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Anotace

Tato prace se zaméfuje na drogovou problematiku v Ceské Republice, obsahuje
zakladni pojmy a definice zavislosti, mozné faktory vzniku zavislosti, typy 16¢by v CR,
typy prevence a zpusob 1écby v terapeutickych komunitach. Déle se zaméiuje na
Terapeutickou komunitu Magdaléna o.p.s., o které jsou v praci uvedeny jak zakladni,
tak podrobné informace, které zahrnuji historii, proces 1€cby, pouzivané terapeutické a

edukacni procesy a také zplisob nasledné péce.
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This thesis focuses on drugs problems in the Czech Republic. The thesis contains
basic concepts and the definition of addiction, possible factors causing addiction, types
of treatment in Czech Republic, types of preventive care and the method of treatment in
therapeutic communities. It also focuses on Terapeuticka komunita Magdaléna o.p.s. In
the thesis I stated basic and detailed information about Terapeutickd komunita
Magdaléna o.p.s., containing history, treatment process, used terapeutic and educational

processes and also types of subsequent care.
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UvVOD
Zavislost na navykové latce je v Ceské republice stile velky problém, ktery se
postupem casu diky rozvoji socidlnich a zdravotnickych sluzeb za¢ind zmensovat. Stale
vSak neni problém drogu ziskat, a to jiz i pro nezletilou osobu. Je tedy jisté, Ze je

potieba posilit pfedevSim primarni prevenci a edukaci déti a dospivajicich osob.

Tato prace se vSak vénuje predevsim fazi 1éCby, ze které jiz neni lehké snadno
vystoupit. Zaméfuje Se zejména na lé¢bu v terapeutické komunité, ve které jsou klienti
po dobu jednoho roku a u¢i se vratit se do béZzného Zivota skrze resocializaci a pracovni
terapii bez zavislosti na drogach. Fungovani terapeutickych komunit je velmi potiebné,
protoze pokryva potieby pro klienty, kteti jsou zavisli delsi dobu a vyhledavaji rodinné
prosttedi oproti nemocni¢nimu v léebnych zatfizenich. Zatizeni komunitniho typu
charakterizuje pravé rodinné prostredi, kde jsou silné vztahové vazby mezi ¢leny a
velmi intenzivni terapeuticka prace. Pravé diky tomu klienti mohou ménit své naucené
maladaptivni vzorce chovani; stru¢néji fe€eno maji moznost svij zivot do zékladi

zménit a vkrocit do lepSi budoucnosti vSe za podpory terapeutil a ostatnich klienti.

Prvni polovina prace se veénuje obecné problematice uzivani drog, definicim
drogové zavislosti, bio-psycho-socialné-spiritudlnimu modelu zavislosti, faktorim
vzniku zavislosti, typtim terapii v adiktologii, moznosti 1é¢by v Ceské republice a popis

terapeutické komunity Magdaléna o.p.s..

Déle popisuje 1écebny proces v terapeutickych komunitach a poté se zamétuje na
TK Magdaléna. Do této Casti byly zahrnuty informace z literatury, internich dokumentti
komunity a jeji navstévy shromazdéné po dobu psani této prace.

Prakticka cast se orientuje na vysledky dotazniku, ktery vyplnili ¢lenové TK
Magdaléna o.p.s., a z jehoz vysledkl 1ze pochopit nékteré divody vzniku zavislosti a
také, pro¢ tyto osoby zvolili komunitni zplsob lécby. Zavérecnd cast této prace

obsahuje kazuistiku klienta TK Magdalena.



TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST NANAVYKOVYCH LATKACH

1.1 DEFINICE POJMU ZAVISLOST

Zavislost a syndrom zavislosti je podle 1CD-10 (10. revize diagnostického a
statistického manualu WHO) definovan jako: "Soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uZziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabadk,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci."

Dalsi definici, ktera bude uvedena v této praci je vymezeni podle Americké
Psychiatrické Asociace (DSM- IV). Ta uvadi, Ze zavislost je definovana jako
maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnym fyzickym ¢i
psychickym poskozenim. Abychom mohli stanovit zavislost, musi doty¢nd osoba

spliiovat alespon 3 kritéria z téchto bodii v obdobi 12 mésici:

e potieba vyrazné€ zvySeného mnozstvi latky k dosazeni potfebného efektu

e odnéti latky se projevuje charakteristickymi abstinenc¢nimi ptiznaky

e latka se uziva ve vétSim mnozstvi nebo del§i dobu nez je jeji indikace

e pretrvava snaha o uziti drogy, nedafi se snizit davku drogy

e Kk obstarani drogy osoba potiebuje velké mnozstvi Casu, stejné tak pro uzitek
a zotaveni se z uziti latky

e zanechani nebo omezeni béznych aktivit v diisledku uzivani latky

e osoba uziva latku, i kdyz zn4 jeji skodlivé u¢inky."

! Diagnostic criteria for Substance Dependence: DSM IV - TR [online]. Copyright 1994 American
Psychiatric Association [cit. 2016-02-09]. Dostupné z: http://behavenet.com/node/21516
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Dalsi definici pojmu zavislost je: ,,Silnd, premdhajici, nutkava touha brat
psychoaktivni latku, alkohol nebo tabdk; trvalé potize v kontrole uzivani a mnozstvi

latky, plati téz pro patologické hracstvi ¢i zavislost na jiné osobé. 2

Posledni definici tohoto pojmu je: "Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného
Jednice mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou zavislosti je touha (cCasto silna, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k wuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu

znovuobjeveni jinych rysit syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost

nevyskytuje. 3

1.2 FYZIOLOGICKE KORENY ZAVISLOSTI

Je velmi tézké urcit presny ptvod a divod vzniku zavislosti. Pokud se vSak
podivame na nas$ zZivot a na to, jaky je jeho vyvoj a jak se Casem pretvafi, vidime, Ze se
rodime jako zavislé bytosti. Jsme zavisli na péci druhé osoby a cely zZivot se snaZime od
této zavislosti dobrat k nezavislosti. Dal§im faktorem je to, Ze na$§ svét je plny
antagonismtl, napiiklad tma x svétlo, laska x nenavist, smrt x Zivot. Nase reakce funguji
vétSinou tak, Ze pokud je jedné véci pftilis, hleddme rovnovahu v té opacné. Pokud tak
neni, vznikd napéti, strach a potieba hledat. V tomto hledani se Casto objevuje naptiklad
touha po utiSeni bolesti, kterd mtize byt fyzickd, psychicka ¢i socidlni, dale touha po
radosti, vykonnosti, touhu po vlastnim pfesahu, po dosdhnuti jednoty sam se sebou i s
Bohem. Tyto touhy jsou uloZeny velmi hluboko a mohou byt z¢asti nevédomé, to

znamena, ze se v urcitych situacich chovame automaticky na dany podnét. 4

2 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Vyd. 4., V Portalu 1. Praha:
Portal, 2010, 797 s. ISBN 978-80-7367-686-5. s. 576

® NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, 170 s. ISBN
978-80-7367-267-6. 5. 19

* KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 18.
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1.3 BIO-PSYCHO-SOCIALNE- SPIRITUALNI MODEL
ZAVISLOSTI

Neni jasné feCeno, na jakém zaklad¢ zavislost vznikd, jelikoz t€lo reaguje na
navykovou latku vzdy jinak. "Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytvareni
psychofyziologickych stavu, které jsou ve své podstaté nevedomé, nedobrovolné a maji

sebeposilujici charakter vytvarejiciho se bludného kruhu.” (Kudrle S., 2003, s. 91).

1.3.1.1 Biologicka droven

Mrwe

Od zafazeni zavislosti do klasifikaci onemocnéni se hleda pfi¢ina vzniku na
biologické urovni. Odpovédi vSak neni mnoho. Je znadma naptiklad souvislost mezi
zavislosti t€hotné matky a pozdé&jsi predispozici pro zavislost jejiho ditéte. Mezi dalsi
faktory miizeme zatadit 1 piisobeni rtiznych nemoci a traumat na dit€¢ v poporodnim
obdobi. N¢které vyzkumy odhalily pti zavislosti zmény v CNS, predevsim ve funkci
transmitert a naslednymi zménami v afektivnich a kognitivnich funkcich. U
alkoholismu se d& hovofit o vrozené predispozici, jelikoz u alkoholikii najdeme
odli$nou hormonalni sekreci adrenélnich Zlaz. Dale je moZné, ze nékteré nervové tkané

u alkoholikd preferuji alkohol pfed cukrem v metabolickém procesu.’

1.3.1.2 Psychologicka droven

Mrve

Védci odhalili priciny mezi psychickymi vlivy, které piisobi skrze matku na plod v
déloze. Pokud je matka v intenzivnim stresu, pienasi tyto pocity na dité. Pokud matka
uzije na stresové podnéty tlumivé latky, v ditéti se otiskne stopa souvislosti stres-
utlumeni cizi latkou. Pokud dité ve svém zivoté pouzije stejny postup, tato vazba se v
ném ozivi a d4 mu pozitivni zpétnou reakci. Timto zpiisobem vznikne pfimé posilovani
této vazby a riziko zavislosti, nebot’ jedinec bude mit potfebu tento vrozeny vzorec

znovu obnovovat. Pokud jedinec nedostane dostatek podpory v jeho dospivani a v

° KUDRLE, Stanislav. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In. KALINA,
Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 92
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kritickych vyvojovych etapach jeho Zivota, mize to u néj rozvinout rizné psychické

v 7 , , . IR , o v , . ;e - 6
onemocnéni. Nasledna sebemedikace a hledani feSeni muze vést ke vzniku zavislosti.

1.3.1.3 Socialni droven

Ta se zaméfuje na to, v jakém socialnim prostiedi jedinec vyriastal a co vSe ho
ovlivitovalo (naptiklad rasa, nadbozenstvi, spolecensky status rodiny, prosttedi vychovy,
Zivot na vesnici/ mésté apod.). Nejvétsi vliv na vyvoj jedince ma rodina, jelikoz uceni se
déje predevsim napodobou. Diky tomu jedinec piebira vzorce rodiny, a pokud ho
formuji Spatnym smérem, hleda ty "spravné" v jiném prostiedi. Zde hleda pocit piijeti,
soundlezitosti, nezavislost ¢i pteziti jako takové. Jedinci jsou pak konfrontovani spise s
deviantnimi formami ritudld ¢i vzorctl, které neobsahuji zdravé hranice a mohou vést

pravé k zavislosti na omamné latce jako zptisob feSeni situace.

Dité¢ ¢i dospivajici je také velmi ovlivnén svymi vrstevniky, takze pokud tzv. chyti
"Spatné party", mize to na n¢j mit zadsadni vliv. Kdyz se tato situace spoji se Spatnym
vzorem v roding, vede to velmi Casto k uziti drogy. Proto je diilezitd podpora zdravych

vztahll a zdjmovych volno¢asovych aktivit. !
1.3.1.4 Spiritualni uroven

Spiritualita je oznaeni pro to, co ¢lovéka piesahuje a dava jeho Zivotu smysl.
Terapeuticka prace na spiritualni irovni se snazi oZivit hluboko uloZené Zivotni potieby
v Cloveku. SnazZi se v ném nastartovat motivaci a touhu k Zivotu, které byly potlaceny
nutkdnim k droze. Je velmi dulezité, aby terapeut umél zahrnout do svého pristupu
prave 1 spiritualitu ¢lovéka. Tento pfistup souvisi s hlubinnou terapii, kterd se zaméiuje
na nevédomé prvky ve védomi ¢loveka. Lze do 1écby zahrnout rizné meditace, relaxace

¢1 jiné metody duchovniho riistu k probuzeni spirituality cloveka.

® KUDRLE, Stanislav. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In. KALINA,
Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 92

7 tamtéz. s. 93
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Z vyzkumi vyplyva, Ze urcité nemalé procento zavislych osob hledalo v droze praveé

toto duchovni uspokojeni. ®

® KUDRLE, Stanislav. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In. KALINA,
Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 93- 94
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1.4 PSYCHOLOGICKE, RODINNE A VYVOJOVE FAKTORY
VZNIKU A UDRZOVANI ZAVISLOSTI

Je mnoho teorii pohledl, které mohou zpusobit zavislost a udrZzovani zavislosti na
navykové latce. Proto se chci zaméfit na ty faktory, které jsou z pohledu odbornika

nejcastéjsi a také nejnoveisi a jejich vysledky se opiraji o dlouhodobé vyzkumy. S
141 RODINNE FAKTORY

»Rodina je misto, kde se prostiednictvim osob odehrdava zapousténi korenii do véci,
to znamend, Ze se zde uspokojuji vitalni potieby. Dité zde dostava materskou ldsku,
pocit bezpeci, buduje své prvni vztahy. Rodina nevychovava dité pro sebe, ani pro née

A s« 10
samé, nybrz pro druhé.*

Z vyzkumu a dlouhodobé praxe vyplyva, Ze zavislost na droze zasdhne cely rodinny
systém velmi siln¢. Mnoho vyzkumil se zamétuje na stav zévislého a na to, kolik slozek
jeho osobnosti bylo zasaZzeno a podobné. Je v§ak mnohem méné vyzkumd, které se
zamétuji na to, jak se citi blizké osoby uZzivatele drog. Dopady na ostatni ¢leny rodiny ¢i
pratele jsou ve vétsin€ piipadu velmi hluboké a bolestné. Objevuje se zde Casty vyskyt
depresi ¢i uzkosti a drogovy problém je Casto hlavni slozkou rodinného Zivota, ktery
zcela ovlada vSechny €leny. Je proto dillezité zaméfit podporu i1 na ostatni ¢leny rodiny,

protoZe i pro n& jsou dopady zavislosti ¢lena rodiny velice naroéné. ™

Dal$im rizikem pro rodinu ¢i blizké osoby zavislého jedince je spoluzavislost
(kodependence). Tento termin oznacuje souhrn motivt, zptusobu komunikace, postoju,
kterymi rodina zavislého spiSe podporuji, rozvijeji jeho zavislost, nebo naopak sabotuji
riznym zpisobem jeho vyléceni. Prakticky toto chovani vypada tak, Ze naptiklad zjevné

popiraji dané skute¢nosti a problémy spojené s uzivanim drog, nejsou schopni udrzet

® KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 41.

