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Uvod

Motivaci ke zvoleni tématu mé diplomové prace je dlouholeta provazanost mého zivota
s zivotem lidi zavislych na nealkoholovych drogach. Pti studiu na stfedni skole jsem
vypomahala v Terapeutické komunité Podcestny Mlyn, sdruzeni Podané ruce, a to
ptedevSim s vyukou jizdy klientti na koni. Ve stejném Case jsem rovnéz vypomahala
Vv jihlavském K-Centru U Vétrniku. Na vysoké Skole jsem zacala se spoluzaky dojizdéet
vypomahat do terapeutické komunity zapsaného ustavu SANANIM Karlov, ktery je
specificky zaméfeny na 1écbu zavislosti mladistvych klienti a matek s détmi (popf. otce
S détmi). Toto zafizeni me oslovilo mimo jiné i1 velkou mérou ,,aspéSnosti* terapie, ktera
je zapfic¢inéna predevsim skladbou klientti. Zaujal mé zde program pro zavislé matky
s détmi. V soucasné dobég, pii studiu navazujiciho magisterského programu studia
Pedagogiky volného Casu, mé tato terapie zajima z pohledu vychovatele, pedagoga

volného ¢asu.

Domnivam se, ze 1 v soucasné spolecnosti je Casto jakymsi tabu spojeni slov
drogové zéavisla Zena — té¢hotenstvi — matefstvi - dité. Toto spojeni u vétSinové populace
Casto vyvolavd negativni reakce. Dochazi k odsuzovani téchto Zen bez znalosti
kontextu. Objevuji se reakce typu: ,,Co je to za matku, kdyz v téhotenstvi bere drogy?
Jak muze fetovat, kdyZz ma malé déti?* Tyto reakce je mozné pochopit, ale nelze s nimi
souhlasit. VétSinou totiz prameni z neznalosti dané problematiky provazané jesté
s mnoha dalS$imi faktory. Pevné doufam, Ze moje prace poskytne nahled do této
problematiky a povede alesponi k ¢astecnému pochopeni téchto zen, které se za pomoci
tymu odbornikti snazi byt svym détem dobrymi matkami. Domnivam se, ze toto téma je
velmi aktudlni, protoZze dochazi ke zvySujicimu se poctu téhotnych Zen a matek
zavislych na nealkoholovych drogach. Diikazem toho je, Ze i dal$i terapeutické
komunity uvazuji nad rozSitenim své nabidky sluzeb i pro skupinu téhotnych Zen

a matek s détmi.

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zplisobem miZze vychovatel v terapeutické
komunité pozitivné ovlivnit vychovou a volnocasovymi aktivitami chovani zavislé

matky viic¢i jejimu ditéti a chovani ditéte samotného.



Dil¢imi otazkami vyzkumu se chei dopracovat k zodpovézeni primérni otazky.

Diléi otazky, na které budu hledat odpovédi, jsou:

e Vychova matky k matefstvi — jaké formy ,,vychovy“ jsou pro zavislé matky
prijatelné?

e Ovlivituje metoda videotréninku interakci procesy adaptace?

e Jak vychovatel ovliviiuje volny ¢as matky a ditéte?

e Jak vychovatel ovliviiuje prozivani volného ¢asu matky?

e Jak skupina matek, ktera absolvovala 1é¢bu v Terapeutické komunité Karlov,
reflektuje  zkuSenost s jednotlivymi metodami a technikami pouzitymi

vychovatelem?

V mé praci se jedna o kvalitativni vyzkum — piipadovou studii — metodou
polostrukurovaného rozhovoru. Ukolem mé jako tazatele je rozhovory piepsat a najit
shodné znaky. Vyzkumnym vzorkem je skupina Sesti matek, které byly léceny
Z drogové zavislosti v Terapeutické komunité Karlov. Pro vybér do vzorku byl zasadni
fakt, Ze se jedna o matku, kterd byla lécena ze zavislosti na nealkoholovych drogach
za pritomnosti svého ditéte ¢1 déti, dulezita je 1 jeji soucasna abstinence. SpoleCnym
jmenovatelem je tedy drogova zavislost, matetstvi, pobyt v Terapeutické komunité
Karlov a vidina lepSich vyhlidek na osobni a rodinny zivot. Tuto metodologii jsem
zvolila, protoze se domnivam, Ze mize nejpiesnéji zachytit efekt pusobeni vychovatele

na Klientky.

