy, tzkosti, schizofrenie). (Kolektiv autort,

dobra skola, 2011)

1. 2 Prevence drogové zavislosti

Dulezité je, aby mladi lidé nevnimali uZivani drog, jako néco, co je povaZovano
za normdlni. Bohuzel v dne$ni dobé se u mladictvich setkavdme i s takovym postojem.

(Ganeri, 1996)

Primarni prevence je velmi dilezitou soucasti pii minimalizovani vyskytu latkové
zavislosti. Primarni prevence se snazi o to, aby K rozvoji zavislosti vibec nedoslo, tedy se ji
snazi pfedchazet, pracuje s populaci, kterd s ni dosud neni v kontaktu a je zameéfena jak na

jednotlivce, tak na skupinu. (Klinika adiktologie — Prevence. © 2011.)

Programy, které jsou zaméfeny na primarni prevenci, by mély zohlediovat urcité

ptedpoklady a tim korigovat jejich obsah.

e Biologické ptedpoklady — méli bychom se zaméfit na spravnou vyzivu a zdravotni

styl.

e Psychologické piedpoklady — nejrizikovéjsi je veék od zacatku puberty, do jejiho

ukonceni. Mlady c¢lovék casto bojuje s vnitinimi pocity nepochopeni nebo nizkého
sebevédomi. Primarni prevence pak nabizi mozZnosti trdveni volného c¢asu, uceni

se asertivité nebo budovani spravného postoje k lidem a k sob¢ samému.
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e  Socialni pfedpoklady — mezi rizikové faktory mizeme zafadit také etnickou odliSnost

¢1 Spatné rodinné zazemi.

e Spiritudlni ptedpoklad — pfi pocatku rozvoje zavislosti chybi uspokojeni ze smyslu

zivota, Spatn¢ nastavené hodnoty a nerovnovdha mezi duchovnim a materidlnim
svétem. To Casto vede K touze uniknout pfed realitou a uchylenim se do svéta iluze,

ktery droga muze piinaset. (Kalina a kol., 2015)

Sekundarni prevence zahrnuje 1é¢ebné programy, které fesi drogovou zavislost. Jedna
se o psychologicky pfistup, upravu socialniho zazemi a popiipadé farmakoterapii. (Prevence

drogovych zévislosti — Zdravi.Euro.cz © 2019)

Terciarni prevence pracuje slidmi, ktefi se dostali do bezprosttedniho kontaktu
s drogou a jsou na ni tedy uz ve vétsing pripadu zavisli, nebo ji alespon vyzkouseli. Do této

kategorie mizeme zatadit doléCovani, rehabilitaci, abstinenci.

Pokud se na prevenci zaméfime z jiného pohledu, mluvime o drogové politice. Sem
patii snizovani nabidky a poptavky drog, coz zahrnuje Sirokou skalu aktivit k omezeni,

zastaveni vyroby, produkce, a distribuce téchto latek. (Kalina a kol., 2015)

1. 2.1 Sananim

Pokud mluvime o prevenci, urcité je diileZité zminit neziskovou organizaci Sananim,
ktera se vénuje komplexni prevenci drogové zavislosti. Tato spole¢nost byla zaloZena roku
1990 po padu komunistického rezimu, a to na zakladé myslenky, ze pokud budou otevieny

hranice statu, nelze zabranit Sifeni ilegalnich drog ptes hranice.

Prvni zafizeni Sananimu slouzily jako modelové organizace pro vnik dalsich, napiiklad

TK Némcice pro drogove zavislé roku 1990, u nas ve své dob¢ prvni.

Myslenka, ktera vystihuje plisobeni této organizace:

,,Nechceme lhostejné mijet ty, kteri ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci. Ty,
kteri na své ceste zZivotem hledali utociste u drogy a poznali i jeji odvracenou tvar, ktera se
objevuje s neuprosnou logikou — tvdr utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody, smrti. Chceme

podat pomocnou ruku vSem, kteri na to cekaji, kteri volaji své SOS. A varovat ty, pro které je
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“«“

droga Symbolem magického neznama romantické vzpoury, unikem z nepratelské skutecnosti.

(programové prohlaseni SANANIN z. U.) (Sananim z.1. | Prevence a 1é&ba zavislosti. © 2019)
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1. 3 Lécba drogové zavislosti

., Vétsina zavislych ma zdjem o pomoc, ale jsou nejisti nebo maji strach.* (drogovy poradce)

(Ganeri, 2001)

V dnesni dobé¢ jiz ve vétSin¢ velkych mést existuji protidrogova centra, kam se lidé
se svou zavislosti mohou obratit. Tato centra poskytuji potiebné informace, poradenstvi
a pomoc. Centra jsou Vv kontaktu a spolupracuji s odborniky riznych profesi, jako jsou lékafi,

socialni pracovnici nebo specidlni pedagogové. (Anita Ganeri, 2001)

V opacném piipadé€, jak se zmifluje napiiklad Pavel Nepustil (2014) ve své knize Bez
lecby to jde, ptedstavuje studie, které prokazuji, Ze znané procento lidi piestane uzivat drogy
i bez odborné pomoci. V knize poukazuje na vyzkumy o ukonceni uzivani pervitinu, ale pise

zde 1 o jinych typech drog.

Martin Hajny (2011) — se zmifiuje o vSech zafFizenich, se kterymi se miiZeme setkat

v CR. Patii mezi né:

e K — centra — Socialni pracovnici navs§tévuji drogoveé zavislé osoby v jejich aktualnim
prostfedi a snaZi se je motivovat ke zméné. Také poskytuji bezplatné zakladni
zdravotnické pomiicky.

e Psychiatrické 1é¢ebny — Oddéleni pro 1écbu zavislosti — Program, trvajici cca

3 meésice, ktery hradi zdravotni pojistovna.

e Terapeutické komunity — Tento typ 1€cby miliZou vyuzit osoby starsi 18 let, minimalni

delka trvani je pal roku.

e Stfediska pro mladez — V CR najdeme 4 takovéa zafizeni pro mladez, délka trvani

necelého pil roku. Casto prvni pobytové zafizeni, kam se klienti dostali. Dulezita
spoluprace se Skolou.

e AT oddéleni — Nejcastéji 1écba alkoholové zavislosti.

e Ambulantni psychologické a psychiatrické ordinace — Lécba drogovych zavislosti

u dospélych.

14



Terénni programy, streetwork — Odbornici se s lidmi setkavaji v jejich prostiedi, Casté

navazovani kontakti, rozhovory. Snazi se piedchidzet nemocem =z nedostatecné
hygieny, tj. vymeéna injek¢nich stiikacek ¢i poskytnuti kondomu.

Dolécovaci centra, centra nasledné péce — Lidé, ktefi jiz absolvovali né&jakou 1é¢bu.

Poskytovano mimo jiné i chranéné bydleni.

Protidrogovy koordinator — Odbornik informujici populaci o preventivnich

programech ¢i jinych akcich nebo pomoci zaméfené proti drogam.
Linka divéry — Bezplatna telefonickd anonymni konzultace.

Soukroma psychoterapeuticka praxe — Konzultace s odbornikem.

Setkame se i s ptipady, kdy drogové zavisli, davaji prednost 1é€bé v domacim prostiedni,

bez odbornika.
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2 Terapeuticka komunita

Jak uvadi Jandourek (2001) nazev komunita vychdzi z latinského slova communitas,
coz v prekladu znamend socialni utvar a vSichni jedinci, ktefi tento utvar tvoii, maji néco

spolecného. (Kalina a kol. 2003)

2. 1 Definice terapeutické komunity

Podle Kratochvila (2006, s. 251) je ,,terapeuticka komunita zvlastni formou intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klienti, vetsinou riuzného veku, pohlavi a vzdelani, spolu urcitou
dobu ziji a krome skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s pracovni
a jinou ruznorodou cinnosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti

promitali problémy ze svého viastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem.*

Kratochvil (2006) také odliSuje komunitu v $irS§im a uz§im slova smyslu. Z pohledu
Sir§iho definuje komunitu jako systém. Podporuje se zde komunikace, vSech ¢lenti komunity,
tedy nejenom klientli mezi sebou, ale také persondlu a celého 1é¢ebného tymu. Kazdy ma
pravo fict, co se mu nelibi, pro¢, a podat zpétnou vazbu. V uz8im slova smyslu definuje
komunitu jako psychoterapeutickou metodu. Klienti jsou mezi sebou v kazdodennim styku

a to jim umoziuje sledovat chovani ostatnich, a tim si osvojovat jeho nové a lepsi formy.

Podobn¢ jako Kratochvil, toto déleni vyuzivaji naptiklad De Leon (2000) nebo
Gibbons (2002). (Kalina, 2008)

Heartl (1997) se na komunitu diva také ze dvou uhli pohledu — jako na teoretickou
koncepci a jako na lécebnou metodu. Dale jesté rozdéluje komunity do tii kritérii. Prvni,
je tzv. ekologicka, tedy pouto, které tyto lidi sdruzuje, je vymezeno urcitym prostorem. Druhé
nazyva jako moralni nebo psychické komunity, kde se sdruzuji lidi na zaklad¢ stejného

presvédceni, viry nebo piivodu a jako posledni jsou komunity terapeutické a vycvikové.

Terapeutické komunity jsou léCebna zatizeni, kterd maji presny Casovy rozvrh celého
dne a stim spojeny intenzivni a strukturovany program. Dulezitym piedpokladem pro
zapojeni do komunity je dobrovolnost. Pfedpoklada se totiz, ze klienti pfichézeji z vlastniho

piesvédCeni a snahy zménit svlij dosavadni zivotni styl. To znamend, chtéji se zbavit své
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drogové nebo alkoholové zavislosti. Abstinence je v komunité disledné vyzadovéna. Klienti
jsou podnécovani k tomu, aby se vratili a zapojili zpét do bézného Zivota. Kromé toho, ze
mezi sebou fesi své problémy, sami si obstaravaji penize na jidlo, spolupodileji se na chodu
a provozu celého domu, jako je napiiklad uklid, nebo drobné opravy. Velmi ¢asto maji sva
hospodarska zvitata, o kterd se staraji.Co se tyké financi potfebnych na 1é¢bu v terapeutické
komunité, kazda komunita si to stanovuje jinak. V legislativé neni pfesné vymezeno, zda se
jedna o sluzbu placenou ¢i nikoliv. Nékteré terapeutické komunity poskytuji 1écbu zdarma
v ptipadech, kdy klient neni schopen z diavodu financni tisné¢ uhradit naklady s IéCbou
spojené. Druhou moznosti je, pokud klient finan¢ni prostfedky ma, hradi ¢ast své 1éCby. Jinde
je stanovena Castka, kterou plati kazdy klient bez rozdilu, a pokud toho neni schopen, musi
byt zajisténo placeni 1écby z jinych zdroji (Gspory, rodina, ptibuzni atd.). Dal§i mozZnosti
mize byt brigada v ramci terapie, ze které si klient na 1é¢bu ptispiva. (Preston, Malinowski,
Safranek, 2007)

Mezi dalsi definice terapeutické komunity, miizeme zaradit naptiklad definici od
D Leona (2000).

e Genetické hledisko — TK je urcité spolecenstvi lidi, tedy skupina, kde osoby, které se

dostaly mimo spole¢nost lidi, poméhaji ostatnim a zaroveil i sob¢, znovu se do
spolecnosti vélenit.

e Funkciondlni ¢i metodologické hledisko — TK ma své specifické 1é€ebné metody,

kterymi se snazi dosahnout vyty¢eného cile, tedy zbaveni klientd drogové zavislosti.

e Ucelové hledisko — Klient se zaméfuje na sebe, na pochopeni svého jednani, chovani
a mysleni, s cilem opétovného zatazeni do vétSinové spolecnosti.

e Normativni hledisko — Zaméfeni se na vztahy a hodnoty fungujici ve skuping.

e Historické hledisko — Zaklad hleda v minulosti, v principech a podobé&, ktera se
dotvarela az do dnesni podoby komunit.

e Strukturdlni hledisko — pojmenovava vSechny organizacni formy a zafizeni, kde se

muze pouzivat 1écba a terapie charakteristicka pro tento typ 1écby. (Kalina, 2008)
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2. 2 Historie terapeutické komunity

Historie terapeutickych komunit sahé jiz do davné historie. Diive byly velice tizce

spojeny s nabozenstvim. (Glaser, 1981 cit. podle Kalina a kol., 2015)

Byly zakladany rtizné nabozenské spolecenstvi, kde se lidé ociStovali od svych
nepravosti, mluvime o stfedovéku. Oxfordska skupina, ktera vznikla v novovéku, byla
predchiidcem terapeutickych komunit. Na pfelomu 19. a 20. stoleti ptsobila v USA.
Zakladatelem byl Frank Buchman. Tato skupina méla urcita pravidla a praktiky mezi které

pattilo naptiklad:

e Vecerni sezeni, kde se kazdy uc€astnik musel vyznat ze svych htichi.

o Kazdy clovek ve skupiné musel akceptovat kiest'anské ndbozenstvi a bozi vedeni jeho
¢ind.

e Vefejnou zménou, pomoci urcitého vykonaného zazitku se Clovék mél za ukol
»Zmenit*, obratit se k tomu to co je spravné.

e Poslednim krokem bylo ocisténi.

Touto skupinou se inspirovalo hnuti anonymnich alkoholikii (AA). (Kalina a kol. 2015)

Hnuti AA vyuziva pii své 1écbé 12 kroku, které vedou k uzdraveni. V prvnim kroku
musi klient pfijmout fakt o své bezmocnosti k alkoholu nebo jinym navykovym latkam. Mezi
dal§i postupy miZzeme zatadit poznani, identifikaci a pfijeti, roli abstinence, spiritualitu
a problém bezmoci, uvédoméni, sebepoznani, sebekritiku a osobni zodpov&dnost. (Rotgers F.
a kol. 1999)

Tyto komunity vyuZivaji k 1écbé tzv. Minnesotsky model (tj. model zavislosti jako
nemoci), ktery jednotlivce vnima jako nemocného, bezmocného. Tento model je casto

kritizovan. (Klinika adiktologie, © 2011)

K rozvoji terapeutickych komunit dochéazi na poc¢atku 20. let, piesnéji po roce 1990.
TK, tak jak je zname dnes, se vyvijely ve dvou smérech. Maxwell Jones je zakladatelem
komunit pro psychiatrické pacienty a Charles E. Dederich komunit pro drogové zavislé.
Odlisnost skupin je dana klientelou, podstata zlstavd stejnd. Oba vyuzivali, uznévali

skupinové ptisobeni a skupinovou dynamiku ke zlepSeni situace klienta.
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Maxwell Jones je zakladatelem tzv. demokratickych terapeutickych komunit.
Demokratické proto, ze zavedl spolurozhodovani pacienti o chodu komunity — neboli
spolecné vedeni. Zakladem byla komunikace mezi klientem a persondlem, socialni uceni
Vv interakci tady a ted’, které nazyvali to ,,zkuSenost zivého uceni®. TK se nejvice rozvijely po
2. svétové valce v Anglii, kde byla také mezi prvnimi zaloZena Nothfildskd vojenska
nemocnice pro psychicky narusené vojaky, a nemocnice Mill Hill v Londyné. Mezi dalsi
osoby, které jsou spojeny s vySe zminovanym vyvojovym smérem komunit, patii napiiklad
H. Bridger, W. R. Bion, J. R. Rees, ktery se stal v dob¢ 2. svétové valky armadnim
psychiatrem. Jeho hlavni zasluhou je podnécovani myslenky od individualni 1é¢by ke
skupinové. Maxwell Jones vypracoval 5 zasad fungovani demokratické komunity. Patii
mezi n¢ Rozhodovani, tedy snaha, aby se docililo toho, Ze kazdy v komunité¢ at’ uz pacient ¢i
I¢kat bude mit rozhodovaci pravomoc a moznost se kdykoliv svobodné vyjadrit.
Komunikace, dulezity prvek a také jedna z odliSnosti od hierarchické komunity. Namisto
jednostranného formalniho sdélovani byla zdliraznovana komunikace oteviena, Vv ramci celé
komunity. Dalsi jeho zasadou bylo Spole¢né vedeni, v némz se odraZela snaha o rozvolnéni
diive praktikovanych pohledi, jako naptiklad, Ze pacient je pouze pasivni, nemocny objekt
1é¢by. Namisto toho se zakladalo na tom, Ze je to zdravy, svépravny a schopny jedinec, ktery
by se mél aktivné podilet na vlastni 1écbé. Mezi posledni dvé zasady zatradil Jones
Konsenzus, tedy jeho dosazeni, coZ obnaSelo ucit se naslouchat sob¢ i1 ostatnim, rozumét,
pfijimat.

A v neposledni fad¢ socialni uceni, neboli zamfeni na pfitomnost. (Kalina, 2008)

Dal$im odvétvim jsou tzv. hierarchické terapeutické komunity, nazyvané téz jako
~nové”. Prvni takovou komunitou byl Synanon, kterd byla zalozena roku 1958 v USA

Dederichem. (Klinika adiktologie — Lécba a nasledna péce. © 2011.)

Jak se vyjadtuje naptiklad Pierri (2002) Toto zatfizeni z pocatku nebylo terapeutickou
komunitou nazyvano, ovsem principy, které se v ném uplatiovaly, napomohly ke komunitni
1é¢bé. Dederich nebyl nikdy profesiondlni 1ékat nebo psycholog, byl to byvaly alkoholik,
ktery pravé diky svym zkuSenostem z 1éCby anonymnich alkoholiki pfenesl do zatizeni urcité
znaky, které jsou pro tento typ léCby charakteristické. Napiiklad spiritualitu, skupinové

setkani nebo podporu pozitivnich zmén. (Kalina, 2008)
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. Lakladni pilire a principy, se kterymi tato komunita pracovala, a které

jsou i v dnesni dobé vyuzivany, jSOu:

e Komunita nabizi nahradni rodinu.,

o  Charismaticky viidce ma v Sobé velky terapeuticky potencidl,

o Vytvoreni systému odmeénovani jako zakladu zménu,

e Konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucasti rehabilitace.

e Synanonska hra — ucastnici se neboji vstoupit do konfrontace, nejcastéji do
verbalne - agresivni. Terapeuticky potencial spociva v tom, Ze se ucastnici nauci
nevyhybat konfliktu a spor resit vhodnym zpiisobem.,

e Nadbozenskad oddanost. (Kalina a kol. 2003, s. 54)

Zpocatku vSe fungovalo, postupné se ale komunita uzavirala svétu, a situace uvnitf

nebyla zvladnutelna. Dochazelo ke zneuzivani moci a postaveni. (Kalina a kol. 2008)

Prvni terapeutické komunity v Ceské republice zalaly vznikat vyhradné v oblasti
zdravotnictvi. Jaroslav Skdla byl mezi prvnimi, ktery zacal vytvaret zafizeni na principech
dnesnich terapeutickych komunit. Mimo jiné také existuji tzv. Teen Challenge organizace.