' MATOUSEK, Oldfich. Zaklady socialni prace. Vyd. 3. Praha: Portal, 2012, 309 s. ISBN 978-80-
262-0211-0. s. 255

" BARNARD, Marina. Drogova zavislost a rodina. Viyd. 1. Praha: Triton, 2011, 202 s. ISBN 978-
80-7387-386-8. s. 13- 15.
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urcita pravidla a udrzet si své hranice, mohou véc bagatelizovat, odkladat feSeni apod.
K tomuto chovani vede vice faktort. Pro rodi¢e mize byt naptiklad "vyhodné", kdyz je
jejich potomek zavisly, protoze to mize tmelit jejich dosud rozpadajici se vztah, jindy

muze ¢leny uspokojit byt v roli obéti ¢i soudce- maji moralni pfevahu a jiné. 12

1.4.1.1 Rizikové chovani rodiéa k ditéti

Chovani ditéte a jeho reakce do velké miry ovliviiuje to, jak se k nému rodice
chovaji, jaké na né¢j maji naroky, v jakém rodinném klimatu vyrtstaji apod. Timto
zpusobem se buduje i sebejistota uvniti ditéte. Z vyzkumu vyplyva, ze chovani rodicu,
které piehlizi Gspéchy a pozitiva ditéte, a naopak vyzdvihuje jeho selhani a chyby roste

rox v ’ v ’ 7 , v Mo g . - 13
dité s pokfivenym sebevédomim, které ma blize k vytvoteni zavislosti.

1.41.2 NaruSené i zatiZzené vztahy mezi ditétem a rodi¢em, mezigeneracni

chaotické vztahy

Z né¢kolika vyzkumnych praci (Kooyman 1993, Stanton 1991) mulzeme znat
opakujici se vzorec rodinnych vztaht u zavislych osob: hyperprotektivni matka a
chladny, nepfitomny otec. V nékterych piipadech je vSak dulezité, dat prostor dalsimu
rozvedeni pifipadu a nedé€lat ukvapené zavéry. Nicmén€ pokud se tento model u
zéavislého objevi, je dobré vzit ho v potaz. Chovéani matky je velmi nedtsledné, volné,
obhajuje své dit¢ a neddva mu prostor pro kontakt s realitou, zaroven ho vSak velmi
miluje. Zavislé Zeny ¢i divky mivaji Cast&ji zkuSenost s tzkostnym vztahem se svou
matkou, kterd na dit¢ méla velice vysoké ndroky a zaroven k ni chovala chladny, tvrdy
ptistup. To vytvofi mezi divkou a matkou velice silné pouto, které mize vést k
identifikaci s matkou jako vzorem anebo naopak, rezignaci na zenskou roli a uték od

citovych problémi k ndvykovym latkam.

V posledni dobé¢ se ukazuje 1 novy fenomén a to, Ze role v rodiné¢ nejsou jasné

stanoveny. Ditéti neni jasné, kdo zastava jakou ulohu v jeho Zivoté a nemé pevné vzory

2 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 42.

B3 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 140.
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a hranice. Tato situace nastava zvlasté v poslednich letech, kdy si 1idé nejsou védomi
svého postaveni a kompetenci v rodin€, vztahy jsou rozvolnéné a hodn¢ individualni.
navykovych latkach, protoze svou situaci hiife zvlada. NejvétSim naruSenim
mezigeneracniho vztahu je sexualni zneuziti ¢i incest. Cuskey (1979) uvedl, Ze cca 90
% zévislych zen zazilo sexudlni zneuziti v rodin€. V rodiné se mohou projevit rizna
psychiatricka onemocnéni, zatéZze ¢i nevyieSena traumata, ktera pak mohou mit vliv na

pozd¢jsi zavislost jejiho Clena. 14

1.4.1.3 Neadekvatni vyjadieni vzteku v rodiné

Pti zkoumdni relapsti u drogové zavislych se zjistilo, Ze zpracovani agrese hraje
vyznamnou roli. Jedna se o situace, kdy je klient nucen zvladat zlostné ¢i agresivni
chovani né€koho z jeho okoli, nebo kdyz tesi vlastni projevy agrese. U nekterych rodin
muzeme vidét, Ze jejich chovani navenek je velmi uhlazené a klidné, uvniti vSak
potlacuji silné negativni emoce, které se boji projevit. Opaénym piikladem je rodina,
ktera se neustale trefuje do Clena, ktery ma né&jaky problém. Vysledkem je neustaly
kolobéh, kdy rodina piebira feSeni jak za instituce, tak za samotného Clena se zavislosti

(& v 16¢b8). °
1.4.1.4 Jeden ¢i vice zavislych ¢leni v rodiné

Klinické vyzkumy a zkuSenosti ukazuji, Ze v rodiné, kde je jeden clen zavisly
(vétsinou rodice) je velkd pravdépodobnost, Ze jejich potomek piebere tento vzorec
chovani také. Mira naruSeni ditéte je Umérnd narusenim chodu domécnosti, ritudlim v
roding ¢i traveni spole¢ného Casu. Vychazime z modelu, kdy kazdy element v rodiné ma
své misto a v pfipad€ naruseni (zévislost) se muze zbortit fetézovou reakci cely systém.
Meénici se a chaotické jednani zéavislého rodice muze piinést dlouhodoby neklid a

nestabilitu do systému. Takové déti byvaji ¢asto velmi uzaviené, utrapené anebo naopak

“ KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 140 - 141.

 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 141
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velmi agresivni, protoze situaci nerozumi a pouziji tedy jejich model ochranného
chovani. V dospivani ¢i dospélosti mize jedinec inklinovat ke stejnému feseni jako
rodi¢, nebo si jeho chovani zidealizuje a omlouva ho, tim se v podstaté stava jeho obéti.
Vychodiskem muze byt ponékud jind forma zavislosti, pficemz ditvodem muze byt vice

faktort. 18

1.4.2 VYVOJOVE FAKTORY

1.4.2.1 Drogy jako nahradni zvladani psychickych stavii

Podle nékterych vyzkumi vyplyva, ze u nékterych osob zavislych na omamné latce
dochazelo k deprivaci citovych potieb v raném détstvi. Diky tomu dosSlo k oslabeni
jejich vlastniho ja, pocitu divéry v okolni svét ¢i neumérnym reakcim na chovani
ostatnich lidi. Forma chovani téchto rodi¢i miize provazet dit¢ cely jeho vyvoj v
podobé neschopnosti rodi¢l reagovat na jeho potfeby. Drogy uzivateli piinaseji zménu

. - . oy o (s 17
nebo 1 dodani emoci, které z vychovy rodicu postrada.

1.4.2.2 Droga jako obranny mechanismus

Droga mize fungovat do urc¢ité miry jako obrana jedince, ktery v sobé ma napiiklad
traumata, pocity ménécennosti, pii slozitych vztahovych situacich. Latka ¢loveku ale
nepomiize opravdu, spi§ problém potlaci a on si ho stale nese v sobé. Také miize
postupem casu narlstat a mnozstvi drogy se imérné s tim navySovat, protoze latky v ni

obsazené piestavaji plisobit.

Droga také miiZe plnit funkci euforie a stavu, Ze uZivatel vSe na svété zvladne. Je to
podobné k fazi manie u bipolarni poruchy. U zavislého je to zplsobené tim, Ze v

pfirozeném stavu neveii sam Vv sebe a neni schopen véci dosahnout do konce. Zavislost

1 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 142

Y KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 47- 48
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tedy vznikne pfirozené v téch chvilich, kdy osoba potiebuje néco zvladnout. A protoze

je ji to piijemné, zaéne drogu uZivat &im dal Gast&ji. 8
1.4.2.3 Specificka role u dospivani

Podle vyvojové teorie Ericksona (1958) ma kazdy dospivajici ukol zaradit se do
spolecnosti. U osob, které maji oslabené vnitini "ja", maji pokiivené vnéjsi 1 vnitini
hodnoty a disponuji chaotickou ¢i difizni identitou je toto zafazeni velmi naro¢né. Proto
se dospivajicimu muze zdat tlevny unik k chemickym latkam, které v jeho ocich
pfinaSeji feSeni do jeho slozité situace v pribehu socializace. DalSimi tkoly
dospivajiciho jsou napf. ujasnéni si vlastni orientace, spokojenost se svym vzhledem,
realizace svych potieb, nalezeni svého mista v kolektivu vrstevnikii, schopnost navazat
bliz8i intimni vztah (v rdmci véku). Selhani v téchto zkouskach jeho osoby muze vést
pravé k neuvazenému poziti omamné latky. Skupiny uzivateli drog si také vytvareji
jistou spolecenskou dilezitost ve stylu "my a ti druzi", kdy se pro slabsi jedince mohou
zdat pfitazlivymi, protoze bude kone¢né¢ moci patfit k néjaké skupiné a jistymi

. , . v e 7o v 7 1
"tajemnymi prvky", coz je pro dospivajiciho ¢asto lakavé. S

1.4.3 PSYCHOLOGICKE FAKTORY

S rozvojem psychologie a psychoterapie byly hledany faktory a divody vzniku
zavislosti u lidi v podobé vnitinich osobnostnich vlastnosti ¢i v souvislosti s vnitini
subtiln€j$i dynamikou jedince. V roce 1934 byla toxikomanie uznana jako duSevni
porucha. Postupem let, kdy probihal vyzkum, se ptfichazelo na to, Ze lidé berou drogy
pfevazné diky jejim uG€inkim. Drogy bud pomahaly feSit stavajici stav (frustrace,
strach, bezmoc, samota apod.), nebo nabizely né&co, po ¢emz jedinec touZzil (odvaha,
unik, vzpoura, moc, poznani, sex apod.). Souhrnem zde uvedu body, které drogy

uzivatelim nabizeji:

8 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 48

9 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 137- 138
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1. DosazZeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢i druhymi- drogy zde ptsobi v
prvni fazi jako Gc¢inny vSelék, nebot’ nabizeji pocit silné odmény: poznani,
moci a sexu. V dalsi etap¢ ale neexistuje zadna hranice, ktera by uzivatele v
mezich zastavila. Droga tedy pozd¢ji prebirda hlavni kontrolu nad zivotem
jedince.

2. Urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyveje- v 60. letech byly rozsifené
vyzkumy a pouzivani psychedelii, které mély za tkol jedincim rozsiftit
védomi a rozvinout jeho mysl. Po této etapé nastalo vystiizlivéni, protoze
nckteré pokusy neptisobily na testované dobie a od podavani psychedelii se
upustilo. Nicméné i v soucasné dob¢ jsou drogy, o kterych se hovoii v tom
smyslu, Ze oteviraji brany do jinych svétu, do rozsiteného védomi.

3. Zbaveni se neprijemného stavu- myslenka ze droga je 1€k na bolest i na
bolavou dusi je velmi stard a do jisté miry tento postup funguje. Jde o vSak
velmi kratkozraké a Casové omezené feSeni do doby, nez jedinci v nouzi
uchopi zivot do svych rukou.

4. Vyvolani slasti, pfijemného stavu, zintenzivnéni smyslovych zazitku-
velice silna zavislost na droze, nebot’ jedinec nemiize najit jinou nahradu za
prozivanou slast pfi stavu po poziti latky. Nejlepsi l1écba je absolutni
abstinence a psychoterapie.

5. Usnadnéni prizpiisobeni- uzivani drogy fadi jedince k urcité skuping, ktera
toho vyuziva ke svému narcismu a oddélenosti od spolecnosti. V 1€cbé je
lepSi pozvolné odvykéni, aby nedoSlo k Uplnému odtrZzeni od klientova
ptirozeného prostiedi a socidlni skupiny.

6. Soucast asocialniho Zivotniho stylu- v nékterych piipadech se droga stava
soucasti zivotniho stylu i z divodu napi. zanedbané vychovy, prostiedi, v
kterém klient vyrlstd, atraktivita ptijmu pii chudobé apod. VSechny tyto

aspekty mohou byt velmi silnou piekazkou k 16¢b& zavislosti. 2°

2 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 124- 126.
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1.5 PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

1.5.1 PRIMARNI PREVENCE

Smyslem primarni prevence je piedev$im zamezit kontaktu osob s drogou, anebo jej
alespon oddalit. Programy primarni prevence maji za ukol provézet klienta k dosazeni
jeho zralosti a k nalezeni jeho vlastni identity bez drogovych prostiedki. Jejim ukolem
je pusobit na vSechny slozky ¢lovéka a to biologickou (péce o telo, zdravi, prevence
urazu apod.), socidlni (integrace do spole¢nosti, piedchazeni samoté, péce o socialné
slabsi jedince), psychologickou (smysluplné vyuziti ¢asu, dostatek pratel, pfechazeni
Sikany apod.) a spiritudlni (najit smysl zivota, prozivat duchovni hodnoty, odpoutdni se
od materidlnich ziskGi apod.). Zvlast¢ se zaméfuje na ohrozené socidlni skupiny-

dospivajici, osoby bez domova, déti vyrustajici se zavislymi rodici atd.
1.5.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se zamétuje na predchdzeni vzniku zavislosti u osob, které
drogu jiz pouzivaji. Zahrnuje v€asnou intervenci, poradenstvi a odbornou lécbu. Lécba
se zaméfuje na uplnou abstinenci u uZivatele, vyjimecné na kontrolované uzivani drogy.
Soubor lécebnych opatfeni se zamétfuje 1 na celou rodinu a patii sem predevSim:
omezeni kontaktu s prostfedim, v kterém uzivatel uzivd drogu, detoxifikace,
konfrontace se situacemi, které klienta zraiiuji anebo kterymi zratiuje on, hledani smyslu
Zivota a jejich hodnot, hledani néstroji k udrZeni si fadu a rezimu v béZném Zivoté bez
drogy €1 upeviiovani hodnot. Pfi 1é¢bé se zaméfujeme na 1écbu klienta v celé jeho bio-
psycho- socialni sloZce osobnosti, tudiz piihlizime k jeho vlastnostem, celkovému
charakteru jedince, zkuSenostem, rodinnému prostiedi, zdravotnimu stavu, a k také

Ctel e g 1 21
velmi dulezité soucasti Cloveka- spiritualité.

2L KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 18- 22.
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1.5.3 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence ma za kol ptfedchazet vaznému ¢i trvalému poskozeni zdravi,

které je zptisobené uzivanim drog. Patii sem:

1. resocializace u osob, které prosli 1écbou vedouci k abstinenci, nebo podstupuji

substitu¢ni 1é¢bu a upustili od nelegalnich drog,

2. snizovani rizik poSkozeni zdravi u klientd, ktefi stale pouzivaji nelegélni drogy

(vyména injekénich stiikacek, zdarma testy na nemoci, které vznikaji pfi uzivani...).

V terciarni prevenci je upfednostnéna rovina socialni, protoze je dilezité pomoci
uzivateli v komunikaci s tfady, hleddni nového zaméstnani ¢i bydleni. Dulezitou
sloZkou je i1 rovina biologicka, kdy se zapojené osoby snazi zlepsit zdravi jedinct, kteti
uzivaji drogy, pfedejit zhorSeni zdravotniho stavu apod. V roviné psychologické
miZzeme najit rGzné doléCovaci programy, podpirné skupiny, svépomocné skupiny,
individudlni psychoterapii atd. V néckterych ptipadech vede uzivani drog 1 ke
smrtelnému onemocnéni- napt. AIDS, kde je dulezitd pomoc spiritualni, kterda vede k

vyrovnani se s fyzickou smrti. 22

2 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0. s. 22- 23
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1.6 ROZDELENI A UCINKY NAVYKOVYCH LATEK
Indikacni seznam (dle MKN 10):

Dg. F 10 — F 19:

F 10.
F11.
F 12.
F 13.
F 14.
F 15.
F 16.
F 17.
F 18.
F 19.

Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

Poruchy vyvolané pozivanim opioida

Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoid

Poruchy vyvolané pozivanim sedativ nebo hypnotik
Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

Poruchy vyvolané pozivanim stimulancii

Poruchy vyvolané pozivanim halucinogenii

Poruchy vyvolané uzivanim tabaka

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek?®

1.6.1.1 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uZivanim alkoholu

Nadmérmé konzumace této latky se nazyva "alkoholismus". Ceské republika patii

dlouhodob¢ k celosvétovému Zebticku jako stat s velmi vysokou spotiebou alkoholu.

Nadmeérna pravidelna konzumace alkoholu se u nas tyka piiblizné 25 % muzt a 5% Zen.

Pti nadmérné konzumaci mize dochéazet k fadé zavaznych zdravotnich potizi a mize

vést k zavislosti. Nasledky uzivani alkoholu jsou zatazeny do mezinarodni klasifikace

psychiatrickych poruch. 24

2 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pFidruzenych zdravotich problémii: MKN-10, druhé

vydani k 1. 4. 2014, [online]. In:. [cit. 2016-02-08]. Dostupné z: www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn-

mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-pridruzenych-zdravotnich-problemu

2 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 151
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1.6.1.2 Opioidy a opiaty

Opioidy se v lékarstvi pouzivaji jako nejsilngjsi latky pro utlumeni bolesti. Déle
zpusobuji euforii, ale také zklidnéni az apatii. Pfi uzivani mtze dojit k zastavé dechu,
nebot’ utlumuji dychaci centrum, k vdechnuti zvratkii, nebot’ drazdi chemorecepni
zonu pro zvraceni, vyvolavaji midzu (stazeni zornice) a hypotermii (snizeni télesné
teploty), rozsifuji cévy, zpomaluji srdecni tep, vyvolavaji tézkou zacpu a svédéni kize a
snizuji produkci moci. NejznaméjSim opiatem je heroin, ktery je typicky pro velmi silny
nastup- az orgasticky. Uziva se pfedevs§im nitroziln¢ a ddvky se postupné pro vyvolani
potfebného ucinku musi zvySovat. Zavislost vznika mezi 1-3 mésicem. Dal§imi opiaty

jsou Metadon a Braun.

1.6.1.3 Stimulancia

Typickou povahou stimulancii je povzbudivy efekt. Mezi nejznaméjsi latky patii
pervitin, kokain a extdze (ktera mize mit i psychedelicky t¢inek). Psychostimulancia
dlouhodobé zvySuji psychomotorické tempo a bdélost, urychluji mysleni a vybavnost
paméti. Zkracuji spanek a zahanéji unavu, vyvoldvaji euforii a velmi silny pifijemny
pocit sily a energie, snizuji pocit k jidlu. Vyvolavaji 1 uzkost, strach ¢i agresi, a
pfecenéni hranic moZnosti osoby. Dlouhodobé uZivani mlize vést k toxické psychoze.
Dale pfedstavuje vysokou zatéZ na organismus, pfedevSim pro kardiovaskularni systém.
T¢lo je ptipraveno na vrcholovy vykon a zaroven se snizenou chuti k jidlu velmi rychle
hubne. Tento stav miZze vést k absolutnimu vycerpani organismu a pii piipadné

zdravotni slabosti (i vrozené) mlize vést az ke smrti. 2

1.6.1.4 Halucinogenni drogy

Patfi mezi nejvice zkoumané drogy i na védeckém poli, protoze vyrazn€¢ méni
psychiku a prozivani ¢lovéka a jsou spojeny s urcitou mystikou. K halucinogeniim

fadime nekolik stovek latek, obecné je Ize rozdélit do 3 skupin: prirodni halucinogeny

% KALINA, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s. 159- 162
% tamtéz, s. 164- 167
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(mezkalin, durman, psilocybin atd.), prirodni halucinogeny Zzivocisného pivodu (pr.
bufetenin) a semisyntetické a syntetické drogy (pt. LSD, PCP atd.) Nejvétsim tématem
zkoumani bylo uzivani LSD, které bylo testovano jako ucinny lék pro osoby s
rakovinou, psychotickym onemocnénim atd. Nevyzpytatelnost ucinkl a neuchopitelnost
prozitkl pacientli vS§ak ukdzalo nemoznost tuto latku prozkoumat a dat ji jasné indikace.
V CR je velmi rozsifena latka Psilocybin, kterd je obsazena v houbach rodu
Lysohlavky. Uginky maji halucinogeny velmi podobné a zavisi na mnoZstvi a &istoté
latky. Nastup je provazen mirnym tfesenim a neschopnosti ovladat télo. Déle se zaCinaji
objevovat rizné iluze a pseudohalucinace, osoba vnima svét prostorové, citi barvy, vidi
ornamenty atd. Nékdy mohou nastat pocity uzkosti, depresi a stavy depersonalizace.
Dosud nebyl prokazan piipad naduziti LSD a ptedavkovani s nasledkem smrti. Na
halucinogenech nevznika typicka zéavislost pfi odnéti drogy. Spojuje se spise s typickym

., Lo 27
excesivnim vzorcem chovani.

1.6.1.5 Konopné drogy

Konopné drogy se podle nejnovéjsich vyzkumu uzivaly jiz pred tisici lety. Jedna se
o rostlinny zdroj, v kterém jsou obsazeny ucinné latky. Kanabinoidy maji psychotropni
ucinky, nicméné se obzvlasté¢ v poslednich letech hovofi o velmi pozitivnim G¢inku v
I¢katském oboru (napfiklad Alzheimerova choroba, AIDS, rakovina atd.), kde je
nejvlivnéjsi latkou THC. Mezi formy patii marihuana (kvétenstvi ze samici rostliny) a
hasi§ (konopné pryskyfice). Dosud neni zndm piipad piedavkovani s nasledkem smrti.
Nekteti pacienti, ktefi dlouhodobé uzivaji konopi, maji projevy chronické intoxikace,
tedy jsou neustéle pod vlivem drogy a nastava u nich naruSeni pozornosti a k poruchdm

dlouhodobé paméti.”®

Utinek drogy nastupuje velmi rychle a netrva piili§ dlouho (podle mnozstvi). Nikdy

neni jasné, jak bude intoxikace probihat. U nékterych osob nastupuje velmi pozitivni

2T KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. 5.169- 172

% MIOVSKY, Michal. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, 533 s. ISBN 978-80-247-0865-2. s. 370
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nalada, smich apod., u jinych zase velka tizkost, deprese i pseudohalucinace. Provazené
pocity mohou byt sucho v ustech, zimnice a hlad. Uziti konopi mize u nekterych osob
vyvolat velmi silné depresivni stavy az psychické onemocnéni. Dlouhodobé uzivani je

spojeno i s lehdim poskozenim centralni nervové soustavy. 2°

1.6.1.6 Analgetika, sedativa, anxiolytika

Analgetika jsou latky uréené k tlumeni ¢i uplné potlaceni bolesti. Sedativa jsou latky
obecné zklidiujici, mizeme sem zafadit i hypnotika (Iéky na spani). Anxiolytika jsou
podavana osobam, které citi uzkost, strach ¢i fobii. U nds i ve svété je pouzivani téchto
preparati velmi rozsifeno, protoze mohou byt lehkym a rychlym feSenim pacientova
psychického i fyzického stavu. Dlouhodobé pouzivani mize zpisobit maldtnost, apatii
¢i poruseni funkce nékterého z wvnitinich organt (travici systém, ledviny, ob&hovy
systém atd.) Kombinace téchto latek a alkoholu je velmi zavaznid a muze dojit az k
zastavé srdce. Pokud né€kdo 1éky takto uzivé, signalizuje to zdvazny psychicky stav,
ktery je nutno fesit jinym zpiisobem. Zavislost mlze trvat velice dlouho a mize mit

velmi t&7ké socidlni, psychické i biologické nasledky. ¥

2 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-6. s 174- 178
* tamtéz. s. 151- 183
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1.7 PROCES A FAZE LECBY

Vzhledem k mému tématu, které je zamétené na terapeutickou komunitu, bych zde
proces 1écby zavislosti vypsala jen stru¢né pro orientaci ve fazich, kterymi mohou

klienti prochazet.

Adiktologické poradenstvi a 1écba pilisobi ve Ctyfech aspektech: krizova intervence,

individudlni, skupinova a rodinna terapie.
1.7.1.1 Krizova intervence

Krize je pro klienta situaci, v niz nema zadné techniky pro feSeni vzniklych
problémi. Pti procesu léCby, zvlast¢ v jejich zacatcich nastavaji pro klienta rizné
krizové okamziky, které se hiife kontroluji a mohou vyustit az v dusevni onemocnéni.
Pro klienta je dilezité, aby se naucil rozpoznavat faktory, které do krize vedou, a tyto

faktory déle zpracovaval spolecné v terapii.