Jsou to mezinarodni kiestanské organizace, které vznikly v New Yorku v 50. letech.
Pomahaji lidem se zavislostmi na drogach. Pivodné byly zalozeny Apostolskou cirkvi. Lécba
VvV téchto organizacich je poskytovdna muziim a zendm zvIlast, a je velmi duchovné

a kiestansky zaloZena. (Preston, Malinowski, Safranek 2007)

Tyto organizace vytvafeji i preventivni programy pro Skolni déti a teenagery s nazvem
Centra pro déti, kde se zamétuji na komplexni péci o mladez, ktera je ohrozena kriminalitou,

exkluzi ¢i dal§imi nezadoucimi jevy. (Teenchallenge © 2019)

20



2. 3 Legislativa

Terapeutické komunity jsou ukotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich

sluzbach, §68:

e Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pirechodnou dobu pro osoby
zavislé na navykovych latkdch nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim,
které maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota.

e Sluzba dle odstavce 1 obsahuje tyto zadkladni Cinnosti: poskytnuti stravy, poskytnuti
ubytovani, zprostiedkovavani kontaktu se spoleCenskym prostiedim socialné
terapeutické c¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pii
obstardvani osobnich zaleZitosti.

(Zakon o socialnich sluzbach - CAST TRETI - SOCIALNI SLUZBY © 2007)

,, Terapeutické komunity nelze priradit presné do zZadné stanovené kategorie. Do
zdravotnictvi, skolstvi nebo socidalni prace. Da se tedy Fici, Ze maji mezioborovy charakter.
Terapeutické komunity dlouho cekaly na legitimni uznani jako drogové sluzby. Dnes je
miizeme radit do skupiny , lécby” k abstinenci, jez spadaji do kategorie sekundarni

prevence. “ (Kolektiv autord, ¢eska praxe 2007, s. 16)

2. 4 Specifika terapeutické komunity pro drogové zavislé

Kazda terapeutickd komunita méa sva urcita specifika, ale hlavni proménnou je
klientela. Cilové skupiny jsou rizné, lidé s odlisSnymi diagnézami, adolescenti, matky s détmi,
vézni, imigranti ¢i lidé HIV pozitivni. (Kalina, 2008)

Podle De Leona (2000) se modifikace tradi¢ni TK pro specifické cilové skupiny tyka
zejména cili 1écby, planované doby 1é¢eni, pruznosti programu, kterd by dosahla individualni

odli$nosti, konecné intenzity 1é€ebného plisobeni a vzdjemné interakci mezi klienty.

Cile lécby, maji vétSinou stejny charakter. Mizeme mezi né zaradit: zdravi Klienta,
odpoutani se od drogy a znovuzaélenéni klienta do spolecnosti. Flexibilita neboli pruznost
1é¢by, je dalezitym prvkem. VSe musime piizptisobit potfebam a moznostem Klienta. (Kalina,
2008)
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Terapeutické komunity pro zavislé jsou specifické svymi urcitymi znaky. Mezi které
patii napiiklad dodrzovani stejnych pravidel. OvSem ne kazdy z klientl ma stejnd prava
a povinnosti, ty se odviji od faze, ve které se klient zrovna nachazi. Velmi vyznamnym
faktorem v 1é¢bé je ucast spolurozhodovani na chodu komunity. Klienti si sami zvoli sankce,
pti nedodrzeni pravidel, podileji se na prechodu do dalSich fazi psychoterapie, jsou t¢astnéni
pfijimani nebo vylouceni klienta. Maji velmi zna¢nou ptevahu pii rozhodovéani nad cleny
tymu. Je to pfipustné, jestlize to pozitivné ovliviiuje vyvoj a rist komunity jako celku.
V kazdé komunité funguji slozita pravidla, ktera jsou nezbytnym prvkem v 1écbé. Klientiim se
dostava pocitu zodpovédnosti nejen za sebe, ale za celou skupinu. V terapeutické komunité se

uplatiiuje nejen psychoterapie, ale i vychova a vzdélavani. (Kalina a kol. 2, 2003)

2. 5 Klientela terapeutickych komunit

Klientela terapeutickych komunit je riiznd, jak uz jsem se zminovala vyse. Podle toho
jsou nasledné¢ formulovany cile a celkova organizace komunity. Lidé s problematikou
HIV/AIDS, tvoti velkou ¢ast klientely terapeutickych komunit pro drogové zavislé. Klienti
zavisli na stimulacnich latkach, podle Leona (1993) tvofili v 80. letech zna¢nou cast a to

zejména lidé, zavisli na heroinu. (Kalina, 2008)

Nejvice ohrozenou skupinou jsou dospivajici ve véku 15-19 let. Toto obdobi je pro
adolescenta velmi obtiZné, a jelikoZ se hodné¢ mladych lidi nedokdZe vyrovnat se zménami,
které nastavaji v jeho Zivoté, valna Cast se ubird k drogdm. Mladi lidé se Casto stfetdvaji
S autoritami, které musi respektovat, stavi se do role dospélych, ale jsou potrad détmi. V tomto
obdobi casto dochazi k neshodam s rodi¢i, mladi lidé se snazi ,,zapadnout* mezi skupinu
svych vrstevniki, hledaji vlastni identitu a smysl zivota. (Jiti Broza cit. podle Kalina a kol. 2,
2003)

Mezi dalsi ohroZenou skupinu miizeme zatadit zavislé matky s détmi a téhotné Zeny.
Drogy maji v této situaci dopad nejen na zenu, ale souvisi s celou fadou rizik, které maji vliv
I na dité. U ditéte se mize rozvinout FAS neboli fetalni alkoholovy syndrom, jako disledek
uzivani alkoholu matky v te€hotenstvi. Tento negativni vliv je dokazan. (Ilona Preslova cit.

podle Kalina a kol., 2003)
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Mezi nemalou c¢ast klientd patii také lidé v konfliktu se zakonem, lidé ve vazbé a ve
vykonu trestu. Ackoliv je dostupnost drog ve v€zeni podstatné nizsi, nelze to eliminovat
uplné a 1 sem problematika zasahuje. Ackoliv by se mohlo zdat, ze ve véznicich nelze docilit
Jako konkrétni priklad mizeme uvést véznici Rynovice nebo véznici Kufim. Programy jsou
zde zalozeny pravé na komunitnim systému. Tym je interdisciplinarni, coz znamena, ze jej
tvoti psychologové, socialni pracovnici, specialni pedagogové a vychovatelé. VEézni se zde
ucastni raznych prednasek, terapii nebo zajmovych aktivit. (Marek Jargus cit. podle Kalina
a kol. 2, 2003)

2. 6 Filozofie terapeutické komunity

Dulezita je vira, vira v to, ze se ¢loveék dokaze zménit a prevzit zodpoveédnost za sebe
a své chovani. V této zméné ¢lovéku napomaha skupina lidi, se kterymi je v kontaktu, ale
také struktura a pospolitost, kterou komunita nabizi. Prostiedi téchto komunit je navrzené tak,
aby splnovalo zakladni podminky, mezi které patii to, aby si lidé mezi sebou budovali vztahy,
aby bylo mozné zde vidét rizné vzorce chovani, také pievzeti roli a pozitivnich hodnot. To

vSe ma prispét ke kladnym obratim v zivoté klienta. (Kalina, 2008)

Martina Richterova — Téminova (2007), vyzdvihuje nékolik pojmu, které jsou pii
lécbe  klicové. Spolecenstvi, autorka totiz Kkonstatuje, Ze terapeutické komunity
pravdépodobné navazuji na prvotni kiestanska spolecenstvi. K tomu se poji struktura
a hierarchie, dale ucdeni se byt odpovédnym, svoboda a oteviena komunikace.

(Terapeuticka komunita pro drogové zavislé I1. © 2019)

K terapeutickym komunitam se vazi jeSté dalSi pojmy a principy, které utvareji jejich
filozofii. V knize terapeutickd komunita od Kaliny (2008) je kromé& vyse zminovanych
spolecenstvi a demokracie uveden jesté pojem ¢lovék a jeho cesta. Je tim myslen komplexni
ptistup k ¢loveku jako bytosti s dobrymi umysly, svobodné a rozumné. Toto pojeti vychazi

z humanistického piistupu. Clovék se stale vyviji a méni, je tzv. ,,na cest&“.

1. _Rozhodujici neni nemoc klienta. Do TK pro drogové zavislé, se mohou dostat lidé

S riznymi problémy, které mohou byt také primarni pfi¢inou na zakladé sekundarné

vzniklé zavislosti. Mize se jednat napiiklad o poruchy piijmu potravy (PPP)
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u adolescentll i dospélych, o neurézy a psychdzy, ale mohou to byt i lidé bez
ptidruzeného handicapu. Dilezité tedy je, aby nebylo na jedince nahliZzeno jako na
nfetaka®, ,,psychopata® nebo ,,blazna®, jelikoz toto nahlizeni neni pro zdarny vyvoj

1é¢by zadouci.

2. V popredi nejsou symptomy jedince. Dulezité je zaméfit se ne na projevy, ale na
podstatu téchto projevi.

Rozhodujici je zdravi, nikoliv nemoc

Clovék je bio — psycho — socialni entita ve zdravi i nemoci

Ohniskem problému je osoba a jeji vztahy

TK je mistem zmény

N o a &~ w

Zména se upeviuje v prostiedi mimo TK — V terapeutické komunité se snazi

s Clovékem pracovat, zménit mu pohled na sebe samého a do popiedi jeho z4jmu
dostat aktivity, konicky, a drogu potlacit. Na konkrétnim ¢loveéku je néasledné jak se
zmé&nami nalozi, jak je udrzi a aplikuje v Zivoté a v jeho ptirozeném prostiedi.

8. Zména se promita do celozivotniho scénare. (Kalina, 2008)

Nemén¢ duilezitym aspektem je také to, aby se klienti citili v bezpe€i. Jiz velmi
naro¢na je celd 1écba, proto je dulezité, aby byli v prosttedi, kde se citi dobie a nemuseji mit
obavy, jak z terapeutd, tak ostatnich klienti (s tim souvisi pravo fict ,,ne, ted’ o tom nechci
mluvit®, aby se zabranilo ohrozujicimu natlaku skupiny na jednotlivce). K bezpec¢i také
neodmyslitelné patii divéra. Davéra je zaddna pravidlem ,komunitniho tajemstvi®, to

znamena to, co se sdéli ,,uvniti‘, nesmi byt vynaseno ,,ven. (Kalina, 2008)

2. 7 Dogmata

Dogmata, kterd mohou doprovazet terapeutické komunity. Dogma, bychom mohli
chédpat jako myslenku, vyrok, néco, co je neménné, pevné dané. (piikladem mohou byt

kiest'anska dogmata). (Definice a vyznam dogma, © 2019)

Jifi Dvoracek (2012) popisuje sedm dogmat, ktera se objevuji v souvislosti s 1écbou

Vv terapeutickych komunitach.

Bez prisnych pravidel nemuzZe terapeuticka komunita fungovat. Autor se zamysli

nad otazkou, zda jsou pravidla v takové mife potiebnd. Pravidla, jako naptiklad ,,nesmis
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kréast™ povazuje uz tim, ze ho predem urc¢ime za pravidlo stigmatizujici. Pta se sdm sebe: Jsou
lidé v terapeutickych komunitach natolik jini, Ze jim je musime pofad pfipominat? Jeho
odpovédi tedy je, snizit pocet pravidel na minimum, a to pouze na ty, které jsou nezbytné

dalezita. Resenim muze byt skupina sama. Vytvofi si sva vlastni pravidla.

Namisto tvrdého a direktivnino vedeni je vhodné pouZit pouze jakési provazeni
klienta, klidné, vlidné a bezpe¢né prostiedi. Autor poklada otazky, pro¢ by méla byt terapie
tvrda, pfisné vedend a strukturovana? Srovnava s medicinou, kdy je tento postup vhodny
Z toho divodu, ze Iékar stanovi diagnoézu, navrhne vhodné prostiedky a nésledné 1écbu
provadi. Zde by to m¢lo fungovat odlisn€. Cilem TK by mélo byt pouze navedeni klienta,

¢imz by se mél stat on sdim expertem na feseni svého problému.

Sex je v komunité zakazan. Tohle je vSeobecné znamé pravidlo, které klienti nesmi
porusovat. Udrzovat intimni vztahy se nesmi, jinak hrozi vylouceni. Je to ale jedno z nejvice
diskutovanych pravidel. Jak konstatuje Dvoracek, sex, intimni vztahy a partnerstvi je soucast
bézného lidského zivota, zamysli se tedy nad tim, jestli je vhodné to lidem zakazovat, pod
trestem vylouceni z komunity. Naopak pokud je to zakazané z divodu toho, Ze se klient

nebude vénovat 1€cbé, at’ jsou tedy pravidla nastavena tak, Ze pokud se bude klient vénovat

¢emukoliv jinému neZ 1é¢bé€, bude vyloucen.

Psychoterapie, nejdulezitéjsi aspekt a lécebna metoda v komunitni 1é¢bé.
Dvorafek poukazuje na to, Ze psychoterapie je nejvice vyuZivana a povaZovana za
tak silnou navaznost na 1é€bu drogové zavislosti a terapie. Tedy jinak feCeno, minulost, a v ni
hledani pficin neni tak dulezitd, jako pfitomnost, podpora skupiny a nalézani novych feseni

aktualni situace.

Supervize je dilezita, bez ni neni tym. Podle autorovych slov je externi supervize

pouze jakysi formalni nastroj pro zhodnoceni toho, Ze tym pracuje tak jak ma.

Pokud nema terapeut vycvik, neni terapeutem. Ackoliv autor sdm pfiznava, Ze lepsi
cestu, nez vycvik k ziskani terapeutickych dovednosti nezné, dodava nasledné, Ze v n¢kterych

piipadech miiZe vice uskodit neZ pomoct.

Ackoliv je zavislost chdpana a vedena v mediciné jako diagndza, autor uplné
nesouhlasi s vyrokem, ze zavislost je nemoc. Nejvétsim problémem tohoto onaceni je fakt, ze

pacienti jsou ovliviiovani, coz oznacuje jako ,riziko indoktrinace pacienta®. Mezi nejCastéjsi
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indoktrinace uvadi: ,,uz navzdy budete zavisly®“, ,,jednou se napijete a jste v tom zpatky®,

,,sam to nezvladnete™. (Jiti Dvoracek, 2012 cit. podle kolektiv autori, 2012)

2. 8 Principy a cile terapeutické komunity

Napftiklad D Leon formuluje cile terapeutickych komunit jako ,,pét S pro sebezménu

Sebepéce — Timhle Leon mysli vnéjsi vzhled cloveka, diky tomu, jak vypada
a jak se 0 sebe stara, bude mit lep$i minéni sam o sob¢ z toho divodu, Ze se bude citit
dobie a hezky.

Sebesledovani — Dalo by se to také nazvat jako sebeovladani. Kazdy ¢lovek se musi
naucit sledovat své impulzy, které mohou vést k negativni odezvé ostatnich. Diky
tomu, Ze si ¢loveék bude uvédomovat své jednani, pozna, ze lidé reaguji pouze na jeho
chovani a tim nebude davat okolnosti vzniku nepfijemnych situaci za vinu druhym, ale
sobé.

Sebeftizeni — Tento bod souvisi s bodem ptedchozim. Tedy, ze se ¢lovék musi naudit
nejdiive pfemyslet a potom jednat. Musi byt také zodpovédny za své Ciny.

Sebeporozuméni — Diky tomu, Ze bude klient sam sob& rozumét a bude schopen si

uvédomit, co dé€lal v zivoté Spatn€, zacne chapat souvislosti a vSe, ¢im si v Zivoté
prosel.

Sebepojeti — Klient si musi vyvinout pozitivni pfistup k sob¢, zlepsit pohled sam na
sebe a diky tomu bude schopen zlepsit sviij zivot a dosahovat pozitivnich zmén ve

svém zivoté. (Kalina, 2008)

Jako primarni cil, ktery si kladou vSechny terapeutické komunity je bezesporu resocializace

klientlh do spolecnosti, znovuzapojeni se do pracovniho procesu a trvala abstinence drog ¢i

jinych navykovych latek. Osobni rust klienta a zména Zivotniho stylu jsou dilezité stavebni

kameny k tomu, aby byl tento proces uspésny. (Terapeutické komunity | Kde najit pomoc |
Veftejnost - Substitucni 1écba. © 2019)
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2.9 Terapeutické aktivity v terapeutické komunité

Mezi dilezité aktivity patii skupinova setkani. Tato setkani probihaji denné. Resi se
zde otazky, které¢ v komunité vyvstanou, problémy, rozhodnuti nebo pifipadné sankce za
nedodrzeni domluvenych pravidel nékterého ze c¢lentt komunity. Dalsi aktivitou —
terapeutickou, je skupinova terapie. Skupinova terapie mize mit mnoho podob, a také mutize
byt rizn€ clenénd. Setkdvdme se s heterogenni, nebo homogenni skupinou, ovSem
v komunitach se vétSinou schazeji vSichni klienti dohromady. Miize se objevit také terapie
individualni, ale je to mén¢ Casté. Individualni sezeni jsou zde koncipovana spise jako urcita
podpora klienta, nebat se projevit sviij nazor pied skupinou, otevfit se jim, nebo je feSen
pouze stav klienta. Objevuje se zde také rodinna terapie. Nejedna se o praci s rodinnym
terapeutem, ale pracuje se Casto rodinou, pfibuznymi, sourozenci, manzeli atd. Jedna se bud’ o
navstévy, nebo se miizeme setkat s vikendovym sezenim rodinnych pfislusnikti. Velmi uc¢inna
a je i pracovni terapie. Vétsinou se jedna o aktivity, jimiz se dosahuje viditelnych vysledkd.
V komunitni 1écbé se miizeme setkat i se vzdélavanim, které je realizovano formou
prednasek, cvifeni ¢i seminaft. Témata se vétSinou tykaji uvoliovacich cviceni, filozofie
zabavy nebo prava, tedy pravniho povédomi, s ¢imz souvisi i socialni prace, kdy terapeuti
mohou fesit s klienty otazky tykajici se rodinného nebo trestniho prava. Dulezité je zde, ze to
netesi terapeuti, ale pouze napomahaji klientim v feSeni téchto problému. Jako poslednimi,
ale nemén¢ dilezitymi aktivitami jsou ¢innosti relaxacéni, sportovni a rehabilita¢ni. Tyto
aktivity napomahaji pti 1é€be, maji pozitivni piinos, klienti se odreaguji, zaroven ale stmelu;i
kolektiv, a protoze se jedna vétSinou o aktivity, které nejsou obzvlasté naro¢né v zadné

oblasti, klienti mizou tyto aktivity provozovat i poté, co ukon¢i 1é¢bu. (Kalina, 2008)
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3 Pracovni terapie

3.1 Pracovni terapie a ergoterapie

Vyraz ergoterapie pochazi z feckého prekladu Ergon — prace, Therapia — 1é¢it. Dalo by
se tedy fict, ze vychazi z predpokladu, ze kazdy ¢lovék ma schopnost diky praci a pracovnim
navykiim zlepsit kvalitu svého zivota. Pracovni terapie je tedy forma terapie. Prace je pro
Clovéka prirozena a diky ni je schopen se zafadit do spolecnosti, dodavd mu pocit
seberealizace a naplnuje jej. Pracovni terapie se vyuziva v riznych zafizenich, pres détské
domovy, domovy pro seniory, v lé¢ebnach ¢i domovech pro psychicky nemocné, mentalné
postizené nebo drogové zavislé jedince. Terapie neni prospésna pouze po psychické a dusevni
strance ale 1 po té¢ fyzické. Diky préci, si €lovék miize zlepSit kondici nebo motoriku.