V krizovém poradenstvi najdeme dvé slozky a to intervence prvniho fadu
(psychologicka prvni pomoc) a krizovou terapii. Hlavnim poslanim téchto intervenci je
dovést klienta k tomu, aby své problémy zacal feSit sdm a pievzal za né odpoveédnost,
tzv. zplnomocnéni klienta. Toto poradenstvi se také snazi zabranit suicidalnim ¢i

homicidalnim tendencim. 3

1.7.1.2 Individualni terapie

V procesu 1éCby je velmi dulezita. Pii terapii si mize klient utfidit své velmi citlivé
osobni problémy skrze kontakt s druhym ¢lovékem. Poradce pomaha klientovi pfijmout
skutecnost, Ze se uzdravuje ze zavislosti, upozoriiuje klienta na spoustéce, které vedly k
uzivani drogy, poméha budovat s klientem nové socidlni sité, pomaha klientovi najit
mechanismy ke zvladani vnitinich rozporli a negativnich pocitli, upozoriiuje na rizika

relapsu. Poradce dale musi urcit, do jaké miry je klient ochoten zménit své uzivani drog

> MILLER, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi. 1. &eské vyd. Praha: Galén, 2011, 461 s. ISBN
978-80-7262-765-3. s. 119- 125
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¢i alkoholu. Vybira pfistup v terapii individualné ke kazdému klientovi zvlast. Soucasti

. , 114N ’ o1 our . D r 32
procesu je vedena dokumentace, cil 1éCby a planovani témat jednotlivych sezeni.

1.7.1.3 Skupinova terapie

Je velmi doporu¢ovanym prostiedkem v terapii jedince, protoze piinasi silné
uvédomeni skrze interakci s ostatnimi Cleny skupiny. Skupina je pro klienta zdrojem
socialni podpory, zpétné vazby a nadéje na zménu a ma nékolik fazi. V terapii jsou
znamy Ctyfi typy skupin a to profesni, edukacni, socidlni a osobni, pficemz u 1écby
zavislosti se mohou kombinovat posledni tfi. Kazda skupina ma své psané i nepsané
formy. Terapeut si musi uvédomit, jakym stylem chce skupinu vést, a jakym typem
terapeuta bude (direktivni, pratelsky, distancujici se apod.) a je vhodné, pokud s kazdym
klientem muze hovotit pfed vznikem skupiny zvlast’ z divodu vhodnosti zarazeni osoby
do terapie. Skupina by méla zistat po celou dobu ve stejném slozeni, protoze to
navozuje urcitou stabilitu, av§ak odchod je v Zivoté také Castym jevem a klienti si
mohou toto téma spolecn¢ projit. Terapeut miize pouzivat rizné prostredky k terapii
(malba, scénky, hudba apod.). Je dulezité, aby se terapeut zucastiioval supervizi a také

dbal na osobni dusevni hygienu. 33

1.7.1.4 Rodinna terapie

"Rodinna terapie je zpiisob reseni, zdravotnich ¢i jinych problémii ve spolupraci
terapeuta a vice clenii rodiny. Terapeut se obvykle setkavd se vSemi cleny rodiny

. .. . oy . e g e 7 7 v 34
soucasné, nikoli s kazdym z nich individualnée. s

Jak je jiz uvedeno v ptedchozich kapitolach, role rodiny mé velmi silny vliv na

osobu uzivajici navykové latky. Jeji vliv mlize stat i za samotnym vznikem zavislosti

%2 MILLER, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi. 1. Geské vyd. Praha: Galén, 2011, 461 s. ISBN
978-80-7262-765-3. s. 126- 127

* tamtéz, str. 135- 147

* GJURICOVA, Sarka a Jiti KUBICKA. Rodinnd terapie: systemické a narativni piistupy. 2., dopl.
a preprac. vyd. Praha: Grada, 2009, 280 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2390-7. s. 17
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napf. z divodu pfitomnosti drog v roding, hyperprotektivni vychovy, ¢i ptevzeti

. , , . 35
zavislostniho vzorce chovani.

Z pohledu 1é¢by je narocné rozhodnout, v jakych piipadech je vhodné zvolit rodinou
terapii z toho duvodu, Ze ne vzdy je to pro rodinny systém piinosné (popirani stavu
zavislého, stejné problémy se zavislosti, agresivni chovani apod.). Rodinnd terapie je
indikaci v téch piipadech, kdy klientova rodina stoji o0 zménu svého piistupu ke ¢lenovi
rodiny, ale také zaroven osoba se zavislosti musi o tuto zménu usilovat a pfijmout ji.
Terapeut se snazi nastolit v rodiné rovnovéhu, to nékdy znamend zménu nastaveni
hranic, pravidel, roli a hodnot. Déle se snazi pochopit hledisko kazdého ¢lena rodiny,
sjednava dohodu o abstinenci, ktera ukaze dopad na rodinu, celd rodina je edukovana v
oblasti zavislosti a odvykdni, pomdha zjistit, co v dané rodin€ nefunguje a hleda
alternativy ke zvladani zatéZovych situaci. Pokud je terapie dobie vedena a vSichni

zO&astnéni jsou otevieni zménam, ma velmi vysokou usp&$nost. %

Rodinna terapie je indikovana, kdyz:

e je ocividna porucha i nékterého ¢lena rodiny

vV nekterém rodinném vztahu ¢i oblasti souziti porucha ovliviiuje celkovou
skladbu a zptisob zivota rodiny,
e rodina dostate¢né neplni nékterou ze svych Zivotné dilezitych funkei,

. e s e e . Lo oy y
e je porucha ,vestavéna“ v Zivoté rodiny jako nahradni zplsob zajiSt'ujici nouzové

jeji zakladni funkci.”’

% BARNARD, Marina. Drogova zavislost a rodina. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011, 202 s. ISBN 978-
80-7387-386-8. s.

% MILLER, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi. 1. &eské vyd. Praha: Galén, 2011, 461 s. ISBN
978-80-7262-765-3. s. 149- 154,

" LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie. Vyd. 2. rozs. a preprac., Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-7178-381-1. s. 173
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1.8 MOZNOSTI LECBY V CESKE REPUBLICE
1.8.1.1 Ambulantni lé¢ba

Je vhodna pro osoby s lehéim sStupném zévislosti a s mensSim somatickym
poskozenim, dohromady s podporujicim socidlnim zazemim a vysokou motivaci. V
ambulantni 1é¢bé se pouzivd vhodna farmakoterapie, dale individudlni terapie a
skupinova terapie. Stejn¢ jako v ostatnich formach 1écby je velmi dalezitd prace s

rodinou. *® Tato 1é&ba se provadi v ambulantnich psychiatrickych zafizenich.

1.8.1.2 Intenzivni ambulantni lé¢ba, stacionaie

Za intenzivni formu ambulantni 1é€by se bere strukturovany program v rozsahu 20
hodin tydné. Nejrozsifenejsi formou jsou denni stacionare, které maji vétSinou rozsah
40 hodin tydné (kazdy den 8 hodin) a trvad 3-4 mésice. Hlavni néplni stacionait je
individudlni a skupinova terapie, doprovazi ji lé€ebny rezim, rodinna terapie a socialni
prace. Tento styl 1é€by miize byt vhodny pro stfedné t€Z§i az té¢zké formy zavislosti, ty
tézké se vSak v 1écbe pfili§ dlouho neudrzi z diivodu slabé motivace a stalého pohybu v
drogovém prostiedi mimo stacionaf. V soucasné dob¢ jsou v Ceské republice 3 denni

stacionate. >°

1.8.1.3 Ustavni detoxifikace

U nizsiho stupné odvykaciho syndromu lze indikovat klientim i detoxifikaci
ambulantng. V Ceské republice je Gastéj§i ustavni pobyt v rozmezi 5-10 dnii na
uzaviené detoxifikacni jednotce v nemocnici ¢i psychiatrické klinice. Cilem 1écby je

izolace Klienta od drogového prostiedi spolu s poskytnutim psychoterapie cilenou na

% KALINA, K. Lé¢ba drogové zavislych. In Drogy ze vsech stran II. Shornik prispévkii o drogové
problematice. Praha: Institut Filia, 2000. s. 15- 16
¥ Drogovy informacni server: Hleddni v organizacich [online]. [cit. 2016-02-09]. Dostupné z:

http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/
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odvykaci syndrom. *° V soutasné dob& je v Ceské republice 16 detoxifikaénich

jednotek.
1.8.1.4 Kratkodoba a stirednédoba ustavni lé¢ba

Kratkodoba 1écba trva obvykle 4-9 tydnti, dlouhodoba 3-6 mésici a probihd ve
specializovanych oddé¢lenich nemocnici a psychiatrickych 1é¢eben. Do 1éCby je zahrnuta
kazdodenni terapeutickd skupinovd 1 individualni prace, dale socidlni préce,
rehabilitace, rodinnd terapie ¢i koordinace volného ¢asu klientli. V soucasné dobé¢ je 16

zatizeni poskytujicich ustavni 1é¢bu. **
1.8.1.5 Rezidencni lécba v terapeutickych komunitach (typ zarizeni)

V tomto typu lécby opét mlizeme rozliSit sttednédobé (6- 8 mésict) a dlouhodobé
(rok a vice) programy. Jedna se o vysoce strukturované lé¢ebné programy, v kterych se
vyuziva predevsim skupinova a individudlni terapie, resocializace, pracovni terapie,
edukacéni a volnocasové aktivity, expresivni terapie a také rodinna terapie. Indikaci k
1€¢bé v terapeutické komunite jsou klienti s dlouhodobou téZkou zavislosti. V soucasné

se v Ceské republice nachazi 20 terapeutickych komunit. 2

“0 KALINA, K. Lé¢ba drogové zavislych. In Drogy ze vsech stran II. Shornik prispévkii o drogové
problematice. Praha: Institut Filia, 2000. s. 18

“L KALINA, K. Lé¢ba drogové zavislych. In Drogy ze vsech stran II. Shornik prispévkii o drogové
problematice. Praha: Institut Filia, 2000. s. 19

*2 KALINA, K. Létba drogové zavislych. In Drogy ze viech stran II. Sbornik piispévkii o drogové
problematice. Praha: Institut Filia, 2000. s. 20- 22
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2 TERAPEUTICKA KOMUNITA MAGDALENA O.P.S.

2.1 POPIS SLUZBY MAGDALENA O.P.S.

Magdaléna o.p.s. nabizi socidlni a zdravotni sluzby a jejim cilem je poskytnout
ucinnou pomoc osobam zavislym na navykové latce. S ohledem na potiebu navaznosti

poskytuje Magdaléna o.p.s. celou na sebe navazujici sit’ sluzeb.

2.1.1.1 Strué¢na historie vzniku TK Magdaléna o.p.s.

Provoz terapeutické komunity byl zahajen 1. prosince 1998 Marii Kaplanovou v
Mnisku pod Brdy v byvalych kasarenskych objektech. V tuto dobu bylo zde 13 klientt,
ktefi jiz méli moZnost podstupovat pracovni terapii na farmé, ktera byla zbudovana v
jednom z objekti kasaren. V soucasné dobé ma objekt 14 hektar a slouzi zcela
potifebam rezidencni 1é¢by a nasledné péci o klienty. V byvalém vojenském bunkru se

kona kazdoro&né Kulturfest- festival terapeutickych komunit z celé Ceské republiky. “

2.1.1.2 Poslani TK Magdaléna o.p.s., cilova skupina

"Poslanim terapeutické komunity Magdaléna je pomdhat osobam zavislym na
navykovych latkach k trvalé zmeéné drogového Zivotniho stylu, ke zlepseni kvality jejich

Ve ’ v v o v . 4
Zivota a k plnohodnotnému zaclenéni do spolecnosti. ”4

Program v terapeutické komunité se zamétuje na osobni rust klientd prostfednictvim
resocializace a reedukace. Vysledkem je klient, ktery je schopen se znovu navratit do
bézné fungujici spolecnosti. Klientem je osoba, ktera dovrSila 18 let, absolvovala
predeslou detoxifikaci a ma predpoklady pro terapeutickou praci. Soucasti vstupu do

TK jsou i I€katské testy, které se zamétuji na psychickou 1 fyzickou stranku klienta. 4

3 Aredl na v&elniku: Sou&asnost. www.magdalena-ops.eu [online]. [cit. 2016-01-05]. Dostupné z:
www.magdalena-ops.eu/index.php/co-nabizi-magdalena-ops/pobytova-1écba-a-
dolécovani/tk/itemlist/tag/0%20nas.html

* Terapeutickd komunita. Dlouhodobd 1é¢ba zdvislosti. Magdaléna o.p.s., 2012. Tistény letak

4 v
® tamtéz
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2.2 PRAVIDLA TERAPEUTICKE KOMUNITY

2.2.1 ZASADNIi KOMUNITNI PRAVIDLA, CiLE LECBY

Komunita ma tato zékladni a hlavni pravidla. Pfi jejich hrubém poruSeni nastava
vétsinou okamzité vylouceni z komunity. Pfi omluvitelném a lehéim poruSeni se
klientovi ud€li sankce v podobé¢ prace pro skupinu (myti nddobi navic, prace na zahradg¢,

prace v domé apod.). Jsou to:

1. Pravidlo abstinence- abstinence od drog, alkoholu a hazardnich her.

2. Pravidlo nenasili- zdrzeni se fyzického a psychického nésili v jakékoli formé.

3. Pravidlo zdrZenlivosti- zdrzeni se sexudlniho kontaktu a navazovani milostnych
vztahil mezi sebou navzajem.

4. Pravidlo rozhodovani- akceptovani spole¢ného rozhodnuti komunity.

5. Pravidlo acasti- povinna ucast na veskerém programu TK Magdalena.

Komunitni zpisob 1écby vede k jistym ciliim, které nejsou pfesné¢ vymezend, ale
jsou v resocializatnim a reedukacnim procesu velmi dilezitad. Tyto cile by se méli
klienti po dobu 1écby naucit, jsou to:

1. Odpovednost: podle statistik jsou lidé zavisli na droze nevyzrali jedinci.
Terapeutickd komunita klientovi zrcadli to, ze za vSechny Ciny je odpovédny pouze sam
klient, nikoliv ostatni osoby a je tedy odpovédny za svou zavislost. Sdm se musi
rozhodnout, zda se chce zménit a osobné rist.

2. Respekt a tolerance: klient je respektovan jako plnohodnotna bytost. Muze byt
sankciovan za své piestupky, ¢i mu muize byt poukdzano na jeho chovani, nikdy vSak
nesmi byt poniZovan ¢i znehodnocovan. Je zde na misté pfijmout odliSnost kazdého
Cloveéka (viru, rasu, zvyky atd.), to samé by mél respektovat klient viici ostatnim
¢lentim.

3. Aktivita: klient musi program komunity pfijmout aktivné, protoze jediné tak ma
Sanci na osobni zménu a rast. V opaéném piipadé¢ je lepsi, kdyz klient komunitu opusti 1
vzhledem k ostatnim ¢leniim.

4. "Jednej jako by" : neboli princip "act as if" urychluje cely proces 1écby v

komunité. Znamend, jednej jako bys byl zodpovédny. Ostatni tedy neteSi, zda
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odpovédny je, ¢i neni, ale jednaji s nim jako se zodpovédnym ¢lenem komunity a tim ho
zbavuji strachu z jednani, které diive nemohl uplatnit.

5. Zdjem o druhé a vzdajemna pomoc: oCekava se, ze klient se bude o druhé zajimat,
protoze neni sam, kdo potiebuje pomoc. Timto pravidlem se v idedlnim ptipad¢ stane
to, ze vSichni budou naslouchat druhym a budou si navzajem poskytovat oporu.

6. Role "clena komunity": klienti se podileji na tom, jak komunita funguje, za zdravé
prostiedi a udrzeni hodnot. Sluzebn¢ starSi ¢lenové se také stavaji vzorem pro nové

pfichozi.46

2.2.2 VSTUP DO KOMUNITY

Jak jiz bylo fe¢eno v ptredchozim textu, pfed vstupem do komunity musi budouci
klient podstoupit UspéSnou detoxifikaci, lékafskd vySetfeni a také pohovor, ktery
provede vedouci komunitni pracovnik. Pti pohovoru se zjist'uje, zda je budouci klient
vhodny k dlouhodobé terapeutické praci. V TK Magdaléna piijimaji i osoby s dudlni
diagnézou. Cast&jsim onemocnénim pfidruzenym k zavislosti je schizofrenie, jejiz
stupeii a schopnost pobytu v komunité ur¢i komunitni psychiatr. Pokud pracovnik
komunity shleda, ze osoba neni zrala na pobyt v komunité, doporuci ji jiné programy
(napf. individudlni terapii, denni stacionaf, pobyt v lé€ebné apod.), poptipadé se muze
dohodnout s terapeutickou komunitou na jiném misté¢ (napiiklad TK Karlov je

uzpusobeny k pobytu matek s détmi apod.).

Klienti se pifi pfijeti dozvi kompletni pribéh 1éCby, rezim dne, jejich ukoly,
povinnosti, prava a je jim dana kompletni ¢itanka Magdalény, kde si mohou vse
nastudovat. V piipad¢ nejasnosti je jim vzdy nekdo k dispozici. Kazdy klient ma svého
garanta, coz je psychoterapeut z terapeutického tymu, ktery klienta doprovazi a

garantuje postup 1écby podle cilii, které si sam klient urcil.

Cely proces 1écby v terapeutické komunité je zaméfeny na resocializaci a reedukaci.

Prvotnim zdmérem, ktery zlstal az dodnes, je pracovni terapie, pii niZ si klienti nauci

*® KALINA, Kamil. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2008, 394 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2449-2. s. 188- 189
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mit pevny fad, povinnosti a odpovédnost. V aredlu komunity je farma, kde se nachazeji
prasata, kozy, kravy ¢i koné€. Déle je zde truhlarna, kde klienti vyrabi vyrobky ze dieva.
V [ét¢ je v provozu i zahradnictvi. To je jen cast lécebného programu, o dalSich

vychovnych a terapeutickych metodach se rozepisi v dalSich kapitolach.

2.2.3 FAZE LECBY V TK MAGDALENA O.P.S

Komunitni prace je nastavena na urcité faze 1€cby, které jsou diilezité pro spravnou

praci v komunit€. Jsou to tyto faze:

2.2.3.1 Nulta faze

Je oznaCovana jako orientacni, diagnostickd, vstupni apod. Trva pfiblizn¢ 14 dni az
1 mésic. Je pro ni typické:

- izolace od vnéjsiho svéta, od ptibuznych, zahrnuje 1 zakaz telefonovani a jakykoliv
jiny kontakt

- slouzi jako sezndmeni klienta s programem, aby se mohl rozhodnout, zda v 1écbé
chce pokracovat

- klient musi vypracovat 10 strdnkovy zZivotopis a seznamit skupinu se svym
pfibéhem na autobiografické skuping

- musi znat pravidla komunity, podepisuje kontrakt s komunitou

- klient ma svého patrona (sluzebné starSiho klienta), ktery je jeho privodcem
naro¢né, je na to sam. Nejvétsi motivaci je pro klienta skupina, ktera ho podporuje ve
zvladani viech pravidel komunity. Clenu komunity se vynoifuji dlouho potlaované
emoce a doba od abstinovani neni dlouhd, proto je tato faze asi nejvic kritickd ve sméru

Xt AN, AT
opusténi 1éCby.

" NEVSIMAL, Petr (ed.). Terapeutickd komunita pro drogové zdvisié II.: ceskd praxe. \Vyd. 1.
Praha: Magistrat hl. m. Prahy, 2007, 317 s. ISBN 978-80-254-3331-7. s. 93
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2.2.3.2 Prvni faze

V této fazi se klient zaméfuje hlavné sam na sebe a také pomalu na interakci s

ostatnimi. Zacina se stabilizovat. Charakteristika:

- klienti opoustéji prostiedi pouze s doprovodem, mohou probihat navstévy
ptibuznych jednou za tyden v ur¢enou dobu

- klient spolehlivé funguje v rezimu komunity, obstarava bézné ukony spojené s
povinnostmi pies den*®

- klient zpracovava terapeuticky plan se svym garantem a postupné zpracovavaji cile
a stanovené ukoly

- klient pfijima odpovédnost sdm za sebe, prerusuje vztahy s drogovou subkulturou.

Uskalim této faze je opét predcasné opusténé komunity a vypadnuti z 1é¢by. Prvni
faze je velice stresujici pro klienty, ktefi abstinovali pfed nastupem do terapeutické

komunity vZdy jen kratkou dobu. *°

2.2.3.3 Druha faze

V druhé fazi nastava plné ptijeti klientd odpovédnosti za sebe, za druhé 1 za chod
komunity. Charakteristika:

- Castecny kontakt se svétem (vychazky, vyjezdy)

- klient mé& vétsi svobodu, zaroven ale i vétSi odpovédnost za chod komunity
(nejvyssi stupen v hierarchii komunity)

- klienti z druh¢ faze doprovazeji klienty z niZzSich fazi, uci je pravidlim komunity

- klienti této faze vedou nekteré aktivity (ranni komunita, klub apod.)

- klienti funguji jako vzor pro ostatni ¢leny komunity

- klient je schopny zvladat své emoce a psychické stavy

- podle dané situace obnovuji kontakt s rodinou

“ NEVSIMAL, Petr (ed.). Terapeutickd komunita pro drogové zavislé II.: ceskd praxe. Vyd. 1.
Praha: Magistrat hl. m. Prahy, 2007, 317 s. ISBN 978-80-254-3331-7. s. 94

* KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013, 527 s. ISBN 978-80-247-4361-5. s. 466- 467
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- aktivita klientl v této fazi je nejvyssi, uvazuji o budoucnosti, zaméstnani, nasledné
1écbé

- rosté sebetcta™

Uskali: predéasny odchod paradoxné z diivodu dobrého postupu 16¢by. Klient mize
mit piesvédceni, ze je jiz vyléCeny a z toho diivodu odejit domi. Je zde veliké riziko

relapsu. >

2.2.3.4 Treti faze

Hlavnim cilem této faze je uzavirani terapeutického procesu a piiprava na zivot
mimo komunitu. Klient se pohybuje jiz mimo komunitu a pfipravuje podminky pro
nasledny chod Zivota. Hled4 si praci a bydleni. Klient si nastavuje jiny Zebti¢ek hodnot
a priorit, nez mél v obdobi drogové zavislosti. Zna také uskali a rizikové situace, které
ho mohou ohrozit k vzniku relapsu. Sdili své pocity z odchodu a zménami s komunitou,

ktera ho stale podporuje v jeho stabilité.

Klienti mohou vyuzivat programii nasledné 1écby- prace v aredlu i mimo né&j,
tréninkové bydleni. Uskalim je pfecenéni svych schopnosti, pocitem, Ze jiZ na sobé

.y 2
nemusi dal pracovat. >

224 NASLEDNA PECE V TERAPEUTICKE KOMUNITE
MAGDALENA O.P.S.

Program nasledné péce se pri terapeutické komunité nazyva CHRPA. Cilem tohoto
programu je nabidnout klientim néslednou 1écbu a podporu na jejich cestu k zivotu bez

drog. Cilem je také navazat ¢i obnovit zdravé vztahy klienta s jeho rodinou, okolim.

% NEVSIMAL, Petr (ed.). Terapeutickd komunita pro drogové zavislé IL: ceskd praxe. Vyd. 1.
Praha: Magistrat hl. m. Prahy, 2007, 317 s. ISBN 978-80-254-3331-7. s. 94

31 KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatméni v adiktologii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013, 527 s. ISBN 978-80-247-4361-5. s. 467

%2 tamtéz, str. 467
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Program méa dv¢ hlavni ¢asti a to jsou:

A. Nasledna péce

1. Socioterapeuticky program, ktery zahrnuje skupinovou i individualni terapii,
terapii s rodinou, krizovou intervence, piedchdzeni vzniku relapsu, volnoCasové a
zazitkové programy, zdravotni a socidlné- pravni servis.

2. Pracovni mista na zkousku, ktera jsou nabizena v chranénych podnicich.

3. Chranéné bydleni na Vcelniku, tedy v aredlu terapeutické komunity a nabizi misto
pro 8 klienti.

4. Chranéné bydleni v Praze, kde se nachazeji byty pro 8 klientt.

B. Socialni rehabilitace

Do této casti spadaji tyto formy socidlni rehabilitace:

- Jobcoaching, ktery se zaméfuje na pracovni poradenstvi a provazeni procesem
hledani prace

- pracovni diagnostika, ktera testuje pracovni dovednosti

- nacvik pracovnich dovednosti, které¢ si klienti osvojuji v provozu truhlarny, a
zahradnictvi v arealu TK

- rekvalifikace nabizi vyssi ohodnoceni na trhu prace

- finan¢ni gramotnost provazi klienty v procesu oddluzovani a nabizi jim finan¢ni

poradens‘tvi53

% NASLEDNA PECE. In: Magdaléna o.p.s. [onling]. [cit. 2016-01-26]. Dostupné z:
http://www.magdalena-ops.eu/index.php/co-nabizi-magdalena-ops/pobytova-1é¢ba-a-

dolécovani/nasledna-péce.html
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3 TERAPEUTICKE A VYCHOVNE PROGRAMY V
TERAPEUTICKE KOMUNITE MAGDALENA O.P.S.

3.1 SKUPINOVA TERAPIE

Skupinova terapie je v terapeutické komunité velice dilezita. Vyuziva dynamiku
skupinové prace, predevsim vztahy a interakce mezi klienty. Cilem skupinové prace je
ziskani nadhledu, pochopeni postoji, zména vzorci chovani, pochopeni
interpersonalnich procest, podpora zrani osobnosti ¢i odstranéni nékterych symptomu
onemocnéni. Skupinové praci odpovida denné 3-4 hodiny denné, coz je relativné velka
¢ast dne. Nutno si vSak uvédomit, Zze klienti maji mezi sebou interakci cely den a
"terapie" probihd tedy neustale. Rizena skupinova price dava prostor pravé témto

interakcim na bezpe¢ném prostoru.