(Ergoterapie — 1é¢ba praci | Rehabilitace.info. © 2019)

3. 2 Legislativni ukotveni pracovni terapie

Co se tyka legislativniho ukotveni pracovni terapie a profese pracovniho terapeuta, lze
to nalézt v zakoné ¢&. 201/2017 Sb., kterym se méni ziakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakont (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolinich), ve znéni
pozdéjSich predpisi, a zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani

lékate, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisi.

e (Odbornd zpusobilost k vykonu povolani jiného pracovnika — Vtomto pfipadé
pracovniho terapeuta se ziskava absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
vV oboru pracovni terapie po ziskani stfedniho vzdélani, stfedniho vzdélani
svyuénim listem nebo stifedniho vzdélani s maturitni zkouSkou (pracovni

terapeut). (Zakon ¢. 201/2017 Sb.)
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Pracovni terapie neni piesné¢ vymezena, ale miizeme fict, ze spada do oboru ergoterapie
v §ir§im slova smyslu. Ceska asociace terapeutti definuje ergoterapii jako ,, Profesi, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince  potrebnych  pro  zvladani  béZnych  demnich,  pracovnich,  zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv veéku s riznym typem postizeni (fyzickym,

smyslovym, fyzickym, mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim)“. (CAT)

Casté je zaména pracovni terapie, ¢innostni terapie a pracovni rehabilitace. (Miiller

a kol., 2014)

Pojmem pracovni rehabilitace, jak je uvedeno v zakoné ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozd&jSich predpist je Cinnost zaméfend na ziskani a udrzeni
vhodného pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim.

(Integrovany portal MPSV, © 2019)

Pracovni terapii a ¢innosti terapii bychom mohli v podstaté nazvat synonymy, jelikoz
u obou se jedna o manipulaci s uréitym predmétem, surovinou, materidlem, S tim rozdilem, ze

pracovni terapie vice sméfuje k jednomu konkrétnimu vysledku. Hranice je zde ale opravdu

tenka. (Miiller a kol., 2014)

Miuizeme uvést na prikladech. Pleteni koSiku — sméfuje kurcitému vysledku,
ale nazvaly bychom to spi$ ¢innosti, kdeZto oprava podlahy v ramci komunitni 1é€by u muza

je spise praci. (Psychiatricka nemocnice Kosmody, © 2019)

3. 3 Historie pracovni terapie

Jak uz jsem zminovala vySe, pokud bychom vznik pracovni terapie zaradili pod
ergoterapii, vyvoj s ni by byl viceméné shodny. V piipad€, ze bychom na to ale nahlédli
Z jin¢ho uhlu pohledu, mohli bychom konstatovat, Ze pracovni terapie se vyviji uz od pocatku

lidstva, s tim rozdilem, ze v minulosti bychom pro to neméli tento termin.
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3. 4 Cile pracovni terapie

Cilem pracovni terapie, tak jako kazdé jiné, je tedy maximalni sobéstacnost
a socializace cClovéka do spoleCnosti se zaméifenim na zlepSeni socidlnich vztaht,
komunikace, pracovnich a jinych navyk a dovednosti. Primarné jde také o zmirnéni
a odstranéni zavislosti ¢i jiného problému s dlouhodobym efektem a zabranéni recidive, lapsu

¢irelapsu. (Psychiatrickda nemocnice Kosmody, © 2019)
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4 Resocializa¢ni a terapeuticka komunita Grunt

Terapeutickd komunita se nachazi nedaleko Zlina v obci Bfeznice. Jedna se
0 neziskovou nestatni organizaci socialni péce a slouzi k dlouhodobému resocializacnimu
pobytu. Zalozena byla vroce 1999 za podpory magistratu mésta Zlina a protidrogové
Meziresortni komise. Motivaci komunity jsou samoziejmé klienti, ktefi prosli touto 1écbou
a uspésné pokracuji v novém zivoté bez drog. Aktualni kapacita je 10 klientl. PoCet neni

zamérné vyssi, jelikoz v tomhle menSim poctu se zvysuje efektivita 1écby.

Projekt je zaméten a slouzi lidem, konkrétné muzim od 18 let veéku, zavislym na
nealkoholovych drogach. Jednou z podminek moznosti pobytu v komunité je povazovana

dobrovolnost zadit s detoxikaci a ukon¢it svou zavislost.

V zafizeni jsou klienti rok, jedna se tedy o dlouhodoby pobyt na zemédé€lské usedlosti
Vv pfirod¢. Obytna ¢ast se skladd ze dvou budov, kde najdeme tii loznice, spolecenskou

mistnost a z budov hospodarskych, kde jsou stdje, chlévy a stodola.

Cinnost je zaloZena na principu vedeni a obhospodafovani zvifeci farmy, kde klienti
chovaji kraliky, dribez, kozy ale i psy a kocky. Timto zptisobem ziskéavaji i jejich produkty
a casteCnou potravinovou sobéstacnost. Vyuziva se zde kromé& skupinovych sezeni hlavné
pracovni terapie — ergoterapie. Aktualné jiz komunita nefunguje tak, jako dfive, proto zde
pfetrvala aktudlné pouze pracovni terapie. Klienti zajiStuji chod farmy, staraji se
0 zvifata, podili se jak na drobnych rekonstrukénich opravach, tak i na téch vétsich, pokud
jsou toho schopni. V ramci toho byla v poslednich letech opravena podlaha v kuchyni
a Vloznicich, omitky, studna, elektrorozvody, stfecha, ale také zevnéjSek objektu, jako
ptijezdova cesta a dalsi. Klienti nepracuji pouze na objektu, ktery obyvaji, ale maji i brigady,
ze kterych ziskavaji své ,kapesné“, ale také z téchto financi hradi plynuly chod komunity.
V rdmci pobytu mizou absolvovat rizné kurzy. Jednim z nich je tfeba kurz vyskovych praci.

Jako brigddy maji klienti ¢asto vykopové, lesné ¢i jiné délnické pomocné prace v okoli.

Tato strukturovanost a povinnost jim napomaha se vracet do bézného ZzZivota,
a predevsim si osvojovat ztracené pracovni navyky a moralku. Mimo jiné si zlepSuji socidlni
dovednosti, komunikaci, fyzickou a psychickou kondici, uci se pfebirat zodpovédnost za své
¢iny a jedndni, ziskavat o sob& readlné minéni, sebehodnoceni, nachazet sebediivéru, a hlavné

hledat nové moznosti traveni volného casu.
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Konecnym cilem terapie je samoziejme trvald abstinence a navrat do bézného Zivota.
Terapie byla dfive rozdélena do né€kolika fazi. Kazda etapa byla zaméfena na posileni jiné

vlastnosti u klienta, a trvala rizné dlouhou dobu dle potieby klienta.

Prvni faze nazvana motivacni s délkou 2-3 mésice. Druha faze taktéz motivacni, se
zaméfenim na nosnou motivaci k abstinenci s délkou 2-4 mésice. Ve tieti fazi
si klient prohluboval zodpovédnost za sebe, za své jednani a Ciny, za své zdravi a také ke
komunité a svéfenym ukoltim. Tato faze trvala 3-5 mésict. V posledni ¢tvrté fazi, se stejnou
délkou jako ta predeSla si klient vSechny ptfedchozi postoje upeviioval a postupné se
odpoutaval od komunity a zacinal sviij vlastni, novy zivot bez drog. Jesté pfed tim, nez ale
klient upIn¢ opustil komunitu, mu byla zatizena nasledna péce v doléCovacim programu.

Klient také musel splnit zakladni podminku, a to staly pracovni pomér a adekvatni bydleni.

Komunita také spolupracovala s riznymi dal§imi centry ve Zlinském kraji, jakym je
kuptikladu K-centrum Zlin nebo psychiatrickd 1é¢ebna Krométiz. Supervize probihala ve
spolupraci s obCanskym sdruzenim Podané ruce z Brna. (Resocializaéni a terapeuticka

komunita Grunt. © 2008-2019)
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PRAKTICKA CAST
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5 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat zkuSenosti klientd s pracovni terapii
a pobytem v komunité, zmapovani jejich piedchozi 1écby a komplexni nahled na jejich

ptedchozi i dosavadni Zivot.

Zamgétovat se budu na subjektivni pocity zkoumanych osob, ale i na objektivni
posouzeni Z pohledu zakladatele a vedouciho komunity. Jelikoz je mym cilem komplexni
nahled na problematiku a S nim spojend nasledné socializace téchto osob do spolecnosti,
krom¢é zaméfeni Se na pracovni terapii, budu zjiStovat vSechny ostatni okolnosti, které

napomohli klientiim v zaclenéni do spolec¢nosti a odpoutani se od drog.

Dil¢i cile jsem formulovala z divodu rozsifeni a moznosti zpracovani vSech informaci,
které mi klienti pti rozhovorech poskytli. Nékteré z nich jsem vytvofila jesté pred zaCatkem

vyzkumu, jiné zdmérn€ béhem nebo po dokonceni.

Dil¢imi cili pak bude zjistit, jaké doprovodné spolecné znaky miizeme vypozorovat

Vv chovani klientil pfi komunikaci na urcité téma.

Dalsim dil¢im cilem bude zjistit, zda je u klientd uréitd podobnost v posloupnosti

priubéhu 1écby.

Poslednim dil¢im cilem pak bude zjistit, zda je moZzné nalézt spoleny spoustéci

faktor/faktory vzniku drogové zavislosti u dotazovanych klientd.

Vyzkumné otazky

., Vyzkumna otazka je v pripadé kvalitativniho pristupu terminologickym ekvivalentem
vyzkumné hypotézy v pripade vyzkumu kvantitativniho. Zatimco vsak u hypotézy testujeme, pri
aplikaci kvalitativniho pristupu odpovidame na vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka musi byt
polozZend jasné a musi byt ziejmé, Ze v ramci zamysleného vyzkumu jsme na vyzkumné otazky
vitbec schopni odpovédet. Vyzkumnou otazku lze v prubéhu vyzkumu ménit, preformulovat, ci

dokonce zavrhnout.* (Miovsky, 2006, s. 88)

Od vyzkumnych otazek se Castecné odvijela i struktura rozhovoru (viz PIl), kterou

jsem vypracovala a snaZzila se ji ¢aste¢né drzet, popiipad¢ jsem pokladala otazky doplitujici
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nebo jsem naopak nechala rozhovor oteviené plynout a pouze jsem klienta navadéla k zjisténi

pozadované informace.

Vyzkumné otadzky jsem V pribéhu vyzkumu dopliovala a formulovala rozdilnym
zpusobem, pokud jsem dosla k zjisténi, Ze na vyzkumnou otazku nelze vhodné odpovedét ¢i

bych nebyla schopna zjistit pozadované informace.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou ucinné faktory pracovni terapie, které napomohly klientim v 1é¢bé drogové
zavislosti a nasledné efektivni socializaci?

2. V ¢em shledavaji jednotlivi klienti pozitiva ¢i negativa V pisobeni prace a pobytu
vV komunité, shoduji se vzédjemné?

3. Jaci jini Cinitelé, prispély K 1éCbe, abstinenci a uspéSnému zaclenéni jedince do

spole¢nosti?
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6 Charakteristika respondentii a zarizeni

Vyzkumny soubor tvoii byvali klienti neziskové komunity Grunt zavisli na
nealkoholovych drogach. Jednéd se pouze o muze v primérmném véku kolem 35 let. VéEtSina
z klientd uz ma stalé zaméstnani, pouze se setkdvaji se zakladatelem komunity, ktery jim
pomaha v prekondvani té€zkych situaci, zabezpecovani pravnich ukont, ¢i hledani zaméstnani.

S né€kterymi klienty nadale spolupracuje v pracovni oblasti ¢i pfednasi na skolach.

Tato komunita byla vybrana zdmémné z toho divodu, Ze v komunité byla hlavnim

prosttedkem 1éEby pracovni terapie. Momentalné€ plni komunita resocializacni funkci.

Komunita byla zaloZena v roce 1999 a od té doby ji proSlo bezméla 70 klientd.
Zacatky byly néaro¢né, zminuje zakladatel ustavu, ktery z vlastni iniciativy, za pomoci
mladych lidi, se kterymi pracoval, kdyz jesté ptsobil v détském diagnostickém tstavu, tuto
komunitu zakladal. Z poc¢atku fungovani komunity zde méli klienti velmi dobré zazemi, i co
se tyCe personalu. Plsobil zde psycholog, externi psychiatfi, socidlni pracovnici, specialni
pedagogové a terapeuti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze je v dneSnich podminkach vse
o penézich, komunita méla postupné stale méné¢ zaméstnancti a ¢asto v komunité pasobili

dobrovolnici, poptipad¢ byvali klienti.

Porad zde 1 po letech fungovaly terapeutickd sezeni, pravidla, ale v poslednich letech
pravé z divodu financi se komunita proménila spiSe na resocializa¢ni. Klienti sem ptichazeli,

odchazeli, nékdy jich bylo méné, jindy vice.

Momentalné je komunita stale pfistupna lidem, ktefi by do ni chtéli vstoupit, néktefi
tam stale pfichdzeji. Urcitd pravidla pfetrvavaji z minulych zazitych dob, potad zde jsou
zvitata, o ktera se lidé staraji a také aredl, ktery se musi udrzovat. Ziji zde 3 lidé, muZ bez
domova, ktery prechodné bydli na Ukrajing, ale ptevazné pobyva v Gruntu. Byvaly vyléceny

klient, ktery zde Zije jiz 2 roky a jeho kamarad, ktery momentaln¢ jesté vyléceny neni.

Na otazku, zda bude komunita n¢kdy fungovat tak, jak pfed lety mi nebyl nikdo
schopny odpovédét. Snaha tam je, to je o€ividné, ale zda se podafi sehnat finance na celkovou
obnovu, to uz si mi nikdo netroufl fict. Komunita jiz neni na takové samoté¢, jak byvala kdysi,

ale pofad se nachazi za lesem, a z jeji venkovni ¢asti vidime jenom obrovské prostranstvi luk.
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Lidé, ktefi tam Ziji momentalné, popiipade ti, ktefi tam dochazi, at’ uz to jsou klienti
novi nebo ti byvali, zde neustale nachazeji itoCisté, bydleni, pomocnou ruku od ostatnich

a pana vedouciho M.

Vzhledem k zadani bakalafské prace, tedy pracovni terapie v ramci intervence
drogové zavislych, je z mého pohledu realizovani rozhovora s lidmi, ktefi zde momentalné
ziji nebo ktefi tuto 1écbu absolvovali diive naprosto idedlni, jelikoz s odstupem casu lze

posuzovat, zda klientiim 1é¢ba pomohla ¢i nikoliv.

Prvni kontakt byl zprostiedkovan telefonicky se zakladatelem, ktery mi domluvil prvni
schiizku s ucastnikem. Diky nému, jsem v pfirozeném prostfedi méla moznost zjistit

informace 1 o ostatnich lidech, ktefi momentalné v komunité pobyvaji.

S druhym byvalym klientem jsem méla moznost vést rozhovor opét v jeho piirozeném
prosttedi, na doporuceni vedouciho, na tomto zdkladé mi byly poskytnuty informace jesté od

jiného klienta, ktery pobyva s klientem ptfedchozim.

Poslednim respondentem byl muz, ktery pracuje ¢astecné v zahrani¢i a rozhovor s nim
nebyl snadno realizovatelny. Diky tomu, Ze vydal knihu a voln€ dostupnému video rozhovoru
jsem byla schopna zjistit veSkeré informace a nasledné¢ mi bylo nabidnuto zicCastnit se besedy,
kde klient byl, a tudiz jsem ziskala jesté dopliiujici informace piimo od n¢j diky osobnimu

setkani.

V souctu jsem tedy zjiStovala tdaje od Ctyf klienth a zakladatele, ktery byl pro mj
vyzkum neméné dilezity, protoze mi poskytl veskeré informace o komunité, jejim diiveéjSim

fungovani, personalnim zabezpeceni, vzniku, délky trvani a Gi¢innosti.

Charakteristika respondentu (Tab. 1)

Pohlavi Vék Vzdélani Délka zavislosti | Typ zavislosti
Muz (1) 36 Zakladni 10 let Toluen
Muz (2) 36 Stiedni 11 let Pervitin
Muz (3) 31 Stiedni 9 let Pervitin
Muz (4) 41 Zakladni 11 let Pervitin

+ Zakladatel komunity Grunt

37




7 Design vyzkumu

,Design vyzkumu, nebo také projekt vyzkumu je technickym planem konkrétni
vyzkumné studie, ktery je na miru ,,Sity” zvolenému vyzkumnému probléemu v daném
teoretickéem ramci. Specifikuje zpiisob pouziti konkrétnich metod (pro ziskavani a analyzu
dat), popisuje kontext, v jakém bude studie realizovina, konkrétni vyzkumny vzorek atd.*
(Miovsky, 2006, s. 90)

7.1 Metodologicka vychodiska kvalitativniho vyzkumu

Jak uvadi Gavora (2010), metodologie vyzkumu ptedstavuje védni disciplinu, ktera
zkouméd a popisuje planovéani, organizaci a realizaci vyzkumu, vcéetné vyhodnoceni

vyzkumnych dat. (Linderova, Scholz, Munduch, 2016)

7. 2 Metoda sbéru dat

K ziskdvani informaci a odpovédi na vyzkumné otdzky jsem zvolila kvalitativni

vyzkum. Budu tedy vyuZivat polostrukturované interview.

V knize Miovského (2006) se dozvidame, ze ,,pojmem kvalita lze oznacit hodnotu
Ci souhrn vlastnosti, z nichz zjisStujeme néco o tom, co a jaky je predmét naseho zdjmu.*

(Klimes, 1981, s. 416 in Miovsky, 2006)

Rozhovor jsem si pfedem vypracovala na podkladé publikace ,, Pouziti kvalitativnich
vyzkumnych metod pri postupech rychlého posuzovani zneuZivani drog ve spolecnosti", jejimz

autorem je Gray Barker a na zaklad¢ formulovani hlavnich vyzkumnych otazek.

Polostrukturovany rozhovor je roz€lenén do péti celki, kdy kazdy z nich ma dilezity

vyznam pro ziskavani dat.