Skupinové terapie ma v komunité specifickou podobu. V komunitach se vyskytuje
vetsi pocet s dualni diagndzou (schizofrenie, psychodza...) a to urcuje dynamiku a
prubéh skupiny. V béznych skupinich jsou dand néktera pravidla, kterd vSak v
terapeutické komunité nemohou pfili§ fungovat. Jednim z nich je nevynasSet témata ven.
To je u komunitniho spoluziti neproveditelné a navic je zddouci, aby témata probirana
ovlivnily Zivot i mimo skupinovou praci. Dalsi pravidlo nenavazovani kamaradskych
vztahl mimo skupinu je zde poptené jiz od zacatku, nebot je dobré, pokud mezi Cleny
pratelstvi vznika. Bezpeci a intimita skupiny by méla v terapeutické komunité byt 1
mimo skupinové terapie. Obecné se prostiedi komunity zamétuje na rovnost mezi jejimi
¢leny, bezpeci, otevienost, divéru a podporu. Koheze skupiny se posiluje 1 mimo

skupinovou terapii, naptiklad pfi trdveni volného ¢asu, nebo praci v komunité.

U osob, které si prosly zavislosti je zvySena nediveétivost a hluboké zranéni. Je
proto dulezité se k probiranym tématiim vracet a poskytnout klientim dostatek casu na
vybudovani divéry v terapii. Je zde taky velice vhodné pouzivat rizné¢ nonverbalni

techniky, které mohou byt otevirajici a pro klienty méné zatézujici.

Préace terapeuta je velmi intenzivni a narocna i z toho divodu, ze v komunit¢ travi

.

vzdy nékolik dni. Ucastni se n¢kolik typd programi, v kterych musi své postoje
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pfizptsobit aktivité. V komunité¢ pro zavislé obecné plati, Zze pokud jsou reakce
terapeuta autentické, ma to pozitivni dopad na klienty. Obecné jsou na terapeuty
kladeny vysoké profesni naroky a profesionalita. V komunit¢ Magdaléna o.p.s. ma

kazdy terapeut psychoterapeuticky vycvik, ktery dopliuje jeho odbornou zpiisobilost. >
3.1.1 TYPY TERAPEUTICKYCH SKUPIN

3.1.1.1 Ranni komunita

Pted kazdou ranni skupinou se v TK Magdaléna kond ranni porada, na které se
schazeji terapeuti ve sluzbg, pracovni terapeuti, zastupce hospodaiského tymu a Séf

domu (za klienty). Ranni komunita slouZi k:

e pravidelnému reflektovani pribehu 1é¢by, zhodnoceni uspéchil ¢i netispéchi,
e 7jisténi aktudlnich nalad jedinct i celé skupiny,

e urceni denniho programu, ndplii pracovni terapie

e schvalovani sankci, ozndmeni navstév, vyjezdl apod.

e feSeni technickych a provoznich zélezitosti

e relaxaci €1 podpofe energie ve skuping.

Na zacatku skupiny se obcas v piipadé¢ potieby voli aktiviza¢ni hra. Probiraji se sny
a nalady, myslenky, které vznikaji pfi psani denik( klienty a hlavné reflexe pociti i

prozitkd uplynulych dni. >°
3.1.1.2 Autobiograficka skupina

Probiha obvykle n€kolik dnil po piijeti nového klienta do komunity. Na této skupiné
klient pojmenovava jednotlivé témata v jeho zivoté, predev§im klicové vztahy s jeho
okolim, zlomovym udalostem jeho Zivota a ¢asto 1 popis jeho détstvi. Mnohdy je tfeba

omezit klientiv vyklad o brani drog, nebot k tomu maji Casto tendenci z divodu

¥ NEVSIMAL, Petr (ed.). Terapeutickd komunita pro drogové zavislé II.: ceskd praxe. Vyd. 1.
Praha: Magistrat hl. m. Prahy, 2007, 317 s. ISBN 978-80-254-3331-7. s. 108- 112

*® JIROVY, Frantiek. Citanka TK Magdaléna: Druhy skupin v terapeutické komunité. Terapeuticka
komunita Magdaléna o.p.s., 2004, s 64
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zaujmuti ostatnich ¢lenti komunity. V této skupiné€ jsou obcas vyuzity rtizné neverbalni

techniky (kresba apod.) z diivodu lepsiho uvolnéni klienta a priibdhu celé skupiny. >

3.1.1.3 Dynamicka a interakéni skupina

Tato skupina vyuziva zakladni dynamiky skupiny, interakce mezi Cleny skupiny
navzajem a skupinou a terapeutem. Slouzi k dosazeni nahledu a zméné postoju ¢i
maladaptivnich vzorcii chovani. Dale vede k podpofte jednotlivych ¢lend v 1€cbé a zrani
osobnosti a k odstranéni nékterych symptomd onemocnéni. Interakéni skupina se kona
jednou za ¢as podle potieby a je uréena k tomu, aby klienti ventilovali pocity, které vuci
sob& maji. Terapeut dba pouze na to, aby nedoslo k agresi a aby byly zavéry pokud

. ., 57
mozno konstruktivni.

3.1.1.4 Mimoiadna skupina

Kazdy c¢len komunity ma pravo svolat tuto skupinu v piipad€, ze citi potiebu
neodkladné fesSit osobné naléhavou situaci. Obvykle je krats$i nez 15 minut a slouzi

y “r T 58
predevsim k oSetieni krizové situace.

3.1.1.5 Samoridici skupina

Tento program probiha v druhé fazi 1é¢by a v jeho &ele stoji Séf domu. Na této
skupin€ se probird program dal$iho tydne (funkce, vylety, prace, vyjezdy, vecerni
program apod.) Dale si zhodnocuji vysledky svych mésicnich pland. Nabizi i prostor

pro feseni konflikt. Trva obvykle hodinu.

3.1.1.6 Prevence relapsu

Na této skupiné se klienti uci zvladat krizové situace a posilovani vile. Skupina se

kona az dvakrat tydné ve vecernich hodinach a jeji misto v terapii je velmi dulezité,

% NEVSIMAL, Petr (ed.). Terapeutickd komunita pro drogové zavislé II.: ceskd praxe. Vyd. 1.
Praha: Magistrat hl. m. Prahy, 2007, 317 s. ISBN 978-80-254-3331-7. s. 112

" JIROVY, Frantidek. Citanka TK Magdaléna: Druhy skupin v terapeutické komunité. Terapeuticka
komunita Magdaléna o.p.s., 2004, s. 65

* tamtéz, s. 65-66
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protoze riziko vzniku relapsu je po opusténi komunity vysoké. Terapeut na ni dava

prostor klientiim, jejich obavam, potiebam ¢&i otazkam. >

3.1.1.7 Hodnotici skupina

Tato skupina je pravidelna a je zaméfend na zhodnoceni urcité oblasti Zivota v
komunité- hodnoceni vztahu k fadu komunity, pokroky v terapii, specifické kontrakty,
plnéni 1é¢ebného planu apod. Klient vétSinou prezentuje sviij pohled na danou oblast a
poté dostane zhodnoceni od ostatnich ¢lenti skupiny ve formé zpétné vazby. Z této

skupiny mohou vzejit podnéty, na kterych mohou klienti individualng pracovat. *
3.1.1.8 Tematicka skupina

Tato skupina ma pfedem dané téma, na jehoz zpracovani pracuji obvykle vSichni
¢lenové. Témata piindsi bud’ terapeut, nebo klienti. Skupina miiZze mit z ¢asti didakticky
raz, z druhé diskusni formu. Témata se zndzornuji na plochu, kde ji vSichni vidi a
mohou k ni pfipojovat dalsi témata. Tematicka skupina probiha v komunit¢ Magdaléna

jednou tydné a trva hodinu. o1

3.1.1.9 Neverbalni techniky

Je skupina probihajici v terapeutické komunité jednou tydné, trva hodinu a pal. V
tomto Case se provadi Siroka Skala aktivit. Vhodné reaguje na ro¢ni obdobi a do svého
tvofeni zahrnuje 1 pfipravu divadla, scének ¢i Cteni basni na rizné doby v roce

(naptiklad Vanoce, Velikonoce, masopust apod.).

% JIROVY, Frantisek. Manudl TK Magdaléna: Terapeutické skupiny, priprava. Terapeuticka
komunita Magdaléna 0.p.s., 2001. s. 18

% JIROVY, Frantidek. Citanka TK Magdaléna: Druhy skupin v terapeutické komunité. Terapeuticka
komunita Magdaléna o.p.s., 2004. s. 67

8 NEVSIMAL, Petr (ed.). Terapeutickd komunita pro drogové zdvisié II.: cCeskd praxe. \yd. 1.
Praha: Magistrat hl. m. Prahy, 2007, 317 s. ISBN 978-80-254-3331-7. s. 114
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3.1.1.10 Arteterapie

Trva také hodinu a ptl a opét zahrnuje velkou skalu vytvarnych aktivit. Pribéh
aktivit je nékdy ovlivnén Cinnosti na skupiné neverbalnich technik. Napiiklad klienti
mohou vyrabét riizné masky k divadlu ¢i scénkdm. Pii vyrobé se mohou otevirat rizna
témata spojena s roli ¢i pozici ve scénce ¢i divadle. Arteterapeuticka skupina se ale vice
vénuje terapeutické praci zejména pro ty klienty, ktefi jsou v komunité kratsi dobu.
Vytvarné zpracovani jejich pociti jim pifinasi uvolnéni, 1épe se jim daii témata
pojmenovat a piedevs§im oteviit. P¥i dobré dynamice skupiny je nékdy mozné vytvarné
aktivity vynechat a soustfedit se na oteviena témata z minulych skupin. Skupinu vede
externi terapeutka, kterd ma za ukol podpofit aktivitu ve skupin€, usmériiovat témata a
hlidat cely rdmec skupiny. V arteterapii nejde o vzhled vytvarné prace, ale predevsim o
pfepis pocitll nitra na papir. Namalovany obraz nese vzdy o c¢lovéku zpravu. Pii
arteterapii nechava arteterapeutka také mluvit ostatni cleny skupiny, fikaji své nazory na
vytvor a pripodobiiuji je ke svym piibéhtim ¢i zkusenostem. Tato reflexe druhych miize
klientovi pomoci v nadhledu na danou situaci a pocitu, zZe neni v obtizné situaci sam.
Také mu ostatni ¢lenové skupiny mohou nabidnout feSeni, které maji ozkousené oni
samy, a pomohlo jim. To vSe vytvafi vzajemnou skupinovou kohezi. Pro komunitu je
téz81 to, Ze do ni mohou pfibyvat stale novi klienti, a nékteti opét odchazet. To je vSak
pro komunitni praci jednim z typickych faktord, ktery miZe terapeut vyuzit naopak

velmi pozitivné.
3.1.1.11 Keramika

V Magdaléné probihd i skupina tvofeni s keramikou, trva hodinu a pll a opét ji vede
externi terapeutka. Prace s hlinou klienty uci, jak smysluplné vyuzivat ¢as, vede je ke
koncentraci, trpélivosti a pocitu radosti z vykonané prace. Také prohlubovani jemné
motoriky je pro nékteré klienty piinosné, protoze n€které uzivani drog vede k poruSeni
nekterych mozkovych center, které odpovidaji pravé za tento druh jemnych pohybt

rukou.
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3.2 INDIVIDUALNI TERAPIE

Jak jsem jiz uvedla, kazdy klient ma svého garanta na cely jeho proces 1écby. Tento
garant je terapeut, ktery ma psychoterapeuticky vycvik a mize v komunité pracovat

interné ¢i externe. Hlavnimi ukoly garanta jsou:

a) podpora fungovani klienta ve skupiné- podpora jeho sebevédomi, diskuze o jeho

strachu, spole¢né utiidéni témat, ktera jsou vhodna zafadit do skupinové prace
b) napliovani a hodnoceni jeho celkového planu 1é¢by, i planu na nasledujici mésic

¢) poskytovani krizové intervence- slouzi k okamzitému feSeni situace, ktera klienta

akutn¢ ohrozuje.

Mg¢si¢ni  plan slouzi ke strukturovanému a postupnému napliiovani ¢i
pfehodnocovani zakazky klienta, s niz do komunity pfisli. Plan se piipravuje kazdy
meésic a po uplynuti tohoto mésice se opét s garantem hodnoti. Tento postup slouzi

predevsim k evaluaci pribehu 1é¢by, souziti s komunitou apod.
Soucasti planu je velky mési¢ni plan, maly mési¢ni plan a finan¢ni plan.

Dalsi osobou, kterd klienta provazi, je patron. Je to sluzebné starsSi klient, ktery
pomaha novackovi s aklimatizaci, s pochopenim pravidel a chodem komunity,
seznamuje ho s riznymi druhy terapie, ukazuje mu technické uzptsobeni zadzemi apod.
Pokud novy klient porusi nékteré pravidlo, sankci za néj odpracovava pravé patron. Je
to model, ktery ma naucit klienta odpovédnosti za nékoho dalsiho. Dale to vytvaii urcity

tlak na patrona, aby odvad¢l svou praci nejlépe, jak umi. 62

2 JIROVY, Frantisek. Manudl TK Magdaléna: Terapeutické skupiny, piiprava. Terapeuticka

komunita Magdaléna o.p.s., 2001. s. 4
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3.3 PRACOVNI TERAPIE

"Prdce spojené s tvorivosti umoznuji poznat spontanni projev nemocného a zlepsSuji
jeho sebeduveéru. Prdce spojené se spolupraci uci jedince spolecenskym navykiim v

’ . ’ .y , . 3
ramei malé socidini skupiny."”