Co se tykd prvni casti — tedy uvodni, vzhledem ke skutecnosti, ze zkoumané
respondenty pfedem neznam, jsou na zacatek zafazeny tzv. uvoliiovaci otazky. Na to navazuji

zjistovanim aktualnich zivotnich podminek klienta.
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Klienti v komunité absolvovali ,,doléCovaci a detoxikacni program®, pficemz pravé
pracovni terapie jim méla napomoci k uplné socializaci, znovuzatrazeni do pracovniho procesu

a zlepSeni fyzické a psychické kondice.

Nejdilezitéjsi casti rozhovoru je ¢ast tteti, kdy jsou respondenti dotazovani pfimo na
chod komunity a jeji strukturovany program. V zavérecné Casti byl respondent dotazovan na
obecné poznatky uzivani drog, jelikoZ mym zamérem je nahlédnout na situaci komplexné.
V neposledni fad€ zjistuji klientiv ndhled do budoucnosti, co se ty¢e uzivani navykovych

latek.

Rozhovor jsem vedla v zavislosti na tom, jak to vyhovovalo klientim. N&kdy vice
direktivné, jindy méné. Vyuzila jsem taktéz narativni interview, cozZ je spiSe podnécovani
Klienta k vypravéni nez pokladani otazek. (Miovsky, 2006) Tuto techniku jsem zvolila
u jediného klienta z diivodu vhodnosti situace, kdy by mé otazky ptisobily rusivé a zbyte¢né

bych pietrhala mysSlenkovy déj a strukturu.

Pti rozhovorech jsem kladla velky diraz na autentiCnost, spontaneitu, uvolnénost
a prirozenost situace. Byla jsem oteviend mistu vedeni rozhovoru, vSe jsem ponechala na
klientech, aby si sami zvolili prostiedi, které je jim piijemné i termin a Cas, ktery jim

vyhovuje.

Jako dal$i zdroje sbéru dat mi slouzila kniha, vydana jednim z klienti, video volné

dostupné na internetu a UCast na prednasce na stfedni Skole.

Samoziejmosti byla informovanost klienti s mym zadmérem, tedy pro¢ a k ¢emu mi
budou slouzit vysledky Setfeni. Dotazovani jsou pfedem seznameni s otazkami a bude jim
ponechan ¢as na rozhodnuti, zda se rozhovoru zucastni ¢i nikoliv. Tato faze prob&hla
telefonicky s majitelem, ktery mi pomohl zajistit klienty, ktefi program v komunité

absolvovali, a obeznamil je s mym zdmérem.

V ramci vyzkumu jsem vyuzila taktéz metodu pozorovani. Délo se tak napiiklad pii
besed€ na stfedni Skole, ale také pfi spontannich situacich naptiklad béhem rozhovoru, pii

domluvé klientli s vedoucim, kdyz jim zazvonil telefon, pii setkani s kamaradem apod.

Jak uvadi Margalova a Miksik (1990, s. 232-235) v knize Miovsky (2006) ,,p#i

pozorovani se miizeme zamerovat a diferencovat urcité kategorie. Jsou to napriklad:
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e Znaky chovani, zamérené na pohyb. Radi se sem pievizné neverbdlni znaky,
jako jsou gestika, mimika, pohyby celého téla atd.

e Ddale pozorujeme rec, ze vsech jejich moznych stranek, jedna se o intonaci,
rychlost, srozumitelnost a také jeji obsahovou kvalitu.

o Zamérujeme se také na okoli, ve kterém vyzkum providime, jednd-li se

o prirodu, mésto atp. *

7. 3 Casova naro¢nost projektu

Jiz pfi vybéru tématu prace jsem se poohlizela po vhodném prostiedi, kde bych byla
schopna vse realizovat, abych posléze nenarazila na necekané komplikace. Zhruba pil roku
pfedem, jsem telefonicky kontaktovala zakladatele komunity, zda je viibec mozné rozhovory

provest.

Pted samotnou realizaci jsem si zjiStovala pifesnou polohu komunity a terénni
dostupnost, abych méla dostatek Casu nejenom ja, ale piedev§im tucastnici vyzkumu. Pred
jeho zapocetim jsem se opét telefonicky spojila s vedoucim, a domluvila si schiizku, kde jsme

probrali potfebné informace.

Samotné rozhovory s klienty, besedy atp. probihaly v horizontu zhruba 14 dnti. Velkou
vyhodou byl neustaly kontakt s p. M, kdy jsem méla moznost se zpétn¢ dotazovat na data ¢i
informace, které pii zpracovavani vyplynuly jako dilezité. Kontakt jsem si pievzala
i na jednoho z klient (sam mi ho poskytl), abych se pfi ptipadnych otazkach na n¢j, ¢i ostatni

klienty, ktefi jsou doposud jeho ptatelé ¢i spolupracovnici, mohla obratit.

Rozhovory trvaly hodinu az dvé, coz zalezelo na povaze a vymluvnosti klienti. Co se
ty¢e respondenta, ktery prednasel na Skolach, jednalo se spiSe o spontanni povidani, pted,
béhem a po ukonceni besedy, poptipade zjisténi uritych dopliujicich informaci. U jednoho
muze jsem narazila na problém vétSi uzavienosti, i pfesto, Ze srozhovorem souhlasil,
vyjadfoval se velmi stroze, o minulé rodin€ se zminovat nechtél a celkovy jeho postoj byl
spiSe odtazity. I pfesto se mi povedlo zjistit urcité informace i za podpory klienta jiného,

ktery mi napomohl v podnécovani muze a volnéjSimu pribehu dialogu.
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7. 4 Metoda interpretace

Pro analyzu kvalitativnich dat jsem zvolila metodu vytvareni trsi, kterda jak je
popsano v knize Miovského (2006) slouzi k seskupeni vyrokt do kategorii, naptiklad dle
rozliSeni jevl, mista ¢i pfipadd. Tyto trsy vznikaji na zakladé podobnosti, ¢imz docilime

obecnéjsich kategorii, pro které jsou charakteristické opakujici se znaky.

V rozhovorech s dotazovanymi osobami tedy budu vyhledavat takové vyroky

a pasaze, které se tykaji ur€itého tématu.

Vyroky budu fadit do skupin a tfidit ze zaznamenanych rozhovora (viz. P III tj. pfepis
rozhovorti s respondenty). Urcité ¢asti jsou prevedeny doslovné, diky audio zaznamu, jiné
jsou piepsany z terénnich poznamek. Jelikoz Sife rozhovoru byla velka, urcité casti byly
vynechdny, ponévadz neobsahovaly informace potiebné k vyzkumu, poptipadé jsou doplnény
mym komentafem.

Tento proces se nazyva editorovani, kdy dopliujeme poznamky k textu, postupné si
vybavujeme podrobnosti, které do textu pfidavame ¢&i zvySujeme  plynulost

a srozumitelnost textu. (Miovsky, 2006)
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8 Zpracovani vyzkumnych dat

8.1 Okruh 1 - Uzivani drog a rodinna situace

Respondent ¢. 1

,Doma to bylo ndarocné, otec mi zemrel a matka nepodporovala skolu, chtél jsem délat
elektrikare, ale néjak jsme se nepohodli, chtéla, abych se na to vykaslal, tak jsem se sbalil
a Vpatndcti odesel pryc. Byl jsem naivni, myslel jsem si, Ze mi na den staci piilka chleba

a maslo. No, a tak jsem zacal Cichat técko (toluen).

Respondent ¢. 2

.Bylo to, kdyz mama odjela na dovolenou, mél jsem cely barak pro sebe,
a tak jsme to s klukama zkusili, dalo se to sehnat vsude, takze to nebyl problém. Tehdy mi bylo
16.“ Potom jsme si to davali kazdy vikend. Varili jsme si to sami, bylo to levné, a hlavné na to

¢

bylo vsechno dostupné. *

Respondent ¢. 3
Pozn. klient o rodiné nechtél mluvit. Rozhovor trval krats$i dobu neZ u ostatnich klientt, bylo
vidét, ze ackoliv s rozhovorem souhlasil, byl ochotny mi odpoveédét spiSe na otazky tykajici se

1é¢by, vzdélani a aktualni rodiny. Minulost odmital rozebirat.

Respondent ¢. 4

, Pochazam z neuplné rodiny, mam jesté dva sourozence, starsiho  brachu
o osm let, ten ve 41 letech umrel. Ufetoval sa. Doma nam urcité chybéla chlapska ruka.
Urcité to néni pravidlem, Ze kdyz décko pochdza z neuplné rodiny, nebo ma Spatné zdazemi, tak
bude fetovat, ale mozna k tomu ma bliz, nebo tomu spis propadne. Jediny rozdil je v tom, Ze
moznd neskonci na ulici, ale bude ho dotovat tatinek. V7 letech jsem zacal kourit,
a kdyz mi bylo deset, tak uz jsem zacal hulit a prodavat travu. Ze zacatku sem s tim enom
kseftoval. No a ve trindcti uz jsem byl i gambler. Prachy co sem vydelal, sem nahdzel do

automatii nebo vrazil do perniku."

Z rozhovori vypliva, Ze rozhodujicim aspektem k zavislosti se stala rodinnd situace,

ackoliv kazdy z dotazovanych je si védom, Ze vybér byl pouze na ném. Také mi vSichni
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potvrzuji, coz vyplynulo i z pfednasky, kde jsem si mohla vyslechnout muze, ktery se

vvvvvv

byly drogy snadno dostupnéjsi, hlavné co se tyka surovin.

Kazdy zrespondenti si byl schopen sehnat drogy takzvané z ,,prvni ruky* nebo
dokonce si je sdm vyrobit. S tim souvisi 1 odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku, zda jsem si
mohla povsimnout doprovodnych jevi v chovani, verbalnich i neverbalnich ¢i dalsich projevt

nebo disledkd, které na klientech drogy zanechaly.

Klienti byli velmi otevieni, az na jednoho muze. Nikdo z nich nemél problém mi

poskytnout vSechny, nékdy az intimni informace o sob¢ a svém zivot¢.

Zaznamenala jsem urcitou melancholii pfi vzpomince na rodinu, vztahy, piitelkyné
a drogové kamarddy. Ackoliv byli vSichni zdsadovi, Ze se k drogdm uz nevrati, paradoxné
bylo vidét, Ze ta bezstarostnost, uvolnénost a ignorace vici vSemu a vSem, kterou zazivali na

drogéch, jim obcas chybi.

8. 2 Okruh 2 - Psychické a fyzické nasledky uZivani drog

Respondent 1

,,Jo, je to jak kazda jina droga, abstdky byly. Nejhorsi zazitek byl, kdyz jsem si toho koupil
5 litrii, zaviel se v pokoji a byl tam dva dny. Nikam jsem nesel, nejedl, nepil, nebyl na
zdchodeé. No a potom, kdyz jsem se chtel postavit, tak to neslo. Ruce a nohy viibec
neposlouchaly."

(Pozn. klient nebyl po uZivani nikdy vdZné nemocny, sam fikal, Ze m¢l asi §tésti. OvSem

stejné jako ostatni se shoduje, Ze nejvice to odnesla psychika.)

Respondent 2

, Fyzicke ne, ale psychické ano. Poznam na sobé, Ze jsem vic nervozni, nedokazu byt uplné
V klidu, porad musim néco délat. Jenom jednou jsem mél otravu krve."

(Pozn. otravu krve klient dostal, kdyz byl na ulici, vzal si od popelnic destnik na topeni

v kamnech, a kdyz ho chtél rozlomit, tak se jim pichnul.)
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Respondent 3

., Ano, hlavné psychicke. Ale diive jsem trpél toxickou psychozou, myslel jsem si, Ze jsou
rodice milionari, nékolikrat jsem na né podal trestni oznameni. Nemeli to semnou
jednoduché.

(Pozn. toxicka psychdéza se projevuje podobné jako schizofrenie. Je zplsobena uzivanim
riznych drog. V slangovém vyrazu ji muzeme nazvat jako tzv. ,stiha®“. Projevuje se
sluchovymi halucinacemi, zrakovymi nebo muze byt ¢lovék paranoidni. VSechny tyto jevy se

odehravaji pouze v klientové mysli. (Toxicka psychoza | extc.cz, © 2009)

Respondent 4
,, Po takovych rokach na fetu uz ma clovek psychiku v hajzlu, deprese, sebevrazedné sklony, ta
psychika prosté slabne.

., V krimindle, kdyz sem chtél napsat ségie dopis, nemohl jsem. Zapomnéel sem
pismena. “

, Ale to, ze nemam zily, neni jediny problém, co rikaju ostatni normalné by to clovek
nepoznal, ze sem fetoval tak dlitho, ale to je tym, zZe jsme si varili sami, néjaké tiky a podobné
veci z téch primési nemam. Ale neprokrvuji se mi ruce, v zimé, nebo staci, kdyz je trochu pod
nulii mi modraji a strasné to boli.

, Kdyz se méla vydavat knizka, jsem tam jezdil vystresovany, kousal jsem si nehty a mél

jsem chut na pernik. “ (Pozn. klient se 1é¢il se zloutenkou)

Drogy se nejvice podepsaly na psychické strance Zivota klienti. Také se kazdy z nich
vyslovuje, ze nastaly situace, kdy méli na drogu chut’ a bylo to vzdy, kdyz prozivali tézké
situace.

Klienti méli obcas problém vzpomenout si na urcité slovni formulace, ale nebylo to

nijak razantni, naopak to vyvazovali az n€kdy filozofickymi, ptemyslivymi frazemi.

Nervozita u klientl nebyla, nebo alespoil nebyla znat. Doprovodnym projevem byla
spiSe potieba neustalého zaméstnani rukou ¢i nohou. U jednoho z nich jsem se musela
ptizplsobit jeho chiizi, kdy se pfi informaci, kterou velmi proZzival, vZdy zastavil na jednom

misté. (Pozn. rozhovor probihal pii prochazce se psem.)
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Zajimavym poznatkem u klientl, ktefi uzivali pervitin, je ten, Zze ani jeden z nich
neuzival drogy "z ulice", tzn., kazdy, si je bud’ obstaraval sam, nebo to mél od svych

sourozencu, kamaradu atp.

Klient ¢. 4 mél takovou zkusenost, zZe se dobrovolné sesel s clovékem, ktery si kupoval
drogy od neznamych dealert, a ackoliv nebyl zavisly tak dlouho jak respondenti, se kterymi
jsem realizovala rozhovory, nasledky to na ném zanechalo fatdlni. Trpi velkymi tiky

a motorickymi nedostatky. Neni to bohuzel jediny ptipad, o kterém se mi klienti zminili.

Miuzeme se tedy domnivat, i kdyZ to neni pravidlem, ze podle toho, jaké drogy klienti
uzivaji, ma posléze vliv na pozistatkové problémy v budoucnosti. Ackoliv jsem nedohledala
zadné vyzkumy, zkoumajici rozdil v uzivéani ,Cisté* versus ,,fezané drogy“ na nasledné
zdravotni dopady na ¢lovéka, z logického hlediska miZzeme konstatovat, ze pokud se v droze
objevuji latky jako cukr, omitka ¢i soda a uzivatel si je nitrozilné vpravuje do téla, nasledky

budou horsi.

8. 3 Okruh 3 - Posloupnost 1é¢by

Respondent 1
,,Na squat chodili Kackari. (Pozn. pracovnici K centra) No a tady mi to doporucili pravé ti

Z Kacka." (Pozn. po doporuceni se dostal do komunity Grunt.)

Respondent 2
., Byl jsem na moc mistech, prvné to bylo Kacko, pak Opava, na detoxu v lécebné, ale nejdyl
v komunité v Polsku a tam to bylo tvrdé." (Pozn. poté komunita Grunt, opét doporucéeni K -

centra)

Respondent 3
, Byl jsem na deseti detoxech, a i v jinych komunitach, ale lécba p. M. byla jina. (Pozn.
komunita Grunt) 4 taky jedind, kterd mi pomohla."
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Respondent 4
., Prvni bylo kontaktni centrum v K., které mi doporucilo komunitu ve Z.* (Pozn. komunitu
Grunt)

Z odpoveédi vyplyva, ze prvni podnét k 1é€bé dali pracovnici kontaktniho centra
Vv okoli komunity. Aby mohli klienti nastoupit na 1é¢bu, museli absolvovat detox. Pro vétSinu
dotazovanych byla komunita Grunt prvnim zafizenim, které navstivili. Jeden z klienta

absolvoval 1é¢bu jeste v jiné komunite, kterd ovSem jak uvadi, neméla cileny efekt.

,,No ale nakonec jsem se dozvédel, ze majitel komunity, se kterym jsme byli vsichni ve
styku a kterému jsem véril, je nejvétsim dodavatel perniku, nakonec ho zavreli. To mi totalné
podlomilo kolena, viechno co jsem tam zazil a o co jsem se snazil, bylo zaloZené na IZi.

‘

Skoncil jsem na fetu znovu. *

(Pozn. mohlo by se zdat, ze zdanlivé absurdni situace, pro klienta, ktery zde jiz 1é¢bu
mél ukoncenou a zacinal zit ,,normalni zivot ho nemutze ovlivnit, opak je pravdou. Jak mi
bylo vysvétleno posléze, ackoliv byl rezim tvrdy a pobyt v komunité se striktni strukturou mu

pomohl, i ptesto mél pocit, Ze to tam ti lidé nedélaji pro néj, ale jsou to ,,jenom* ti odbornici.)

Byl tam fakt drsny rad a poradek. Makat jsme museli taky Silené. Naucil jsem se
opravdu pracovat a v Zivoté se mi to hodilo. Mélo to jisté vyhody, ale i nevyhody. Prislo mi, zZe

to lidi maji jenom jako praci, délaji to z povinnosti no a nakonec ta lez."

V piedchozich tfech okruzich jsem zpracovala dil¢i otazky a zdrovenl prvni okruhy

dotazniku. Déle se budu zamé&fovat na hlavni vyzkumné otazky.

r

8. 4 Okruh 4 — pracovni terapie, ¢initelé prispivajici k uspésné socializaci

a komunitni lé¢ba

Zde bych z odpovedi dotazovanych chtéla zjistit odpovédi na vyzkumné otazky:
e Jaké jsou ucinné faktory pracovni terapie, které¢ napomohly klientlim v 1é¢bé drogové
zavislosti a nasledné efektivni socializaci?
e V ¢em shledavaji jednotlivi klienti pozitiva v ptisobeni prace a pobytu v komunitg,

shoduji se vzajemng?
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e Jaké jiné Cinitele prispély k 1éCbe, abstinenci a uspéSnému zaclenéni jedince

do spole¢nosti?

Vedouci komunity

., Kluci makali, chodili kazdy den do prace a z toho se Zilo, mnoho z nich si u nas délalo
rekvalifikace. Napriklad, kdyz jsme chodili na vyskovky, kazdy musel mit kurz. Postupem casu
nam pomahali i lidé z okoli, jedna pekdarna nam dodavala staré pecivo pro zvirata, nebo nam
davali seno a my jsme chodili vyhrabovat. Pomahali nam i byvali klienti. *

"Jako pracovniky jsem mél kluky, kteri nebyli uplné prizpiisobivi respektive toxici nebo

alkoholici apod. tam jsem poznal, Ze pokud jsou ti lidi stimulovani a motivovani, lze u nich

dosahnout urcitého vysledku.”

Pokud podrobné rozebereme odpovédi p. M., nalezneme zde castecné odpovéd na
vyzkumné otazky. Dulezitou soucasti uspésné 1é¢by je motivace a stimulace, tyto dva aspekty
byly tzv. hnacim motorem komunity. Vedouci se ke klientiim choval lidsky, nikoliv tedy

pouze jako odbornik a pravem to tedy mnoho z nich povazuje za rozhodujici v 1écbé.

Respondent ¢. 1

"Na squat chodili Kackari (pracovnici K centra). Chtél jsem vypadnout, ale nemél jsem
prachy, nemél jsem nic, tady to bylo zadarmo, mél si kde spat, co jist, telefon."

, Kdyz jsem sem prisel, mél jsem 40 kilo, ale kazdy den tady kilo nahoru. Nemds moc
cas premyslet nad drogama, porad se tu néco delalo, tady se fakt makalo, nebyla tu voda, ta
se nosila dole ze studny a potoka. Rano budicek, poklidit zvifata, pak komunita, obéd, prdce,
komunita, spanek. Porad dokola to bylo. Hrabalo nam z toho. Nékdo se na to hned vysral.
Pak jsme chodili do prace makat do Z. no, tak to jsem nestihal ranni sezeni, hlavné nemas
zadny styk s lidma na zacatku. Ale je tu krasne.

» lady to bylo vzdycky takové volnejsi, mohli jsme cigdra i pivo obcas, ale jenom tady
na louce v komunité a pred plotem ne. *

., Tady je to spis o hlave. Ja jsem prestal, protoze ne Ze by mi pomohlo, Ze nemuizu, ale
Musim si Fict, Ze nechci, pak to de.

,, Chci odsud uz vypadnout, (Pozn. aktualné klient potad pobyva v komunité a stara se

o zvitata.) a zacit Zit normalné. K drogam uz se nevratim, s lidma, kteri berou, se pordd
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stykam a budu, ale uz na to nemam chut, dam si cigdaro, obcas to pivo, ale i tomu se uz

vzdaluju."

Na terapiich probirali své sny, ndlady a plany na dal$i dny. Poméhali si navzijem.
Sami si vytvareli rizné motivacni slogany, na jeden si dokonce klient potad pamatuje: ,, Svet

je dobry, ja jsem dobry. “

Mezi prvnimi, ktefi dali podnét k 1é¢bé byli pracovnici K - centra. Vzhledem k tomu,
ze pobyval na squatu, pfedstava stfechy nad hlavou, jidla a mozna ¢astecné i prani zit konecné

bez drogy se stala ptednéjsi a proto se rozhodl jit 1é¢it.

V komunité to bylo poprvé, co poradné pracoval, jak sam tika, nebylo to jednoduché

a c¢as myslet na drogy prosté nebyl.

Jako pozitivni shledava klient, ze si v komunité mohl udélat rekvalifikace a také to, ze
mu pan vedouci pomohl s feSenim pravnich ukont. Mimo jiné ho i po ukonceni 1é¢by nechal
pobyvat v komunité, vyménou za to, Ze se mu bude starat o zvifata a aredl spolu s ostatnimi

lidmi. Chvili v komunité pusobil také jako terapeut dobrovolnik.

Klient se mi svéfil, Ze mu jeden ¢as pan M. vypomahal i finan¢nég. Jednu dobu, zlstal
v komunité uplné€ sam, a 1 kdyz fikal, Ze to nebylo jednoduché, nakonec si v hlavé vSe urovnal
a diky Casu a pomoci, ktera mu byla poskytnuta, se t€si na to, az se osamostatni a za¢ne zit

plnohodnotny, samostatny Zivot.

Respondent ¢. 2

,,Nebyli tady jenom odbornici, ale | dobrovolnici. Nekdy dojizdéli externi psychologové.
, Byl jsem na moc mistech, ale nejdyl v komunité v Polsku a tam to bylo tvrdé. (...) No ale
nakonec jsem se dozvédél, ze majitel komunity, se kterym jsme byli vSichni ve styku a kterému
jsem veril, je nejvetsim dodavatel perniku, nakonec ho zavieli. To mi totalné podlomilo
kolena, vsechno co jsem tam zazil a o co jsem se snazil, bylo zaloZené na Izi. Skoncil jsem na
fetu znovu."

., I pres to, Ze jsem znovu skoncil na ulici a fetu, prechodné pobyval u otce, musim rict,
Ze ta komunita mi pomohla. Naucil jsem se opravdu pracovat a v Zivoté se mi to hodilo. Mélo
to jisté vyhody, ale i nevyhody. Prislo mi, Ze to lidi maji jenom jako prdci, delaji to

zZ povinnosti no a nakonec ta lez.”
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., Ale tady to bylo jiné. Nebyli tady jen odbornici, ale i dobrovolnici. Ale ¢lovek poznal,
hlavné u pana M., Ze to délaji pro tebe. To mi asi nejvic pomohlo. Tady si tém lidem mohl

verit, vzdycky ti pomohli a citilas ten zajem. *

Klient ¢. 2 se o praci v komunité zminoval spiS§e méné. Velmi srovnaval s komunitou
predchozi, kde ackoliv byla prace a fad tvrdsi, nakonec pobyt nevedl k tizenému vysledku.
Zjeho odpovédi je znat, ze si velmi vazi p. vedouciho a jeho pfistupu, ktery byl asi

rozhodujicim v 1éCbé.

Mimo jiné ale prace, kterou aktualné vykonava, mu byla doporu¢ena a domluvena prave

vedoucim komunity, stejn¢ jako ubytovani v jeji bezprostiedni blizkosti.

., Lécbu jsem dokoncil. Ted' tri roky makam tady, i tady bydlim, da se to. Co jsem prisel
sem, koupil jsem si papirovou fenecku. Ta mi zmenila Zivot, vedel jsem, ze s ni uz se na ulici

dostat nemuizu, drzela mé a drzi doted’.”

Z komunity byl poprvé vyhozen, ale nasledné se rozhodl vrétit a 1écbu dokoncit, kdyz

mu to bylo umoZnéno vedoucim komunity.

Respondent ¢. 3

., SmiSené, ale profesionalni. (pocity z pobytu v komunité)

., Prozil jsem tam radosti z dobre provedené prace, ale i sankce, kdyz jsem na néco zapomnél,
treba co se tykalo zvirat nebo hrnicku v kuchyni. Vse bylo pravem sankciovano. Prdace mé
bavi, ale péce o zvirata jenom na farme. Libi se mi M. neortodoxni pristup."

,,Pro lécbu jsem se rozhodl sam. Byl jsem na deseti detoxech, a i v jinych komunitdch,
ale lécba p. M. byla jina, dost individualni a originalni, ale taky jedina, ktera mi pomohla,
a nejenom lécba, ale celkovy jeho pFistup i v Zivoté. Libi se mi M. neortodoxni pristup.”

., Starou rodinu nemam. Ale momentalné cekam s pritelkyni holcicku v srpnu, potom
budem rodina. Mam jeste jednu holcicku a syna 2,5 na kterého platim radné vyZivovaci
povinnost a vidime se kazdy druhy vikend. Taky ho miizu mit na vikend u sebe. *

,,Ne, protoze to Zena nesnasi.” (Pozn. odpovéd’ na otdzku, pro¢ uz se k drogadm

nevrati.)
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Klient byl vice uzavieny a o minulé rodiné nechtél velmi mluvit. Pro 1é¢bu se rozhodl
sam, ale vyrazné k tomu pfispélo té¢hotenstvi souc¢asné ptitelkyne.
Na p. Marecka neda dopustit, do ted’ je s nim v kontaktu, jelikoz mu jako mnoha

dal$im domluvil pracovni misto.

Respondent ¢. 4

"(...) pak zjistila, Ze je tehotna. Chtél sem, aby si to décko nechala vzit, protoze co ja
sem mohl v takovych stavech vychovaivat décko, ale ona mi nechala listecek se vzkazem:
Zachovej se, jak chces, ja si to décko necham, je tvoje."

To byl velky zlom, chtél jsem se jit zacat lécit. Tak to byl prvni krok k lécbé - kontaktni
centrum v K., které mi doporucilo komunitu ve Z.

Volali tehdy panu vedoucimu, jestli by mé tam vzal (...) Pred nastupem jsem musel jeste
na detox do K, a to bylo peklo. (...) Hned sem volal do komunity panu M., a ten mé rekl, Ze si
mdm od nekoho piijcit cigara, Ze mné je zitra doveze. To bylo poprvé, co mi pomohl, a to sem
ho ani neznal, komunikoval sem s nim enom pres telefon. Kazdy den sem mu volal at si pro
mna prijede.

Ve své knize Pecinek.cz, popisuje Pavel strucné, jak vypadal takovy rozvrh
v komunit€. ,, Budicek v sedm, kdo mél na starosti zver, musel si privstat. Rozcvicka, snidané.
Terapeuticka skupina, tak dlouho, jak se potiebovalo. Uklid, podojit, nakrmit zvér a jelo se do
mésta do prdce. Vecer viastné totéz, sprchovali jsme se z Konve a jednou za tyden jezdili na
bazén do Zlina se umyt. Jediné, co bylo, byla plynova bomba.

.,V komunité sem byl 7 mésicii a mél sem povolené jit k porodu, ale tyden pred tym mé
hrablo a chtél sem viecky zabit, ostatni kluky pana M., i sebe. Pokazdé, kdyz se prihodilo
néco mimordadného, zvonili sme na zvonek a celd komunita se sesla. Ja sem tam chodil
S kanistrem a benzinem a chtél sem to tam zapalit, vsechnu vinu sem hdzel na pana M., kiicel
sem, Ze je tam vSecky ohreju, Ze si na né posvitim a ja nevim jaké jeste sracky sem mel v hlave.

Nakonec sem panu M. rozsekal auto sekerou."

U klienta jde vidét, Ze velkou motivaci pro ukonceni drogové zdvislosti mu byl jeho

jesté nenarozeny syn a to z divodu, ze se pfitelkyné rozhodla dité si nechat.

Dale u néj vyraznou roli sehrdl vedouci komunity, ktery ho psychicky podpoftil po

nastupu na desetidenni detox do 1écebny.
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Co se tyka prace a komunity celkové, pfi rozhovoru jsem zjistila, ze mél velkou oporu
jak od profesionalt, tak od ostatnich klientd. To mu velmi pomahalo. Na praci byl zvykly, ale
diky podminkam, které v komunité byly, si uvédomil, Ze vSe neni tak snadné jak na pocatku

predpokladal.

Az si pro mé konecné prijel, tak sem tam nakracel jako nejvétsi machr (Pozn. do
komunity), ale to sem nevédél, Ze tam nemajii vodu ani elektriku. Ja sem byl zvykly makat o to
nic, v kvétnu to bylo dobré, ale potom jak sa posunoval c¢as to bylo na palici. Kdyz sem mél

vydojit kozy ve tmé s celovkii na hlave, prepadaly mé deprese.”

Klient nakonec dokon¢il 1é¢bu.
Jako velké pozitivum a dalsi ptesah vnimam také ochotu vydat knihu a dale pfednaset
na stfednich Skolach o svém Zivotnim pfib&éhu. Jak sam fika, ze zac¢atku to nebylo snadné, ale

momentalné uz je naprosto poradku a samoziejmeé ma dobry pocit, ze mize nééim prispet.

Jak momentalné vnimas prednasky, je to pro tebe naro¢né?

, Ted uz ne, uz to neresim, jsem s tim smireny, ale zezacatku to bylo tézké, mél jsem
nervy, byl jsem vystresovany jak kiin, Sak sem do toho nechtél ani jit, uz pri tom, kdyz semnou
délala rozhovory ta novinarka, kdyz se méla vydavat knizka, jsem tam jezdil vystresovany,

kousal jsem si nehty a mél jsem chut na pernik. “

Co ti nejvic pomohlo v abstinenci?

., urcite lidi co jsou kolem mé. Dostal mé z toho Mates, ale potom i rodice P. kteri mé
prijali. A Samoziejmé lécba. Pan M. je perfektni, vidycky nam vsem pomohl, i zpocatku, kdyz
Jjsem ho jesté neznal. Sak on byl velky podnikatel, mél tady hospod ve Z., no a pak se rozhodl

¢

udelat komunitu. Hospody prodal a vsechny prachy nahazel do nas, do fetdkii.

Nejvice informaci jsem ziskala pravé od klienta €. 4. Je to z toho diivodu, Ze jsem

méla k dispozici nejvice materiald, ptes knihu, video az ptes pfednasku a osobni setkani.

Je perfektni, ze 1écba méla presah praveé v této podobé. Klient neustale komunikuje

S p. MareCkem, se kterym se prave Gcastni prednasek.
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V komunité byla vétSina respondentii poprve, pravé diky K — centru, tedy socidlnim

pracovnikim, ktefi tam pracovali, se klienti do komunity dostali, jak jiz bylo feceno vyse.

Prace nikomu z nich nevadila. VSichni si byli védomi, ze jelikoZ je komunita
neziskova a oni nemusi za l1écbu platit, je potieba, aby vSechno obstarali sami, nebo penize
vydé€lali a pouzili nejenom k soukromym uceliim, ale i na to, aby zafizeni fungovalo, m¢li co

jist atp.

Poté, co se klienti dostali do urcité faze programu, dojizdé€li za praci nedaleko do
meésta, kterou jim domluvil pan vedouci. Za velkou vyhodu, ktera se jim hodila

I v budoucnosti, vSichni povazovali rekvalifika¢ni kurzy.

I po dokonéeni programu bylo v zajmu vedouciho udrzet u klientd pracovni navyky,
moralku a samoziejmé pravidelny piijem, proto jim posléze s nejmenovanou firmou pomahal

sjednévat pracovni misto, nebo pokud bylo potieba i ubytovani.
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9 Vysledky a diskuse

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak napomohla pracovni terapie

a komunitni 1écba k socializaci jedincti, 1éCb¢ a abstinenci.

Zpocatku jsem se chtéla zaméfit pouze na pracovni terapii a jeji efektivitu aktualng, pti
pobytu klientii v komunité. V pribéhu vyzkumného Setfeni jsem zjiStovala, Ze téma
je obsahlejsi a nelze se orientovat pouze na tento jeden usek. Lehka komplikace nastala,
jakmile jsem zjistila, Zze komunita v aktudlni dob€ jiz nefunguje tak jak diive, tedy jako
terapeuticka komunita v pravém slova smyslu, ale jako resocializa¢ni, jak mi bylo potvrzeno

I vedoucim a zakladatelem komunity.

Nadale zde zije byvaly klient s dal§imi muzi, ktefi se staraji o areal a zvifata.
Z rozhovoru jsem se dozvédéla, Ze i nyni se ozyvaji lidé, ktefi se o komunité doslechli
a chtéli by se zapojit do 1écby. I pfes to, ze zde jiz neni pravdépodobnost plnohodnotnych
terapii s psychology, sezeni s terapeuty ¢i dalsi spoluprace se socidlnimi pracovniky nebo
specialnimi pedagogy, i nadale je moznost, aby sem lidé pfichazeli a hledali oporu, aktivity

a pomoc.

Pan vedouci M. je ochoten poskytnout pomocnou ruku s hledanim pracovni
prilezitosti. Jak se zmitlovali 1 byvali klienti, je to spolehlivy ¢lovek, ktery, ted’ budu citovat

jednoho s muzl: "Podnikal, pak vsechno prodal a veskery prachy nahdzel do fetakii."

Tento jeho empaticky postoj se promitl do fungovani celé komunity a i pies veskerou
mou nezaujatost a snahu o objektivni posouzeni celé situace, jsem se nemohla ubranit dojmu,

ze hlavnim 1é¢ebnym prosttedkem této komunity byl lidsky pfistup.

Dil¢imi cili bylo zjistit, zda je u klientd urcita podobnost v posloupnosti prib&éhu 1é¢by.
Dale jestli je mozné nalézt spoleny spoustéci faktor/faktory vzniku drogové zavislosti
u dotazovanych klient. A jaké doprovodné spole¢né znaky mizeme vypozorovat v chovani

Klientt pfi komunikaci na urcité téma.

Prvni dil¢i cil - urcitd podobnost v posloupnosti priitbéhu 1€cby u klient. Pribeh 1€cby
byl u vétSiny klientd shodny. Jako prvni bylo K - centrum, které je nasmérovalo do komunity.
Ptedtim byli vSichni klienti zafazeni na detoxikac¢ni jednotku v K. U jednoho z klientl zacala

1é¢ba ve vézeni.
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Pted vstupem do komunity Grunt nékteti klienti absolvovali 1écbu jesté¢ v jinych

komunitach nebo byli nékolikrat na detoxikacnich jednotkach.

Druhy dil¢i cil — zjistit, zda je mozné nalézt spole¢ny spoustéci faktor/faktory vzniku
drogové zavislosti u dotazovanych klienti. Spoustécim faktorem byla rodinna situace,
u kazdého z klientl jina. VSichni pfipousti, Ze rozhodnuti zacit s drogou bylo pouze jejich
a nelze hazet vinu na rodice, sourozence. Taktéz ale vSichni konstatovali, Ze piistupnost

surovin byla vétsi, tudiz byly i vétsi moznosti a mensi postihy.

Treti dil¢i cil — zjistit doprovodné spole¢né znaky, které miZzeme vypozorovat
v chovani klient pfi komunikaci na urcité téma. Klienti byli velmi otevieni, az na jednoho
muze. Nikdo znich nemél problém mi poskytnout vSechny, nékdy az intimni informace
0 sobé a svém zivoté. Zaznamenala jsem urcitou melancholii pfi vzpomince na rodinu,
vztahy, pfitelkyné¢ a drogové kamarady. Ackoliv byli vSichni zasadovi, ze se k drogdm uz
nevrati, paradoxné bylo vidét, ze ta bezstarostnost, uvolnénost a ignorace vuci vSemu a vSem,

kterou zazivali na drogéch, jim obcas chybi.

Klienti méli ob¢as problém vzpomenout si na uréité slovni formulace, ale nebylo to

nijak razantni, naopak to vyvaZovali az n€kdy filozofickymi, ptemyslivymi frazemi.

Nervozitu u klientd jsem nezaznamenala. Doprovodnym projevem byla spise potieba
neustalého zaméstnani rukou ¢i nohou. U jednoho z nich jsem se musela pfizptisobit jeho
chuzi, kdy se pfi informaci, kterou velmi prozival, vzdy zastavil na jednom misté. (Pozn.

rozhovor probihal pti prochazce se psem.)

Zajimavym doplitkem mi bylo 1 video, které je volné pfistupné na Youtube
a o kterém jsem se dozvédéla z webovych stranek www.svetylko.cz, coz je brnénska
spoleCnost, kterd podporuje projekty, prospesné spolecnosti a podili se na jejich vzniku.
Organizace potada také besedy zaméfené na protidrogovou prevenci. Tuto besedu jsem méla

moznost navstivit a diky tomu se seznamit s jednim klientem komunity Grunt.