Pracovni terapie je v terapeutické komunit¢ Magdaléna vysoce zastoupena. Uz jeji
vznik byl postaven pravé na praci, uceni se odpoveédnosti, ziskani jistého rezimu ve dne
1 v zivoté. Terapie uci dale klienty sobéstacnosti, preciznosti, dochvilnosti, Sikovnosti a
znalostem. Funkce jsou vzdy rozdéleny na samotidici skupiné a v jejich &ele stoji Séf

domu. K dispozici jsou i pracovni terapeuti.

3.3.1.1 Funkce klientii v pracovni terapii
Séf domu
Klient druh¢ faze, po dobu jednoho mésice:

e vede samoftidici komunitu a prvni blok ranni komunity,

e organizuje, kontroluje a fidi pracovni ¢innosti v komunité,

e s pracovnimi terapeuty a tymem planuje praci na technické porad¢ pred ranni
komunitou,

e dba na uklid pokoju a spole¢nych prostor,

e navrhuje sankce pfi zjisténi nedostatk,

e dvakrat tydné jezdi nakupovat,

e zodpovida za dodrZzovani reZimu komunity, kontroluje kvalitu prace, pofadek
v dom¢ a pracovistich,

e stara se o komunitni kroniku, obstarava vSechny zdznamy z dalezitych akci.

Séfkuchai

*® DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich poruch.
2., pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2015, 646 stran. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
4826-9. s. 592

45



Klient druhé faze, po dobu jednoho mésice:

e planuje jidelnicek, samostatné se stara o provoz kuchyné ve spolupraci s
pracovnimi terapeuty,

e vaii jidla, pomocny kuchaf mu pomaha,

e zodpovida za poradek v jideln€, kuchyni a skladu,

e sleduje a spolecné s terapeutem doplituje sklad potravin.
Hospodar

Klient druhé faze, po dobu jednoho mésice zodpovidd za prosperitu zvirat,
zivocisnou vyrobu a poradek ve chlévech, kotcich a vybézich. M4 stejny pracovni

rytmus o vikendech jako v pracovni dny.
Séf tiklidu

Klient druhé faze, po dobu jednoho mésice dba na potradek v celém domé a jeho

okoli, pofizuje zapis z ranni komunity apod.

Dalsi pracovni pozice: rozcvickar, zvonik, kuchtik, uklidaf, pradlena, pomocnik
hospodéte, pomocnik zahradnika, doji¢, kotelnik, Svadlenka, rybaf, spravce her,

keramik, cyklospravce a dalsi. *

3.4 RODINNA TERAPIE

Spoluprace s rodinou je velmi dialezitd a neopomenutelnd cast. Terapeuticka
komunita Magdaléna spolupracuje s rodinami klientd, je pro né i moznost Gcastnit se

skupiny pro rodiny uZivatell, kterd se nachazi v Praze Podoli.

Ptimo v aredlu TK probihaji tyto programy pro rodiny:

% JIROVY, Frantiek. Citanka TK Magdaléna: Druhy skupin v terapeutické komunité. Terapeuticka
komunita Magdaléna o.p.s., 2004. s. 22-25
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1. Rodinné konsultace- probihaji vétSinou v ned¢li odpoledne a i¢astni se jich
garant klienta, terapeuticky tym a rodina klienta. Doporucend intenzita je 1 x
meésicné.

2. Rodinna skupina- probiha dvakrat do mésice a skupinu vedou
psychoterapeuti z terapeutické komunity. Na této skupiné rodice sdileji své
pocity z toho, Ze je jejich blizka osoba v 1é¢ebném programu komunity.

3. Vikendové pobyty- jsou mozné po konzultaci s tymem vzdy od patecniho
vecCera do nedé€lniho odpoledne. Rodina tedy travi ¢as se svym blizkym a
ucastni se veskerého programu s nim. Mozné ve druhé a tteti fazi 1écby. Na
vikend by neméla byt sjednana vice nez jedna navstéva.

4. Rodinna sobota- je setkani rodin a blizkych vSech klientd v rdmci

spole¢ného programu nékolikrat do roka. 6

Rodi¢e maji kdykoliv moznost spojit se s terapeutem v nulté a prvni fazi 1écby

klienta a optat se na pritb¢h jeho fungovani v komunitg.

% JIROVY, Frantisek. Citanka TK Magdaléna: Druhy skupin v terapeutické komunité. Terapeuticka
komunita Magdaléna o.p.s., 2004, s. 27-30
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRAKTICKE CASTI

Cilem této ¢asti je uvedeni vysledkt dotazniku, ktery vyplnili klienti v Terapeutické
komunité. Vysledek tohoto dotazniku nastini pohled samotnych ¢lenti na 1é¢bu v TK
Magdaléna a uvede stru¢né jejich predchozi zptsob zivota. Dale piiblizi jejich motivaci
pro 1é¢bu a to, jak vnimaji klady a zapory pobytu v komunité. Dale bude uvedena
kazuistika c¢lena komunity z divodu leps$iho zobrazeni mozného diivodu vzniku

zavislosti a nasledné jeji 1écby.

41 METODY PRUZKUMU

K prozkoumani zvolenych otazek byla pouzita kvantitativni metoda, a to
standardizovany dotaznik s otevienymi otdzkami. Otazky jsou zvolené tak, aby na sebe
jistym zpisobem navazovali a aby jim klienti rozuméli, coZz je velmi podstatné pfi
pouziti této metody. % Oteviené otazky nenabizeji varianty odpovédi, respondent
odpovida vlastnimi slovy a neni v odpovédi nikterak omezovan. Tento zpisob odpovédi
je ponckud t&€zsi pro stanoveni vysledku. Pii velkém mnozstvi respondentt se pii této
metod€ otdzky kategorizuji a poté zpracovaivaji.67 Vzhledem k tomu, Ze pocet
respondentti U tohoto dotazovani neni vysoky, budou v této praci vysledky Setfeni

rozpracovany podrobné.

% KREISLOVA, Gabriela. Dotaznikové Setieni, Plzefi, 2008, 63 s., Bakalaiska prace na Fakulté
aplikovanych véd na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni na katedfe matematiky. Dostupné z:
<http://nit.felk.cvut.cz/~dark/Petr/lvana/Dotazkiny%20-%20metody/BP%20-
%20Dotaznikove%20setreni.pdf

% GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyskumu. 4., roz§. vyd. Bratislava: Vydavatel'stvo UK,
2008, 269 s. ISBN 978-80-223-2391-8
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4.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANYCH OSOB

Pfedmétem vyzkumu této prace byli klienti Terapeutické komunity Magdaléna o.p.s.
Kazdy klient se v pribéhu vyplnovani dotazniku nachézel v jiné fazi 1écby. Klientd TK
bylo v dobé mého Setfeni 11 a na vyplnéni méli ¢as n¢kolik tydnt. Jeden klient dotaznik
neodevzdal s vysvétlenim terapeuta, Ze klienti maji mnoho aktivit a kazdy tyden s nimi
travi Cas jini stazisté, ktefi jim Casto davaji jiné dotazniky. Pro relevantni vypracovani

interpretaci vysledki byl tento pocet vyhovujici.
4.3 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole budou rozpracovany odpovédi na otdzky v dotazniku piedloZzeném
¢lenim komunity. Otadzky budou uvedeny jednotlivé ve zvoleném pofadi a odpovéedi
zpracovany podle nejvice se vyskytujicich odpovédi. Také zde bude uvedeno, jaké

odpovédi jsou piekvapivé ¢i dulezité pro tuto préci a jeji praktickou cast.

1. Co Vas vedlo k zahdjeni léchy v terapeutické komunite?

V odpovédich na tuto otdzku se nejvice promitala touha po ukonceni dosavadniho
stylu Zivota, Ziti v ¢istém prostiedi a prfedevSim touha po rodiné orienta¢ni i prokreacni.
Dale zde byly uvadény nepiijemné zkuSenosti s piedchozi lécbou, naptiklad v
psychiatrické klinice ¢i neustdlé opakovani zpusobu 1é¢by (detoxifikace, ambulantni

zpusob 1éCby, stacionafe apod.). Dale ztrata n¢kolik (i desitek) let Zivota.
2. Jaky druh omamné latky jste pred zahdjenim lécby uprednostiioval/a?

V této odpovédi se kombinuje velké mnoZstvi druhti zavislosti. Castdji se zde
vyskytuje pervitin, kokain, marihuana a heroin. Nékteti respondenti uvadi i zavislost na

hracich automatech a alkoholu.
3. Vkolika letech jste poprvé sahl/a po droze?

V této odpovédi se nejvice vyskytuje vékoveé rozmezi od 13- 18 let.
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4. Jaky byl Vas prvni kontakt s drogou?

V odpovédich na tuto otdzku se prevazné vyskytuje prvni kontakt pres kamarada.

Ve dvou ptipadech je uvedeny kontakt 1 ptes rodinné piislusniky- sourozence.
5. Zjakého ditvodu jste poprvé uzil/-a drogu?

Nejvice respondentti odpoveédélo, ze ze zvédavosti a z pocitu néfeho nového a

vzrusujiciho. U dvou klientd se jednalo o feseni zivotni krize.
6. Jaké pocity Vam droga prinasela?

Z uvadénych odpovédi Ize vycist, Zze zpocatku nabizela droga klientim pocit euforie

a uniku od reality. N¢kteti také uvadéji pocity agrese a hnévu.
1. Zmeénil se postupem casu proZitek z uziti drogy?

V tomto piipadé vSichni klienti uvedli, Ze ano. Sila a prozitek se postupné
zmenSovaly a nartistala fyzicka potfeba po droze, nikoliv po euforickém ¢i slastném

zézitku.
8. Vedlo u Vas uzivani drog k rozvoji psychiatrické nemoci?

Na tuto otdzku odpovédélo pouze 5 respondentll. Z toho 2 kladné a u obou je to

leh¢i forma schizofrenie.
9. Jaké jsou, podle Vis nejvétsi pozitiva pobytu v terapeutické komunite?

Nejvice z odpovédi na tuto otazku vystupuje Cisté prostredi, teplo, jidlo, rodinna
atmosféra, ptilezitost k praci a také moznost chranéného bydleni. Dale dlouhodobé;si
abstinence od drog, odtrhnuti se od vlivu drogového prostfedi, moznost skupinové
préce, ziskani sebevédomi pro zivot mimo komunitu. Klienti jsou radi za vyvijejici se
vztahy v komunité, jejich semknutost a pratelské vztahy s terapeuty a oSetfujicimi

osobami.

10. Co je pro Vas pri pobytu v terapeutické komuniteé nejtézsi? Ma pobyt néjaké
nevyhody?
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Nejvice zde klienti uvadéji, ze nejtézsi je byt sam se sebou a bojovat se svymi
emocemi, navyky apod. Také Ze v komunitnim zptsobu bydleni je nemozné cokoliv
skryt jak pted sebou tak pfed ostatnimi. Pfekvapujicim, i kdyZ pochopitelnym zjisténim
jsou pro m¢ odpovédi, tykajici se zakazu pohlavniho styku. Dal$im negativem je strach
z opusténi komunity, strach z opétovného navazani vztahu s drogami a lidmi, ktefi je

diiv k zavislosti podpofili.
11. Jak na nastup do terapeutické komunity reagovali Vasi blizci?

Odpovédi se v 90 % shoduji, Ze rodina byla velmi radda a prozivala urcitou tlevu. V
jednom ptipadé rodina vibec o nastupu nevi a dotycny chce opét navazat vztahy az po
uspésném ukonceni 1éCby.

12. Byl nékdo z Vasich blizkych zavisly na navykové latce?

V této odpovedi se v 80% vyskytuji kladné odpovédi. U nékterych respondentt se

vyskytuje i nékolik rodinnych pfislusnikti najednou. V asi 50% je uveden otec ¢i matka

se zavislosti na alkoholu. Ve dvou piipadech jde o sourozence. U jednoho klienta neni

nikdo z rodiny zavisly na navykové latce.
13. Pokud ano, ovlivnilo Vas to?

Zde klienti uvadéji pozitivnéjsi vztah k droze a také leh¢i pfistup k ndvykovym
latkam. Dale zavislost jako feSeni rodinné situace, kdy je vice nez jeden z ¢lenti zavisly.
V odpovédich se ukazala jesté¢ jedna odliSna reakce, Ze chce byt respondent dobrym

ptikladem pro zéavislého sourozence.
14. Co pokladate Vy sam / sama za ditvod zavislosti na navykové latce?

Klienti zde uvad¢ji strach a slabost z Ziti bézného Zivota. Drogu zde berou jako
pomoc k posileni sebevédomi a ke zvladani povinnosti Zivota. Dale je zde né&kolikrat
zminéno potfeba n€kam "zapadnout", néco si dokazat, Spatna situace v rodiné a vliv

"nevhodné" party.

15. Co je pro Vas "hnacim motorem" se uispésné vylécit?
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U 80 % respondentti zde prevladd odpovéd "rodina". Dale také budoucnost klientt,
zalozeni své vlastni rodiny, moznost ziskani prace a bydleni. U jednoho klienta jsou to

Spatné vzpominky.
16. Jaké jsou Vase plany po ukonceni lécby v TK ?