Svétylko se podilelo také na vzniku knihy s nazvem pecinek.cz. Jedna se o osobni
vypoved téhoz byvalého drogoveé zavislého klienta, ktery chodi na zakladni a stiedni Skoly

a posila dal svlij zivotni ptibeh.
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Dalsi prace a vyzkumy, které se vénovaly pracovni terapii a drogové zavislym
klientim lze dohledat. Proto jsem se rozhodla srovnat vysledky, aby byla prace vice

objektivni.

Napiiklad Be. Stépan Pantlik ve své diplomové praci zkouma pracovni terapii drogové
zavislych klientll v komunité Krok. Prace, ktera se zde provadi je shodna jako v terapeutické
komunité¢ Grunt. Jednd se tedy o udrzovani aredlu, drobné i vétsi prace okolo objektu
a chov zvifat. Taktéz chodi na brigddy. Cilem jeho prace bylo zjistit zda klienti diky pracovni
terapii ziskavaji pracovni a osobnostni schopnosti a dovednosti. Hypotézy se potvrdily,
zavérem tedy bylo ANO, klienti zlepSuji své pracovni dovednosti, které jim napomahaji se

posléze jednoduseji zatadit do pracovniho procesu. (Pantlik, 2017)

Vysledkem je tedy shodny zavér. Taktéz klienti z komunity Grunt se shodovali, Ze jim
pracovni terapie, brigaddy, ale i rekvalifikacni kurzy napomohly v zarfazeni do pracovniho
procesu. Rozsiteni v mé praci spo¢iva v napomoci pracovni terapie pii 1écbé, pficemz mi
klienti potvrdily, Ze diky praci a neustdlému kolobchu a ndro€nosti nemaji ¢as myslet na

drogy.

Dalsi prace se zabyva vlivem pracovni terapie na klienty s psychiatrickou diagnézou.
I zde se potvrdilo, ze pracovni terapie ma pozitivni vliv na zdravi a zlepSeni kondice klientd.
Tuto skute¢nost se podaftilo zjistit dotaznikovym Setfenim , kdy zlepSeni stavu uvedlo 81%

dotazovanych. (Vondrackova, 2014)

Posledni prace popisuje vyuziti ergoterapie a pracovni terapie ve specialnich
zafizenich a to se zdravotné postizenou mladezi a posléze v socialné terapeutickych dilnach.
Cilem prace bylo zjistit i¢innost pracovni terapie a ergoterapie a zda je napliiovan cil téchto
pristupl. Zaveérem Setfeni je vhodnost téchto terapii z divodu uceni se novym vécem,
moznosti jiného zptlisobu relaxace a také pocitu sounalezitosti, potfebnosti a také uvédomeéni

si, ze jsem v néCem dobry a ze se muzu zlepSovat. (Dvotackova, 2012)

Zavérem tedy miZeme fict, Ze pracovni terapie je smysluplnym ndastrojem pii feSeni

zavislosti, psychickych problému a jeji vyuZiti je vhodné ve vSech specidlnich zatizenich.
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V teoretické Césti prace jsem se velmi kratce zminovala o vzniku, pfi¢inach, 1é¢bé
a prevenci drogové zavislosti. VEtsi Cast jsem se vénovala pravé terapeutickym komunitam,

jejich vzniku a legislativé. Zaradila jsem taktéz dogmata, ktera se k nim poji.

Posledni kapitoly pojednavaji o pracovni terapii a struéném popisu terapeutické
komunity Grunt. Zamérem bylo podrobné nastinéni pracovni terapie, OvSem existuje velmi
malo zdrojii, kde by se hovofilo pouze o pracovni terapii, nikoli to bylo spojovéno

s ergoterapii. Blizsi informace o komunité jsou obsazeny v piilohach.

V praktické casti jsem vytvorila design vyzkumu, stanovila vyzkumné otazky, které
jsem v prubéhu rozsifila, popsala metodu ziskdvani dat, charakterizovala respondenty

a ¢asovou narocnost projektu.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou ucinné faktory pracovni terapie, které napomohly klientiim v 1é¢bé drogové

zavislosti a nasledné efektivni socializaci?

Za Uc¢inné faktory pracovni terapie mnozi z klienti povazuji to, Ze pfiSli na jiné
mysSlenky, 1 pfesto, Ze pobyt v komunité nebyl snadny, donutilo je to pfestat myslet na drogu,
jelikoZ na to nebyl ¢as. N&kteti z nich tuto terapii povaZuji za pfinosnou v tom, Ze se naucili
vice pracovat, nebot’ si mnoho véci museli obstarat sami a nikdy na to vlastné nebyli zvykli,

ponévadZ mnoho z nich v drogovém obdobi nemélo stalou préaci.

Naptiklad klient ¢. 3 se zmifluje, Ze prace se zvifaty ho bavila pouze v komunit¢.
Velkou vyhodou shleddvaji v moznosti rekvalifikaénich kurzl, coz né€kterym napomohlo
vV budoucim povolani. Dilezité je také to, Ze pfed ukonc¢enim 1écby a také v jejim pribéhu si

zvykly na pracovni fad diky povinnym brigadam.

Velkou pomoci bylo také to, ze po ukonceni, tedy jiz v prib&hu lécby klienti chodili na
brigady, které jim byly domluveny panem M. Pomoc spocivala ve financich, které si klienti

sami obstarali, ale také v moznosti po dokonceni 1é¢by do firmy nastoupit.
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2. V ¢em shledavaji jednotlivi klienti pozitiva ¢i negativa v piisobeni prace a pobytu

vV komunité, shoduji se vzajemné?

Pozitiva plisobeni prace jsem jiz zaznamenala vySe, snad moznd jest¢ zminit, Ze bylo
vhodné rozdéleni pravomoci, tedy, jak je uvedeno ve funkcich, které klienti zastavali - $éf
baraku, $éf zvitat a $¢f kuchyné. Kazdy mél moznost vyzkousSet si na ur¢itou dobu vid¢i roli
a také prevzit zodpovédnost za urcity pracovni Usek a ostatni klienty. Mezi negativa klienti
¢asto uvadéji absenci vody a elektiiny, a s tim spojenou vyssi ndro¢nost prace. S elektiinou se
poji 1 nemoznost rozsvitit si pii vecerni praci, coz u nékterych klienti vyvolavalo nepiijemné
stavy. Zadny z nich se v§ak o tom nezmiioval jako o né¢em, co by mélo byt podnétem pro

ukonceni 1é¢by, vsichni to brali tak, jak to bylo.

Mezi pozitivni stranky komunity klienti fadi mimo jiné bezplatnost a piistup vedouciho
k 1é¢bé, ktery se velmi projevil jako motivace a snaha "nezklamat" ¢loveka, ktery jim pomohl.
Vsichni respondenti, se kterymi jsem provadéla vyzkum, jsou a byli v kontaktu s panem
M. a troufam si tvrdit, Ze jejich ochota spolupracovat semnou na vyzkumu pramenila

i z toho, ze mi pomohl pan M. v§echny muze oslovit.

Dale je to urcit¢ méné direktivni pfistup, co se tykd naptiklad koufeni. Klient ¢. 1 se

také zminuje o denicich, které si museli psat, tato aktivita pro néj byla pfinosna.

3. Jaké jiné cinitele, prispély k 1écbé, abstinenci a uspéSnému zaclenéni jedince do

spole¢nosti?

Cinitele, které pfispély k 1é¢bé, abstinenci a usp&$né socializaci se u klientii rizni.
K 1é¢bé vétsinou piispéla rodinna situace, to byl u vétsiny prvni podnét, kdy klienti zacali
uvazovat nad 1écbou. Také nesmim opomenout pracovniky K - centra, ktefi byli mezi
prvnimi, jeZ nasmérovali klienta do komunity, jelikoz centrum ve Z. s komunitou Grunt

spolupracovalo.

Pokud se klient rozhodl po mésici v komunité zlstat, v abstinenci uZ mu pomahali
odbornici. Pro mnoho z nich méla abstinence vyznamnou roli, bud’ z pohledu zdravotniho -
- klient ¢. 4 se po pul roce mohl zacit 1éCit se Zloutenkou, nebo se jim mélo narodit dite,

0 které se chtéli starat.
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Velky podil na nésledném zaclenéni klienta méla komunita a pan vedouci, ktery
klientim napomadhal v feSeni jejich situace, napiiklad dluht a taktéz je podporoval v hledéani

vhodného zaméstnani.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit co nejvice o pracovni terapii a popisované
komunité. Lze fict, ze poznatky vyzkumu jsou minimalné uspokojivé. OvSem vyzkum byl
provadén na menSim poctu respondentd, proto vysledky, které jsem ziskala urcit¢ nelze
aplikovat na vSechny klienty, ktefi prosli touto komunitou a lé¢bou. Mizeme se ale domnivat,
ze byl poskytnut vycet odpovédi, které se ve vétsim procentu shodovaly, a bezesporu by bylo
vhodné provést dalsi zkoumani, kdy by byli osloveni vSichni muzi, ktefi se 1é¢ili v komunité
Grunt. Ackoliv si netroufam fict, zda je to viibec redlné, véfim, Ze zde je moznost vétSiho

zkoumaného vzorku nez doposud.
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I. Bliz$i informace o0 komunité Grunt

Zakladni pravidla

e Zakaz uzivani drog, alkoholu a jakékoliv manipulace s nimi.

e Zakaz fyzické agrese a psychického natlaku.

e Piijeti terapie a rezimu a podfizeni se rozhodnuti komunity a terapeutického
tymu (TT).

¢ V komunit¢ nejsou tolerovany projevy rasismu.

e Sexudlni kontakty a intimni vztahy jsou v komunit& nepfipustné.

e Nutnost aktivity a spolupréce.
Dopliikova pravidla

e Na zacatku, ani v prib¢hu pracovniho bloku se nekoufilo, mimo vyjimky
udélené¢ TT (zde to fungovalo tak, ze kazdy dostal piid€l cigaret na den,
nesmélo se balit a koufit se mohlo mimo bezprostiedni oploceny prostor
komunity).

e Kazdy mél narok na dvé kavy denné€ a to v max. mnoZstvi 2 malé 1zicky kavy
na $alek. Kéva se pila pouze do vecerni skupiny, vyjimkou byly jediné vikendy
(patek, sobota) a svatky do 22:00. O dodrZovéni tohoto pravidla se staral a nesl
zodpové&dnost $éf kuchyné.

e Udrzovala se Cistota rukou, uklizely se po sobé hygienické potieby, a vzdy se
uvedlo vse do stavu pro dalsi pouziti.

e ProdlouZena vec€erka byla moZna 1x tydné. Hlasila se vzdy v pondéli na ranni
skupiné€. Vecerka se neprodluzovala na film zacinajici po vecerce.

e Byla- li prodlouzena skupina, mohla se prodlouzit o nastaveny cas i vecerka.
O to se zadalo dle individudlni potfeby na skupiné prostfednictvim §éfa bardku
(SB) ¢&i nejvyssi ptitomné faze na skuping.

e Ve spoleCenské mistnosti nebylo dovoleno nenechavat hrnky a Zadné osobni
veéci. To platilo i o chodbg, chodbicce a spole¢nych prostorach vibec.

e Boty a pieziivky se vzdy uklizely do botniku. Nenechavaly se na zemi.

e Vsechny dvefe se zaviraly.



e Vsechny véci se neprodlen¢ uklizely na své misto. Pracovisté se pokud mozno
zanechavalo ve stavu, v jakém jej klient / klienti prevzali.

e Zranéni se hlasili TT nebo SB. Zranény klient se zapsal do deniku ,,Lékarna.
Do stejného deniku se zapisovala evidence spotiebovanych 1€kt Za oboji rucil

SB.

Denni program

Pondéli az patek = 6:55 rozcvicka a ranni hygiena, 7:30 snidan¢, ranni komunita (ptl
hodiny az hodinu — mluvilo se o snech, nalad¢, organizaci dne), pracovni blok — svacina -
— pracovni blok (PB vzdy po hodin¢ az dvou), obéd — pauza (ptl hodiny) — pracovni blok (zde
nékdy terapeutickd komunita nebo sportovni odpoledne), vecete, ve€erni komunita, osobni

volno (hodinu a pil) do 22:00 — vecerka (v patek o hodinu posunuta).
Sobota:

8:00 — budicek, posléze snidan¢, od 9:00 ranni komunita, poté dvé a pll hodiny
pracovni blok. 12:00 obéd a po ném nasledovalo volno do 18:00, nésledné vecerni komunita,

vecere, osobni volno a vecerka
Nedéle:
Ta byla nejvolnéjsi.

8:00 — 10:00 snidan¢ a zvitata, 12:00 obéd, kolem 18:00 skupina a v 22:00 vecerka

Funkce
Séf kuchyné — tuto funkci mél pridélenou kazdy klient po dobu dvou dnd.

e Budi klienty i terapeuty ve vSedni den v 6:55 a v sobotu v 8:00 hod.

e Zvonkem oznamuje nastup k jidlu.

e Nemusi se zuastiovat rozcvicek ani pracovniho bloku, pauzy si déla
dle potieby.

e Dba na pfijatelné stolovani.

e Zodpovida za ¢istotu v kuchyni a jidelné (diez, podlaha, stdl...).



Po jidle sklidi ze stolu, od 14 do 16 hodin zajisti uklid kuchyné, jidelny
a prilehlych prostor.

Zajisti vodu, aby se mohl kdokoliv napit (voda se nosila z nedaleké studny
nebo od potoka).

Vaii usporng, le¢ chutné (dle moznosti).

Ma pravo kdykoliv béhem dne pozadat kohokoliv o opusténi kuchyné.

Kuchyn ptedava v potadku do vecerky.

Séf zvirat — tato funkce byla taktéZ p¥idélovana na dva dny

Zahajuje praci v 8:15, v 10:45 se zatazuje do pracovniho programu.

Stard se o krmeni, Cistotu zvéte a okoli (tklid vykall, druhy den sluzby
tzv. velké kydani — vyména podestylky u vSech zvitat).

Vecerni poklizeni musi zvladnout do vecere.

V piipadé podezieni ¢i nemoci zvitete se radi s terapeutem.

2x denn¢ doji kozy, pied rannim dojenim omyje kozam vemena (Lizino mléko
zvlast).

Zajistuje vzdy dostateéné mnoZstvi vody pro zvifata.

Tato funkce byla velmi naro¢na. Zvitat bylo vzdy v komunité velmi. Kocky, psi -

— minimaln¢ dva, slepice (15-20), husy, a mnoho koz. Kazdé zvife mélo a ma své jméno,

se zvifaty se zachazelo vzdy stctou a nikdy nebyla chovana na jidlo. V komunité se

nechdvaji zvirata doZit.

Séf baraku — tuhle funkci mohl klient dostat aZ po absolvovani druhé faze a vys, funkce byla

udélovana na 14 dni.

Organizuje praci po dohod¢ s TT.

Préci rozdéli na ranni komunite.

Vede veskeré skupiny.

Je zodpovédny za tadny chod domu (kontroluje plnéni povinnosti ostatnich
klientd).

Oznamuje zacatky (zvonkem) a hlidd si Cas pracovnich blokl, skupin

a rozcvicek.



Prichod nového €lena a garantstvi

Kazdy novy c¢len, ktery do komunity vstupoval, mél uritd prdva a povinnosti.
Samoziejmosti bylo respektovani fadu a pravidel komunity, ptedkladani véci ke kontrole,
odevzdani cigaret — ponechani si pouze dovoleného mnozstvi a zbytek byl rozdélen do
spolecného fasovani a také financni obnos, ktery si klient sebou pfinesl, mu byl zabaven

a pouzit na chod komunity.

Kazdy novy klient mél ptidéleného svého garanta, ktery ho seznamoval s chodem

komunity a byl mu k dispozici pfi feSeni jakéhokoliv problému ¢i mu poskytl radu.

Vsichni, ktefi pobyvali v komunit€, si museli tvofit mési¢ni plany. Jednalo se o jakysi
denik, ktery si klienti psali. Kazdy mésic, na konci, ho pfedkladali svému garantovi. V deniku
byly klientovi nalady, emoce, vztahy, Gspéchy a netispéchy, abstinence a motivace, volny cas,

podpora, duchovni rozvoj a cile pro dalsi mésic.

Mobilni telefony byly povoleny az ve vyssich fazich programu.

Faze programu

Dilezité byly bezesporu faze programu. Klienti museli projit péti fazemi. Kazdy klient
mohl mit jinak dlouhou terapii. Zalezelo na mnoho okolnostech, zejména jak se posouval sam

chranénec, ale také zda program dokon¢il napoprvé nebo se do komunity vracel opakované.

Nulta faze — dalo by se fict, ze se jednalo o pozorovaci fazi. Klient se teprve
seznamoval a pozoroval chod komunity, zptsob zivota a snazil se aktivné zapojit do vSech
jeho casti. VSech komunitnich sezeni se musel zcastnit. Tato faze trvala jeden mésic a v této
dob¢ se klient rozhodoval, zda v komunité ztstane ¢i nikoliv. Cilem bylo tedy obeznameni

s komunitou, jejim rezimem, pravidly a rozhodnuti, zda v pobytu chce pokracovat ¢i nikoliv.

Pfi nastupu do komunity klient odevzdal vSechnu hotovost, cigarety, osobni doklady
a telefon. Klient musel pierusit veskery kontakt s vnéj§im svétem i se svymi nejbliz§imi
(vyjimkou byly Vanoce). Nesmél opoustét aredl, pouze za doprovodu terapeuta. Pokud
se rozhodl, ze v programu chce pokracovat, vybral si svého garanta (starSiho bratra), podepsal
pravidla tykajici se komunity a svolali se vSichni ostatni ¢lenové, aby se k jeho rozhodnuti

vyjadfili. Novy ¢len mél pravo si vyzadat Zivotopisy ostatnich ¢lent.



Prvni faze — Velmi dilezitd. Nazyvala se fazi motivacni a trvala dva az tii mésice.
Novy ¢len se snazil najit nosnou motivaci pro abstinenci, coz byl zaroven i jeden z cili. M¢l
snahu mluvit a vyjadiovat se oteviené, upiimné a pravdivé pred ostatnimi i sam pied sebou.
Klient se snazil zdrZet se rozhovori o drogach, aktivné se zapojoval do programu a dodrzoval

vSechna pravidla.

Co se tyka styku s rodinou a navstév zvenci, to dosud nebylo povoleno. Rodina méla
ovSem moznost informovat se o stavu klienta a ten mél naopak pravo rodinnym pfislusnikiim
posilat dopisy (v omezeném mnozstvi). Posta se otevirala pouze pred persondlem. Samostatné

opusténi komunity stale nebylo mozné.

vvvvvv

Zde se ¢astecné uvoliuji pravidla. Klient si smél sam dojit na postu a do obchodu, coz
dosud nebylo mozné. Kromé rodiny mohl dopisy posilat i ovéfenym znamostem. Telefonaty

stale nebyly povoleny, pouze v nutnych pfipadech, ale o navstévach rodiny se diskutovalo.

Cilem bylo navazovat na faze ptredchozi a hledat problémy, které tvotily drogovou
zavislost. Snazit se najit zplsob, jak se stim vyporadat, jak pfemoct negativni myslenky
a hledat a péstovat pozitivni postoje. Je vyzadovano, aby klient respektoval a spolupracoval

S personalem a ostatnimi klienty.

Treti faze — Nazvana jako odpovédnostni, spolu se ¢tvrtou fazi trvala nejdelsi dobu a to
3-5 meésicil, zalezi jak u kterého klienta. Jak jiz napovidd nazev v této etapg, si klient
prohluboval zodpovédnost za sebe, ostatni, své zdravi a jednani. Dulezita byla zde moznost

navazat kontakty zvenci.

Klient jiz mohl telefonovat, ale maximaln¢ 5 minut a za dozoru terapeuta, navstévy byly
povoleny dle domluvy. Klient m¢l narok na jednodenni vylet, a to nejlépe den po navstéve

ptibuznych, dale m¢l narok jesté na dalsi dva jednodenni vyjezdy mimo komunitu.

Cilem tfeti faze bylo to, aby klient naSel uspokojeni z abstinence, dale aby byl schopen
plnit zadané tkoly, pomahat ostatnim, spolupracovat s terapeutickym tymem, byl zodpovédny
a byl schopen reagovat na zatézové situace spravnym zpusobem, tedy pifijmout pomoc

skupiny a neprojevovat nesnasenlivé postoje a nepotlacovat negativni emoce.

Ctvrta faze — taktéZ odpovédnostni, trvala zhruba stejnou dobu, jako faze piedchozi.

Klient se snazil odpoutavat od komunity a zafazovat do bézného zivota.



V posledni fazi mohl klient po domluvé kdykoliv pfijimat navstévy, dopisy
a telefonaty, dulezita zde byla oboustranna duvéra. To stejné platilo i o vyjezdech mimo
komunitu. Dulezitou podminkou této faze bylo najit si praci mimo komunitu a na sezeni

a skupiny se dostavovat dle moznosti.

Cilem byla samoziejmé abstinence, odpoutavani se od komunity, ale i pfesto byt jeji
souCasti a pomahat ostatnim. Klient by mél zalit premyslet o budoucim zivoté, tedy
0 socidlnim zézemi, praci a bydleni, najit si kvalitni traveni volného casu, hledat si zpét misto
ve spolecnosti a navazovat nové vztahy, mimo jiné udrzovat ¢i se snazit napravit vztahy

V roding a se svymi nebliz§imi.



1. ROZHOVOR - polostrukturovany

1. Uvodni ¢ast
- Piedstaveni se (osobni data).
- Uvoliovaci otazky (jaké jsou vaSe zaliby, pro¢ jste se rozhodl k ucasti

na rozhovoru).

2. Zivotni podminky
- Pracujete, studujete — studoval jste? Kde atd.
- Kde bydlite, s kym? Mate rodinu, kamarady?

3. Komunitni lé¢ba

- Jak dlouho jste byl v komunité?

- Proc jste se rozhodl pro tento typ 1€cby (jak jste se o ni dozvédél), jaka byla vase
piedchozi?

- Rozhodl jste se pro 1écbu sam?

- Jak 1é¢ba probihala? (popis dne)

4. Subjektivni prozivani terapie v ramci lécby + pracovni terapie
- Prozil jste v komunité néco negativniho? Pokud ano, ¢eho se to tykalo?
- Byl jste s 1éEbou spokojeny? Co se vam libilo, nelibilo a pro¢?
- Bavila Vas péce o domaci zvitata?
- Jak probihaly brigady?
- Myslite si, Ze vam pobyt v komunité pomohl? V ¢em konkrétné?
- Jaké mate vztahy s ostatnimi klienty? (piatelské vazby, psychicka podpora
od ostatnich)

5. Zavérecna cast
- Myslite si, Ze se k uzivani drog jiz nevratite? Pro¢?

- Co byste rad zmenil ve vasem zivote?



Rozhovor vytvafen za pomoci publikace ,,Pouziti kvalitativnich vyzkumnych metod pfi

postupech rychlého posuzovani zneuzivani drog ve spole¢nosti®, autor Gary Barker.

e Hloubkovy rozhovor (rozhovor trvajici delsi dobu 1-3 hodiny — dle situace,
zkoumana osoba poskytuje informace tvaii v tvatr a pfiblizuje informace ze svého

osobniho Zivota).

e Rozhovor s informanty (rozhovor kdy dotazovani informuji o jinych lidech).

e Podrobngjsi informace o komunité (popis dne, pribéh pracovni terapie, Vysledky

pracovni terapie z pohledu odbornika) a doplitujici informace dle potieby.



I11. PREPIS ROZHOVORU S RESPONDENTY

Rozhovor s vedoucim komunity panem M.

Jak fungovala komunita dnes a jak funguje nyni?

K této otdzce mi pan Marecek poskytl informace, o kterych jsem se zminovala vyse,
tedy od kdy komunita fungovala, jak se dostal k zaloZzeni komunity a také jsem méla moznost
prohlédnout si rozvrhy dne, zakladni a doplitkova pravidla komunity, pravidla pobytu
a jednotlivé faze programu.

O aktudlnim stavu se vyjadfil nasledovné: , Komunita nyni funguje jako
resocializacni.

Také mi poskytl par piihod z obdobi, kdy se rozhodl komunitu budovat.

Jakmile se okoli dozvédeélo, Ze zde chceme zridit komunitu pro tyto Klienty, lidée
okamzité zacali sepisovat petice a vylepovat letaky. Vtipné bylo, Ze jesté, nez sem kdokoliv
Z ogarii prisel, objevily se na zastdavce injekcni stiikacky (smich), samoziejmé to nemohlo byt
od nas. Lidé méli strach, ze se tady bude krast, a cokoliv co se stalo, bylo hned poukdzdano na
nas. A potom jesté jedna, ale ta je spiSe smutna nez usmevna. Jedna Zenska, ktera chodila
cely Zivot do kostela, prestala, po tom, co se to zde zridilo, protoze tvrdila, Ze ze svého domu
nemiize odejit, nebo bychom ji vykradli. Od té doby nebyla 20 let v kostele, skoro nevysla
Z bardku.

., DFive to tu bylo jiné, nase komunita a v okoli nic, ted’ uz je to tady zespod zastavené. *

Proc¢ jste se rozhodl zaloZit komunitu, jak jste k tomu dospél?

,Za socialismu jsem pracoval v détskem diagnostickém ustavu, ale jelikoZz jsem
nepodporoval vnucovani socialismu, po roce jsem odesel pryc. Tam jsem se sezndmil
a pracoval s J., se kterym dneska realizujeme prednasky po Skoldach. Posléze jsem podnikal
a jako pracovniky jsem meél kluky, kteri nebyli uplné prizpiisobivi, respektive toxici nebo
alkoholici apod. tam jsem poznal, Ze pokud jsou ti lidi stimulovani a motivovani, lze u nich
dosahnout urcitého vysledku. Hlavné to byli vSechno lidi, kteri si na ty svoje drogy, chlast
nebo automaty nevydélavali kriminalni ¢innosti. Proto jsem se rozhodl komunitu zalozit. Ta

tedy vznikla roku 1999.



Jak jste ziskavali nebo ziskavate penize?

., Kluci makali, chodili kazdy den do prace a z toho se Zilo, mnoho z nich si u ndas delalo
rekvalifikace. Napriklad, kdyz jsme chodili na vyskovky, kazdy musel mit kurz. Postupem casu
nam pomahali i lidé z okoli, jedna pekarna nam dodavala staré pecivo pro zvirata, nebo nam

davali seno a my jsme chodili vyhrabovat. Pomahali nam i byvali klienti.

Mélo néjaky divod, Ze byla komunita zaloZena pouze pro muze?

¢

,,Ano, homogenni skupina byla zaloZena ucelové. *
Z rozhovoru vyplynulo, Ze je to jednak z divodu intimnich vztaht, které se tudiz
nemusi fesit, nebo vznika minimalni riziko a také ptredstava, kterou zakladatel mél, co se tyce

pracovni terapie, kterd vyhovovala vice muzam.

Jaka je uspéSnost? Myslim tim, kolik klienti, od té doby, co dokon¢ilo vas$ program, uz

se k drogam nevratilo?

., To zalezi na tom, jak se na to divame a co tim presné myslime. Pokud to budeme brat
Z pohledu, zZe se clovek snazi Zit normalni Zivot a prostiedky si opatruje praci, tedy legalne,
pak je uspesnost 90 %. Pokud mluvime 0 relapsu, tedy Ze se clovek k drogam nekolikrat vratil,

nebo o lapsu — ¢lovek k tomu sklouzne jednou, pak je uspésnost 50 %. *

Klient ¢. 1 — Muz, 36 let, toluen

V komunité byl dvakrat, protoze napoprvé 1é€bu nedokoncil celou, nyni zde Zije, stara
se o zvirata, chodi do prace a béhem roku se bude snazit plné¢ osamostatnit a postavit se na
vlastni nohy. Jako psychickd podpora mu je vedouci komunity, ktery za nim pravidelné
dochdzi. V komunité neni sdm, méa zde jesté¢ svého kamaradda, zhruba ve stejném véku

a starS$iho pana z Ukrajiny, ktery mu pomaha v péci o zvifata.

Rozhovor se uskutecnil pfimo v komunité, a trval asi hodinu a pil. Otazky, které jsem

si vypracovala mi slouzily spiSe jako voditko.



Jak si se dostal k drogam, jaké bylo tvoje rodinné zazemi?

,,Doma to bylo narocné, otec mi zemrel a matka nepodporovala skolu, chtél jsem delat
elektrikare, ale néjak jsme se nepohodli, chtéla, abych se to vykaslal, tak jsem se sbalil
a V patndcti odesSel pryc. Byl jsem naivni, myslel jsem si, Ze mi na den staci pilka chleba

a maslo. No, a tak jsem zacal cichat técko (toluen).

UdrzZujes$ vztahy s rodinou?

«

,,S matkou vitbec, mam jesté tetku, s tou se obcas vidam.

A co si délal, jak si odeSel?

., Byl jsem na ulici, obcas u kamosii. No a pak jsem se dostal na squat. Potuloval jsem
se tak ruzné, pak jsem se dostal k buzerantovi (smich). Prochodil jsem okoli i Prahu, casto
jsem i zebral. Jednou jsem prodaval i néjaké détské casopisy, staly 40 korun, byla v nich
krizovka a horoskop, jinak nic (smich), kdyz jsem prodal dva a mél z nich 6 korun, tak jsem
byl rad.“

Jak to tam vypadalo? Mél si tam kamarady nebo spiS$ ne?

,, Kazdy squat je jiny, my tam méli tieba bily koberec. (Pozn. opravdu tim myslel bily
koberec) No, squat hledas treba v zimé tam, kde nejsou stopy kopustenému bardku.
Kamarady jsem tam mél. Vis co, jdes tam jednou, dvakrat, poznas tam ty lidi a najednou tam

bydlis.

Jaky vliv na tebe mélo to ¢ichani? Prozival si abst’aky, kdyZ si to nemél?

,,Jo, je to jak kazda jina droga, abstaky byly. Nejhorsi zazitek byl, kdyz jsem si toho
koupil 5 litrii, zavriel se v pokoji a byl tam dva dny. Nikam jsem neSel, nejedl, nepil, nebyl
na zachode. No a potom, kdyz jsem se chtél postavit, tak to neslo. Ruce a nohy viibec

neposlouchali. Jinak jsem zkouSel snad vsechno, trava, pernik, v tom jsem jel tak pul roku.



Jak si se dostal na 1é¢bu a do komunity?

, Na squat chodili Kackari (pracovnici K centra). Chtél jsem vypadnout, ale nemél
Jjsem prachy, nemél jsem nic. Jeste jsem se dostal do sracek, do dluhii, uverové podvody. Byl
jsem i zavieny. Chtéli si na mé vzit néjakou pujcku, ja jsem byl cisty, ale nafetovany, vitbec
Jjsem nevedel, co po mé chteji. Pak mé jednou odchytly néjake gorily, zmlatili mé a mé ziistaly
na krku dluhy. To splacim do ted, ale uz mi chybi splatit asi jenom Sestka. No a tady mi
to doporucili prave ti s Kacka. Ono je to tezké jit nekam na lécbu, kdyz nemas ani korunu. No

a tady to bylo zadarmo, mél si kde spat, co jist, telefon. Ten totiz mél malokdo.

Jak dlouho si tu byl, jak to tu fungovalo?

., Necely rok, potom jsem si zacal s terapeutkou, tak meé vyrazili. Byl jsem s ni 15 let,
pak spadla do perniku. No, a nakonec jsem se sem jesté na 3 mésice vratil na lécbu, abych ten
program dokoncil. Veétsina z téch lidi totdalni syndrom vyhoreni, 1. sem chodila a my jsme
vSichni poznali, Ze je na dojezdu. Natlak na psychiku jako prase.

Kdyz jsem sem prisel, mel jsem 40 kilo, ale kazdy den tady kilo nahoru. Nemas moc
cas premyslet nad drogama, porad se tu néco délalo, tady se fakt makalo, nebyla tu voda,
ta se nosila dole ze studny a potoka. Rano budicek, poklidit zvirata, pak komunita, obéd,
prdce, komunita, spanek. Porad dokola to bylo. Hrabalo nam z toho. Nékdo se na to hned
vysral. Pak jsme chodili do prace makat do Z. no, tak to jsem nestihal ranni sezeni, hlavné
nemds zadny styk s lidma na zacdtku. Ale je tu krdasné.* (opravdu tam bylo krasné, uklidiujici
prostiedi, za domem louky a Siroko daleko nic.)

., Nejvic nas tu bylo asi 8, ale ziistal jsem tu 3 mésice uplné sam, to bylo na palici,
celou dobu od rana do vecera jsem psal.“ (museli si vést deniky a psat o svych pocitech,

naladach atd.)

MEéli jste tady problémy mezi sebou?

., Porad. Tady jsi pred den v pohodé, ale pak vecer se to na tebe navali a jeden vycita
chybu druhému, nikdo se nezaméri na sebe.

Ti terapeuti byli taky na nervy, nékteri to nedavali, dali jsme jim zabrat. *



Co ti pomohlo prestat?

» lady to bylo vzdycky takové volnéejsi, mohli jsme cigara i pivo obcas, ale jenom tady

«

na louce v komunité a pred plotem ne. *

Ono se ale ik, nezahanéj zavislost jinou navykovou latkou...

,,Jo to je fakt, ale tady je to spis o hlave. Ja jsem prestal, protoze ne ze by mi pomohlo,

3

Ze nemuizu, ale musim si rict, Ze nechci, pak to de.*

Co ostatni z komunity, vidas se s nimi, nebo vi$, jak Ziji?

., Vim, Ze nékteri do toho znovu spadli, jiny jsou ok a dva uz nezijou. Jeden se ufetoval

¢

a dalsi si to stielil do hlavy, zjistil, Ze si udélal décko a nedal to.

Jak to vidi§ do budoucna?

., Chci odsud vypadnout, zacit Zit normalné. K drogam uz se nevratim, s lidma, kteri
berou, se porad stykam a budu, ale uz na to nemam chut, dam si cigaro, obcas to pivo, ale

I tomu se uz vzdaluju. Chtel bych jednou deéti, ale ted’ jesté ne.

VSak mas Zivot pred sebou...

3

., Ano, to je pravda.*

Klient €. 2 - Muz, 36 let, 11 let pervitin

Jaké jsou tvoje zajmy?

., Mam rad cestovani, naposled jsem byl na Ukrajiné, jsou tam perfektni lidi, moc mili.
V Americe, Parizi a tak. Obcas zajdem s klukama na pivo, a jinak prace. Dluhy uz nemam, ani

Jjsem nemél, par tisic se mi zda, ale myslel jsem si, ze jo."



Jak a kdy si se poprvé dostal k drogam?

., Bylo to, kdyz mama odjela na dovolenou, mél jsem cely barak pro sebe, a tak jsme to
S klukama zkusili, dalo se to sehnat vsude, takze to nebyl problém. Tehdy mi bylo 16.“ Potom
jsme si to davali kazdy vikend. Varili jsme si to sami, bylo to levné, a hlavné na to bylo

v§echno dostupné.
Zanechalo to na tobé néjaké nasledky?

,Fyzicke ne, ale psychické ano. Poznam na sobé, Ze jsem vic nervozni, nedokdzu byt
uplné v klidu, porad musim néco deélat. Jenom jednou jsem mél otravu krve. Ale to bylo, kdyz
jsem byl na ulici a sebral od popelnic néjaky destnik, chtél jsem ho rozlamat, ale bodl jsem
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se s nim.
Co rodice, ti to nepoznali?

»INe, ale ja jsem jim to po dvou letech Fekl. Nemohli to poznat, ja jsem byl ok, a kdyz

Jjsem to mél, vidycky jsem se jim vyhnul. *
Co sourozenci?

, Mam ségru, jsem od ni starsi o 9 let. To bylo nejhorsi, vzdycky mé dostalo, kdyz jsem
byl na ulici a ona mé vidéla, otocila hlavu druhym smérem. Doma do ni tlacili, Ze jsem fetak,
takze se to dalo cekat. Tohle pro mé bylo ale nejhorsi. Sblizili jsme se az pozdeji. Ona je

skvéla, takova silena (smich).
A zazemi si mél jaké, bylo vSechno v pohodé?

,Ani ne, v 19 mi rekli, Ze mam vypadnout z domu a najit si praci a bydleni. Po Skole,
vystudoval jsem kuchare, varit mé bavi. Nasi byli rozvedeni, ale otec mi pomohl, kdyz jsem
potieboval, dal mi penize, nebo me nechal u sebe prespat. Ale byl na mé pedant, seival mé

za kazdé smitko, které doma nasel.
Jak probihala lécba?

., Byl jsem na moc mistech, prvné to bylo Kacko, pak Opava, na detoxu v lécebne, ale
nejdyl v komunité v Polsku a tam to bylo tvrdé. Lécba byla draha, stalo to asi 20 tisic
mesicne. Tak nas tepali, néco si neuklidit a oni té vzbudili ve dve rano a musel si treba do

rana sekat drivi, nebo si neuklidil hrnicek a uklizel si cely velky bardk. Jednou mé chytl pod



krk a normalné vykopal z komunity, kdyz jsem si tam zacal s terapeutkou. No ale nakonec
jsem se dozveédel, ze majitel komunity, se kterym jsme byli vsichni ve styku a kterému jsem
veril, je nejvetsim dodavatel perniku, nakonec ho zavreli. To mi totalne podlomilo kolena,
vSechno co jsem tam zaZil a o co jsem se snazil, bylo zaloZené na IZi. Skoncil jsem na fetu
znovu. Clovék se nedokdze vyrovnat s tézkymi situacemi v té dobé, a kdy? prijde tézké obdobi,

Znovu do toho spadne. *
Jak lé¢ba pokracovala?