Zde je v odpovédich opét velka shoda, zazniva zde prace, Skola, bydleni (i
chranéné), pfitel/ pfitelkyné, styk s ditétem a rodinou. Ddle je ve dvou piipadech

uvedena doléCovaci péce.
4.4 ZAVER VYZKUMU

Z provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze klienti do komunity vstupuji proto, ze
toho rozhodnuti je vazba na rodinu. Pro nékteré klienty nebyla dostate¢né vhodna 1écba
v psychiatrickych 1é¢ebnach a dennich stacionatich, potiebovali intenzivni 1écbu bez

moznosti kontaktu s drogovym prostiedim.

Klienti pfed detoxifikaci a naslednou abstinenci uZivali celé spektrum lehkych i
tézkych drog, naptiklad konopi, alkohol, pervitin, kokain, heroin apod. a vétSina z nich
poprvé zakusila drogu ve v€ku dospivani. S drogou se seznamili predevSim skrze
vrstevniky ¢i rodinné ptislusniky a diivod poziti byl vétSinou z tlaku "kamarada" a také
diky $patné rodinné situaci, kterou neuméli vytesit jinak. Droga na né¢ méla ze zacatku
silny a euforicky vliv, ale postupem casu se prozitek zmensoval, ale davka zvétSovala
diky rezistenci téla na latku. U dvou osob vedlo uzivani drogy k rozvoji psychiatrického

onemocnéni- schizofrenie.

Nejvétsi pozitiva 1é€by v terapeutické komunité je prostiedi zajiStujici zékladni
Zivotni potieby, dale rodinné prostfedi- silné vzajemné vztahy, intenzivni prace pfi
terapiich, pracovni terapie, chranéné bydleni a moznost nasledné péce. Klienti velice

ocenuji odtrzeni se od drogového prostiedi, které je nemize negativné ovliviiovat.

Jako negativa jsou uvedeny chvile, kdy musi klienti ¢elit svym emocim, strachim a
staviim, které se vynoiuji v pribéhu 1écby, a také strach z opusténi komunity. Dal§im

negativem je zakaz pohlavniho styku, ktery je pro nékteré uzivatele velmi narocny.
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Rodiny témét vSech klientil jsou velmi rady, Ze jejich blizkd osoba zavisla na droze

nastoupila 1é¢bu a podporuji ho na jejich cesté k uzdraveni.

80% klientl, ktefi se v soucasné dobé 1é¢i v TK Magdaléna maji ve své rodiné
nekoho, kdo je zéavisly na navykové latce. Tento vysledek mize potvrzovat fakt z
odborné literatury, Ze rodina, jeji zvyky, ritualy a typ vychovy muize ovlivnit dité ¢i
dospivajici osobu k tomu, aby uzila navykovou latku. Osoba tak mize piejimat rodinné
vzorce a brat drogu jako feSeni situace, v které si nevi rady. Obcas je také vzorec
zavislosti potlaceny (z divodu uzivani drogy rodinnym pfislusnikem) a o to vic je
intenzivnéj$i a pravdépodobnéj$i moznost, Zze osoba sdhne pravé po navykové latce,
pokud se ocitne v tézké situaci. Klienti maji leh¢i pristup k droze skrze rodinné

ptislusniky.

Droga byla pro klienty komunity prostfedkem ke zvladani Ziti "normalniho" Zivota,

k posileni sebevédomi, k tomu, nékam patfit a ke zvladnuti $patné rodinné situace.

Klienty motivuje k dokonceni 1é¢by predevSsim rodina- rodice a blizci, partnefi,
vlastni déti a také, pfedev§im u Zen touha po vlastni rodiné. VSichni se shoduji, ze by
chtéli po 1écbe sehnat dobrou praci, bydleni a z n€kterych odpovédi vystupuje potieba

partnerského vztahu.

Z odpovédi klientt TK Magdaléna o.p.s. je patrné, ze zpusob komunitni 1écby je
sice pon€kud naro¢ny, ale velmi ocefiovany. Pfi rozhovoru s terapeutem mi bylo
sdéleno, ze procenta uspésnosti 1é€by nejsou v piipadé komunity vibec podstatna,
jelikoZ nékdo muze byt v komunité kratkou dobu a 1 pfes to zjisti, co od Zivota chce a
potfebuje a uspésné se zacne 1é¢it mimo komunitu, Naopak nékdo mize byt v komunité
dlouhou dobu a pokracovat v chranéném bydleni, ale jeho sebevédomi neni natolik
silné, aby ustalo zivot venku. Je zfejmé, Ze v tomto pfipad¢ neplati jedno métitko pro

vSechny klienty.

Pracovni terapie je pro uzivatele komunity stéZejni a pomaha jim dostat do zivota
fad a odpovédnost. Pro klienty jsou asi nejvice stézejni vztahy ve spoleCenstvi, z
kterych se uci, jak navazovat zdravé vztahy, jak feSit konflikty a jak mit schopnost

sebereflexe.
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Na této tézké cesté¢ k uzdraveni je po celou dobu podporuji terapeuti, ktefi zde
vystupuji na partnerské bazi, a tim maji leh¢i cestu k otevienosti oproti vzorci: 1ékat-

pacient.

Terapeuticka komunita je mistem, které nabizi ucelenou a intenzivni 1écbu, ktera
muze zménit klientovy Skodlivé vzorce chovéani a postupné ho nauclit a pfipravit na

bézny zivot "venku".
y

45 KAZUISTIKA KLIENTA TERAPEUTICKE KOMUNITY
MAGDALENA O.P.S.

451 KAZUISTIKA KLIENTATK

Tato kazuistika byla ziskana na mé navsteve TK Magdaléna pri rozhovoru se
zdstupcem vedouciho terapeutické komunity. Jméno v pribéhu je zameérné zménéno z

ditvodu zachovani anonymity.
Libor, 26 let

Libor vyristal ve velice bohaté rodiné, to je u klientd komunity celkem castym
jevem. V détstvi mél vzdy vSe, co potfeboval a hlavné co chtél. M¢l vSe jen po
materialni strance, nikoliv vSak po duSevni. Rodi¢e Libora si ho viibec nevsimali,
neméli na néj Cas ani pres den, ani veCer. Maminka Libora se vénovala predevsim
kariéte v pravnické kancelafi a na své dit€ neméla po praci ani naladu. Tatinek vlastnil
firmu, jejiz aktivity byly pro zbytek rodiny utajeny. Jeho otec pracoval Casto 1 v noci,
coz nebylo vyjimka ani pro matku. Rodina méla pani na hlidani, které pomahala starsi
sestra Libora a spolecné se tak staraly o jeho péci. Jeho sestra byla ve veéku, kdy casto
obchazela vecirky, diskotéky a riizné party a neziidka brala Libora sebou. Libor se tedy
v relativné nizkém véku 13 let dostal mezi starSi mladez, kterd Cas travila pfedevSim na
zminénych akcich. Libor se tak dostal k alkoholu a drogam, které mu velmi chutnaly.
Diky témto latkam se citil a mozna opravdu byl v centru déni, kazdy si ho v§imal a to
mu d¢lalo dobfe, protoZe konecn€ nékdo ocenil jeho pfitomnost. Libor nejdiive zkusil

koufit marihuanu a ve véku okolo 15 let pravidelné uzival pervitin. Vyjimkou nebylo
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ani pozivani velkého mnozstvi alkoholu. Tento styl zivota mu vydrzel docela dlouhou
dobu, odchodil stiedni Skolu, chodil do prace. Jeho rodi¢e o n¢j stale prilis nejevili
zajem a prehlizeli uzivani drog, i kdyz o tom nejspi§ védéli. Ve véku asi 23 let si Libor
uvédomil, ze jeho veskeré vztahy jsou zaloZeny na drogach a alkoholu. Pokud se mu
stalo, ze nemél penize na davku, jeho "blizci" se od n¢j okamzité odtahovali a nev§imali
si ho. Libor si uvédomil, Ze je v nééem chyba a zacal patrat se po dostupné pomoci.
Nakonec nastoupil do 1écebny ve vétSim mésté mimo jeho bydlisté. Prvni pobyt ukoncil
po nékolika dnech, protoze nebyl schopny vydrzet abstinenci a tdhlo ho to zpét, do
prostiedi, které znal nejlépe a poskytovalo mu relativni bezpeci a jistotu. Do 1é¢ebny po
prvnim pokusu nastoupil jest¢ dvakrat. Pokazdé vSak nemél motivaci v 1écbé
pokracovat a dojit do cile. Byl na celou situaci sdm, nebot’ jeho vztahy byly postaveny
praveé na brani drog a chybéla mu podpora. Jeho sestra byla také zavisla a dlouhou dobu
jiz nebyli v kontaktu. Jeho rodi¢e ho odsoudili jako narkomana, s kterym nechtéji mit
nic spolecného a ptestali se s nim stykat, protoze by jeho chovani mohlo ohrozit jejich
kariéru. Libor nakonec nastoupil do komunity Magdaléna, v které dokoncil ro¢ni
program a poté zistal jesté dalsi rok v chrdnéném bydleni v aredlu komunity. Libor
chtél v komunité zlstat co nejdéle, protoze mél stale strach z navratu do rodného mésta,
kde se stale vyskytovali jeho "kamaradi", kteti dale brali drogy. V pribéhu 1é¢by Libor
vyhledal skrze terénni programy Magdalény o.p.s. svou sestru, spojil se s ni a ona poté
také nastoupila do komunitni 1é¢by. Libor nyni bydli v byté v Irsku, daleko od rodného

mésta, ma byt, ptitelkyni a pracuje jako zahradnik.
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ZAVER

I ptes rozrustajici se sit' socidlnich a zdravotnich sluzeb jsou zavislosti na
navykovych latkdch dale hrozbou pro osoby vsech vékovych kategorii. Obzvlasté
ohroZenou skupinou jsou starsi déti a mladistvi, ktefi se k droze mohou dostat velmi
snadno, a z riznych faktort popsanych v této praci mize vzniknout zavislost. Dopad na
tuto vékovou skupinu je o to vEtsi, Ze se tyka zacatku jejich zivota, ktery zacne byt diky
zavislosti patologicky. Osoby, které uvazuji o poziti drogy, mohou odradit programy
primdrni prevence, kterd se snazi zabranit uziti drogy edukaci naptiklad ve vzd¢lavacich
zatizenich. Pokud osoba i pfes primarni prevenci drogu uzije, stane se na ni zavislou a
chce se vylécit, mize naptiklad navstivit adiktologické poradny, nebo chodit do denniho
stacionafe. V ptipad¢, ze je osoba zavisla delsi dobu (n€kolik let), muze podstoupit
1é¢bu ve specializovaném lizkovém oddéleni nemocnice ¢i psychiatrické 1é¢ebny, nebo
zvolit rezidenéni 1é¢bu v terapeutické komunité. Praveé 1é¢ba v terapeutické komunité
byla pro tuto praci stézejni. Zaméfuje se na uceleny proces 1écby a na to, jakym

zpusobem resocializuji klienta a jakou poskytuji naslednou péci.

Z pohledu odbornikd i klientd je terapeuticka komunita pro 1é¢bu velice pfinosna a
je vhodnou alternativou k psychiatrickym lécebnam, kde je terapie postavena trochu na

odli$né bazi.

Prace s drogové zéavislymi obecné je velice narocna, protoze pro Uspéch 1éCby je
stézejni vnitini motivace klienta. V ptipad¢ zavislosti je velmi téZké zbavit se psychicke
1 fyzické zavislosti na droze a najit motivaci, kterd vede k abstinenci, zdarné
resocializaci a reedukaci a zaroveinl snizuje riziko vzniku relapsu. Zafizeni zabyvajici se
drogovou zavislosti poskytuji na sebe navazujici sluzby, které se zamétuji jak na
pfedchazeni vzniku zévislosti, tak 1 na lécbu, kterd by méla vést k plné abstinenci od

drog a k nasledné péci, ktera mize plné odvratit vznik relapsu.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

Dotaznik

Co Vas vedlo k zahajeni 1écby v terapeutické komunité?

Jaky druh omamné latky jste pted zahdjenim lécby upiednostiioval/a?
V kolika letech jste poprvé sahl/a po droze?

Jaky byl Vas prvni kontakt s drogou?

Z jakého divodu jste poprvé uzila drogu?

Jaké pocity Vam droga ptinasela?

Zmeénil se postupem Casu prozitek z uziti drogy?

Vedlo u Vas uzivani drog k rozvoji psychiatrické nemoci?

Jaké jsou, podle Vs nejvétsi pozitiva pobytu v terapeutické komunité?

Co je pro Vas pfi pobytu v terapeutické komunité nejt¢zsi? Ma pobyt néjaké
nevyhody?
Jak na nastup do terapeutické komunity reagovali Vasi blizci?

Byl n¢kdo z Vasich blizkych zavisly na navykové latce?
Pokud ano, ovlivnilo Vas to?

Co pokladate Vy sam / sama za diivod na navykové latce?
Co je pro Vas "hnacim motorem" se Gsp&s$né vylécit?

Jaké jsou Vase plany po ukonceni 1écby v TK ?
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