.1 pres to, Ze jsem znovu skoncil na ulici a fetu, prechodné pobyval u otce, musim rict,
Ze ta komunita mi pomohla. Byl tak fakt drsny rad a poradek. Makat jsme museli taky Silene.
Naucil jsem se opravdu pracovat a VzZivoté se mi to hodilo. Mélo to jisté vyhody, ale
i nevyhody. Prislo mi, Ze to lidi maji jenom jako prdci, délaji to z povinnosti no a nakonec ta
lez. Ale tady to bylo jiné. Nebyli tady odbornici, ale dobrovolnici. Nekdy dojizdeéli externi
psychologové, ale c¢lovek poznal, hlavné u pana M., Ze to délaji pro tebe. To mi asi nejvic

pomohlo. Tady si tem lidem mohl verit, vzdycky ti pomohli a citilas ten zdjem. *
Co si délal potom?

, Lécbu jsem dokoncil, mel jsem pritelkyni, se kterou jsem bydlel v Praze, ale moc
chlastala, nakonec jsem to ukoncil. Méla depky, byla agresivni, nakonec taky skoncila na fetu.
Ale miloval jsem ji, doted’ na ni myslim. Ted’ tFi roky makam tady, i tady bydlim, da se to. Co
Jjsem prisel sem, koupil jsem si papirovou fenecku. Ta mi zménila zivot, védeél jsem, zZe s ni uz

“«

se na ulici dostat nemiizu, drzela mé a drzi doted. Jezdim s ni na vystavy ....“ (povidani

0 pejkovi)

Klient ¢. 3 — Muz, 34, pervitin 9 let

Pracujes? Co si studoval, jak ted’ Zijes?

,Studoval jsem v H., obor Ccisnik, uspésné jsem to dokoncil. Ted pracuju
V zahradnickych sluzbach, asi tri roky. Momentalné bydlim v byté, najem 10.500 kousek

od centra mésta"



Co tvoje rodina?

., Starou rodinu nemam. Ale momentalné cekam s pritelkyni holcicku v srpnu, potom
budem rodina. Mdam jesté jednu holcicku a syna 2,5 na kterého platim radné vyzZivovaci

povinnost a vidime se kazdy druhy vikend. Taky ho miizu mit na vikend u sebe. *
Co kamaradi, naptiklad z komunity?

,, Kamarady madm jen v praci, ostatni jsou zndami, se kterymi se nestykam. Prdce

a rodina mi dost zabere. *
Zanechaly na tobé drogy néjaké nasledky?

,Ano, hlavné psychické. Ale drive jsem trpél toxickou psychozou, myslel jsem si,
Ze jsou rodice milionari, nékolikrat jsem na né podal trestni ozndmeni. Neméli to semnou

jednoducheé.
Co se tyCe 1é¢by — rozhodl ses pro 1é¢bu sam? Jaka byla tvoje predchozi?

,Ano rozhodl. Ted uz jsem dva tFi roky uplné cisty. Kazdy tyden chodim na testovani.
Tady jsem témer cely Zivot, byl jsem na deseti detoxech, a i v jinych komunitach, ale lécha
p- M. byla jina, dost individualni a originalni, ale taky jedina, ktera mi pomohla, a nejenom
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lécha, ale celkovy jeho pristup i v Zivote. *
P. M. je pro vSechny velmi dilezity. Mluvi o ném s velkym respektem a tictou.
Jaké byly tvoje pocity z terapii?

,Smisené, ale profesiondlni. ProZil jsem tam radosti z dobre provedené prace, ale
i sankce, kdyz jsem na néco zapomnél, treba co se tykalo zvirat nebo hrnicku v kuchyni. Vse
bylo pravem sankciovano. Prace mé bavi, ale péce o zvirata jenom na farmé. Libi se mi

M. neortodoxni pristup. S byvalymi klienty jsem meél pratelské vztahy. *
MysliS si, Ze uz se k drogam nevratis? A proc¢?

¢

,,Ne, protoze to Zena nesndsi. *



Klient ¢. 4 — Muz, 41 let, 11 let zavisly na pervitinu

Pavel — prezdivany také jako Pecinek — informace zprostfedkované od pana M., z knihy,

kterou vydal, z pfednasky, které jsem se z(c¢astnila a kratkym dopliiujicim rozhovorem.

Pavel neni Casto k zastizeni, momentalné pracuje v zahranici, a ve svém volném case
je s rodinou, nebo jezdi prednaset na zakladni a stfedni $koly o drogach a posila sviij zivotni
piib¢h dal. Pro zaky, studenty v téchto letech jsou k nezaplaceni osobni setkdni a zkuSenosti

pfimo od ¢lovéka, ktery byl 11 let zavisly na pervitinu.

Pavel se Ucastnil 1écby v komunité Grunt, ale mimo jiné je dle mého ndzoru
nepostradatelnou osobnosti, kterd miize pomahat pfi primarni prevenci, co se tykd drogové

zavislosti.

Informace o ,,Pecinkovi“ mi byly poskytnuty osobné vedoucim a zakladatelem
komunity Grunt, ale také od n¢j zaptij¢enou knihou, kterou spolecné¢ vydali s nazvem Pecinek.
cz, jez je psand formou rozhovorl a poskytuje kompletni osobni ndhled do Pavlova Zivota.

Zajimavym doplikem mi bylo 1 video, které je volné pfistupné na Youtube, o kterém
jsem se dozvédéla z webovych stranek www.svetylko.cz, coz je brnénska spole¢nost, ktera
podporuje projekty, prospésné spolecnosti a podili se na jejich vzniku 1 podpofe. Jsou to
napiiklad tdbory, pro déti ze socialné slabSich rodin, obédy pro babicky a dédecky, ptispévky
na bydleni. Organizace pomaha i konkrétnim lidem a mimo jiné organizuji i besedy zamétené
na protidrogovou prevenci, kam se fadi 1 setkani s Pavlem a vedoucim komunity Grunt panem

M.

Svétylko se tedy podilelo na vzniku knihy, jeji distribuci a Sifeni do Skolskych zatizeni

¢i knihoven a na vzniku jiz vySe zminiovaného videa.

Na tvod tedy. Pavel II¢ik je Rodak z Dubnan, jak o tom vypravi ve videu i v knize,
zZivot pro né nebyl jednoduchy, ve tfech letech se mu obésil tatinek a maminka jesté s jeho

dvéma star§imi sourozenci zUstala sama. S nejbliZsi rodinou se moc nestykali.

Pavel mél kéazeniské problémy jiz od mladi, jeho bratr Petr bral drogy, Pavel mél prvni
cigaretu v 8 letech, a nakonec se piiklonil k zivotnimu stylu jeho bratra a uz to $lo jenom

z kopce. Kdyz mél Pavel 16 let, maminka mu zemfiela. Byla to velk4 rana, ale taky cesta



k uplnému dnu. Protoze jeho bratr si z bytu po mamince udélal fetacké doupé, sestra
se odst¢hovala, on mél na vybér dvé cesty, bud’ zistat s bratrem, nebo zacit zit se sestrou,

vybral si tu prvni moznost.

Krom¢ toho Ze oba ,,brali piko* zacali i vafit. Pavel mél nékolik vztahi, které nevysly.
O téchto vztazich mluvi jako o néem, co vlastné ani neni laska. Holka fetacka je s klukem

kvili drogdm, miluje je vic nez jeho. ,,Jak ji nedas pernik, najde si jiného*

Zvratem V jeho zivoté bylo to, kdyz mu pftitelkyné nebo spise kamaradka oznémila, ze
s nim ¢eka dité. Bez ohledu na to, jak se Pavel zachova, rozhodla se, Ze si dit¢ necha. To ho
podnitilo k radikalni zméné. Za pomoci Kyjovského K — centra, terapeutické komunity Grunt
a pobytu v 1é¢ebné, kde musel absolvovat detoxikaci, se mu podafilo s drogami piestat. Dnes

je mu 40 let a snazi se zit ,,normalni* Zivot.

Pokud se zaméfime na pobyt v komunité, stravil zde 7 mésici. O komunité
se dozvédél prave diky K — centru, kde mu tento pobyt byl doporuc¢eny. Komunita byla
od pocatku neziskova a klienti zde nic neplatili. Na chod, jidlo a vSe si vyd¢lavali praci, sami

si vafili, starali se o zvifata, nebyla zde ani elektfina a vodu si nosili z nedaleké studny.

Zaznam Z prednasky

,,Jmenuju se Pavel, je mi 41 let a momentdlné jsem 11 let Cisty. Daii se mé abstinovat,
ale ze bych byl uplné vyléceny, to nikdy nemozu rict, kdo to rika, tak keca.

Pochazam z neuplné rodiny, mam jesté dva sourozence, starsiho brachu o osm [et, ten
ve 41 letech umrel. Ufetoval sa. A ségru, ta to taky vyzkousela, ale nechytlo ju to tak, jak mna
S brachi. Doma nam urcité chybéla chlapska ruka. Vidim to ted’ doma na synovi, kdyz neco
rekne P., mosi to porad opakovat a kiici, ale prijdu ja, reknu 10 V klidu, a maly jde.

Urcité to néni pravidlem, zZe kdyz décko pochaza z neuplné rodiny, nebo ma Spatné
zdzemi, tak bude fetovat, ale mozna k tomu ma bliz, nebo tomu spis propadne. Jediny rozdil je
V tom, Ze mozna neskonci na ulici, ale bude je dotovat tatinek. V 7 letech jsem zacal kourit,
a kdyz mi bylo deset, tak uz jsem zacal hulit a prodavat travu. Ze zacatku sem s tim enom
kseftoval.

V sedmé tride sem sa vykaslal na Skolu, trikrat sem ju opakoval, neméli mi z ceho

davat znamky. Doma bylo peklo, Fesilo sa to pres socialku, chtéli mna dat do pastaku. Pak sa



to néjak ututlalo a ja sem sa domluvil s reditelem a aspon tu sedmicku jsem dodélal. Byl jsem
takovy grazl.

Mpyslel sem si bithvi, jaky nejsem frajer, kdyz ostatni se hldsili na skoly a ja jsem byl na
pracaku a dostaval sem dvanact set podpory. No a ve trindcti uz jsem byl i gambler. Prachy
co sem vydelal, sem nahdzel do automatii nebo vrazil do perniku. Do matii jsem vrazil asi
15 milionii a do sebe tak 5.

V 16 letech mi umrela mamka. To byl zlom, chtela si mé vzit ségra, protoze jsem jeste
nebyl plnolety, abych nemusel do décdku, ale ja sem nakonec skoncil s bratrem, zacal jsem
Snupat a pichat si. Neni pravda, zZe kdyz clovek jenom snupe tak si nepichne, taky jsem se
kdysi biichal na hrud, zZe ja ne.

Bydleli jsme se ségrou v byté. Bylo to v pohodé, dokud platila ndjem a inkaso. Ale
potom si pozadala mésto o byt. Tak se to nedalo vydrzet, barak plny fetdkii, dvere sa tam
netrhly. Kdyz si na perniku, tak nemusis tyden, deset dni spat, noc den, to je ti jedno, byl tam
bordel. Jak se odstéhovala, tak my sme ndajem neplatili, nejdriv nam odpojili elektriku a pak
aj vodu, nakonec nas vystehovali.

Tehda to policajti neresili nejaké drogy, kazdy to védél, ale mélo to zelenu, bylo to esté
V plenkach.

Meésto nam poskytlo byt, a my sme ho zase znicili a udélali z toho fetacké doupé. My
sme si varili sami, je to lepsi nez kupovat, to je narezané sodii, omitkii nebo nejakyma
srackama. My sme byli vyhlaseni, jezdili si k nam lidi z celé republiky aj Slovenska.

Nakonec sme skoncili na ulici, a zacali sme squatovat ve starém baraku, to mél nejaky
zkrachovaly podnikatel. Pak byla nejaka ta kriminalni ¢innost a ja jsem se dostal do basy. Byl
sem rdd, Sel sem si tam odpociniit. To mé bylo dvacet. Po takovych rokach na fetu uz ma
clovek psychiku v hajzlu, deprese, sebevrazedné sklony, ta psychika prosté slabne. Hlavne
na drogach nemadte kamose, drogy jsou falesné, nezndate ani viastniho brachu.

V kriminale, kdyz sem chtel napsat ségre dopis, nemohl jsem. Zapomnél sem pismena.
Pomohli mi lidi z basy ji napsat prvni dopis.

Z basy sem jel k ségre, a jak sem vidél napis na znacce D., chytly mé depky, co bude
ted, jestli pujdu k ni nebo zase fetovat. Zazvonil sem, oteviela a nez sem piekrocil prah, dala
mé pravidla — Ze nebudu fetovat, nebudu si k ni vodit kamarady a najdu si pracu a tak.
Vydrzel sem to tri roky, dealoval sem, pak sem si jedniic snupl, myslel sem si, Ze to bude
V pohode, zZe uz do toho mnespadnu a bude to ok. Nebylo. Visecku duveru, kterou jsem si

budoval, jsem tady tym ztratil. A sebeuictu taky.



Zacal jsem i chlastat, ale zavislost zavislosti se nema lepit. Bydlel jsem s brachou
S nejakyma alkacema, ale to uz bych nikdy nechtél zazit. Sanitka jezdila dvakrat do tydne,
potom uz na tu adresu odmitala jezdit. VZdycky to byly epileptické zdachvaty nebo padoucnice,
odvezli je do nemocnice, oni podepsali revers a bylo to porad dokola. Tam jsem ale potkal
i svoji soucastnou Zenu. Chvilku jsme squatovali a pak zjistila, zZe je tehotnd. Chtél sem, aby si
to deécko nechala vzit, protoze co ja sem mohl v takovych stavech vychovavat deécko, ale ona
mi nechala listecek se vzkazem: Zachovej se, jak chces, ja si to décko necham, je tvoje.

To byl velky zlom, chtél jsem se jit zacat lécit. Tak to byl prvni krok k lécbé - kontaktni
centrum v K., které mi doporucilo komunitu ve Z.

Volali tehdy panu vedoucimu, jestli by mé tam vzal, ale byli tam dva kluci z D.,
jednoho jsem znal, fetoval jsem s nim, a druhého jenom od doslechu, prej to nebude délat
dobrotu, ale nakonec se ten jeden za mé primluvil a vzali mé tam. Ten jeden se zastrelil pred
ctyima rokama. Sel se lécit, nasel si praci, bydleni, ale pak to néjak nedal. Jak sem Fikal,
ta psychika je narusend uz do konca Zivota.

Pred nastupem jsem musel jesté na detox do K., na 10 dnu, aby tam nechodili
vyfetovani lidi. A to bylo peklo. Po cesté tam sem si nakupil nejakit hygienu, tabak a tak, no
a jak sem tam prisel, tak mi prohledavali batoh, jestli tam nemam néco, co se tam nesmélo
brat a vzali mi tabdk a papirky, prej si do toho lidi bali listy, seno a iné svinstva. A to sem
Fikal, Ze su v prdeli, bez fetu, bez cigar, Ze to tam nedam, Ze na to seru, ze se jdu vyfetovat.
Hned sem volal do komunity panu M., a ten mé rekl, Ze si mam od nekoho pujcit cigara,
Ze mné je zitra doveze. To bylo poprvé, co mi pomohl, a to sem ho ani neznal, komunikoval
sem s nim enom pres telefon. Hned sem je vyhulil samoziejmé ten den. Kazdy den sem mu
volal at si pro mna prijede, kazdy den tam byl pro mé jak tyden.

Az si pro mé konecné prijel, tak sem tam nakracel jako nejvetsi machr opet, ale to sem
nevedel, ze tam nemaju vodu ani elektriku. Ja sem byl zvykly makat o to nic, v kvétnu to bylo
dobré, ale potom jak sa posunoval cas to bylo na palici. Kdyz sem mél vydojit kozy ve tmé
S celovkii na hlave, prepadaly mé deprese.

Lécil sem sa na Zloutenku. Ale nechteéli me vzit hned, prej nemozii dat lécbu kazdému
fetakovi u kterého si nejsu jisti, Ze fakt prestane, prej to plati pojistovna a stoji to milion.
Nakonec po piil roku sem ju dostal. Ale prisel sem za pét dvanact, rikali. Chodival sem na
odbery predtym esteé, aby mé kontrolovali, Ze neberu, to bylo néco. Byl sem na nervy ja
i sestry, nemam zadné Zily, moseli mé to brat z nartu.

Ale to, zZe nemam Zily, neni jediny problém, co Fikajii ostatni normalnée by to clovek

nepoznal, ze sem fetoval tak dlitho, ale to je tym, Ze jsme si varili sami, néjaké tiky a podobné



veci z téch primési nemam. Ale neprokrvuji se mi ruce, v zimé, nebo staci, kdyz je trochu pod
nulii mi modraji a strasné to boli.
Ale abych se vrdtil K té lécbe. V komunité sem byl 7 mésicii a mél sem povolené jit
k porodu, ale tyden pred tym mé hrablo a chtél sem vsecky zabit, ostatni kluky pana M.,
i sebe. Pokazde, kdyz se prihodilo néco mimoradného, zvonili sme na zvonek a cela komunita
se sesla. Ja sem tam chodil s kanistrem a benzinem a chtél sem to tam zapdlit, vsechnu vinu
sem hazel na pana M., kricel sem, Ze je tam vSecky ohieju, Ze si na né posvitim a ja nevim jaké
jeste sracky sem mél v hlave. Nakonec sem panu M. rozsekal auto sekerou. Horsi stav sem
nezazil. Po této scéné mé odvezl do Kromerize. Nemohl sem ukoncit lécbu, ale k porodu sem
se nedostal.
Potom sem chodil navstevovat P. a malého. Postupem casu sem si ziskaval ditveru

jejich rodicit a nyni spolu bydlime."

Dopliiujici informace

Jak momentalné vnimas prednasky, je to pro tebe naro¢né?

, Ted uz ne, uz to neresim, jsem s tim smireny, ale zezacatku to bylo tézké, mél jsem
nervy, byl jsem vystresovany jak kiin, sak sem do toho nechtél ani jit, uz pri tom, kdyz semnou
délala rozhovory ta novinarka, kdyz se méla vydavat knizka jsem tam jezdil vystresovany,

kousal jsem si nehty a mél jsem chut na pernik. *

Co ti nejvic pomohlo v abstinenci?

., urcite lidi co jsou kolem mé. Dostal mé z toho Mates, ale potom i rodice P. kteri mé
prijali. A Samozrejmé lécba. Pan M. je perfektni, vidycky nam vsem pomohl, i zpocatku, kdyz
Jjsem ho jesté neznal. Sak on byl velky podnikatel, mél tady hospod ve Z., no a pak se rozhodl

o (¢

udeélat komunitu. Hospody prodal a vsechny prachy nahazel do nas, do fetadkii.
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