Diplomova prace ma povahu teoreticko-empirickou. V prvni ¢asti prace
se zabyvam vymezenim souvisejicich pojmi, jednotlivym druhtim drog a jejich uCinky
na Cloveka, téhotenstvi a novorozence. V druhé asti specifikuji terapeutické komunity
se zam¢fenim na jejich historii. Ve tfeti Casti prace specifikuji zapsany ustav
SANANIM se zaméfenim na poskytované sluzby a terapeutické komunity. Ve ctvrté
kapitole popisuji terapeutickou komunitu Karlov v¢etné slozeni terapeutického tymu,
lécbu mladistvych a matek s détmi. V paté Casti se podrobnéji vénuji 1é€bé matek
s détmi, jednotlivym fazim terapie, zdkladnim metodam 1écby vyuzivanych v lécbé
t€hotnych a matek s détmi a dal$im specifikam této skupiny. V Sesté kapitole se vénuji
podrobné uloze vychovatele, pedagoga volného ¢asu v terapeutické komunité, metoddm
a formdm vychovy vyuzivané terapeutické komunité. V sedmé, posledni, ¢asti se vénuji

odpovédi dil¢i vyzkumné otdzky, ¢imZz dojdu k odpovédi na primarni vyzkumnou
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otazku, a to ,Jakym zplisobem miize vychovatel v terapeutické komunité pozitivné
ovlivnit volno¢asovymi aktivitami chovani zavisl¢ matky vici jejimu ditéti a chovani
ditéte samotného?** K tomu dojdu empirickym Setfenim podle pfedem danych kritérii

a metodologie.



1 Drogy - specifika zavislosti na nealkoholovych drogach

V prvni kapitole prace se vénuji vysvétleni pojmt souvisejicich s drogovou tématikou,
nebot’ se tyto pojmy Vv praci n€kolikrat opakuji a jejich nepiesnym vykladem muze dojit
ke zkresleni vykladu prace, poptipadé vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze se v praci vénuji
zenam - matkam — léCicich se ze zavislosti na nealkoholovych drogach spole¢né
se svymi détmi, povazuji za dulezité se v této kapitole vénovat i vyctu druhii drog
a jejich uc¢inku na matku 1 dité. Protoze byly na téchto drogach primarné ¢i sekundarné
zavislé Zzeny léCici se v Terapeutické komunité Karlov, jsou tim padem do urcité miry
ovlivnény drogami 1 déti. V této kapitole se téZ vénuji zendm uzivatelkam, protoze jsou
velmi specifickou skupinou uzivateld drog, a musi tak byt bran na tyto specifika

Vv prubéhu 1écby zavislych matek s détmi zietel.

1.1 Piehled zakladnich pojmii

Droga — tento pojem maé vice vyznami. V Umluvach OSN a v ,,Deklaraci snizovani
poptavky po drogach® oznaCuje pojem droga latky podfizené mezinarodni kontrole.
,V mediciné se tento termin pouziva pro nektera léCiva, jez jsou uzivana pro predejiti
nebo vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii
se termin vztahuje na nékteré chemické cCinitele, které upravuji biochemické nebo
fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem ,droga“ rozumi
psychoaktivni latka a jesté Castéji se jedna o synonymum pro drogy nezakonné. Kofein,
tabak, alkohol a dalsi latky, které jsou bézn€ uzivany bez lékaiského piedpisu, jsou
V jistém slova smyslu také drogy, protoZe jsou uzivany primarné pro sviij psychoaktivni
efekt.“! V mé praci budu uzivat pojem ,,droga“ jako psychoaktivni latku, ktera je dle

nasi legislativy nezakonna.

L KALINA, K. Mezioborovy glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 32.
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Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti — ,jsou definovany v ICD-10 jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenomént, ktery se vyviji

po opakovaném uZiti latky a ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:* 2

¢ silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zafatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky

e télesny odvykaci stav — latka je uzivana s umyslem zmensit ptiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu

e prukaz tolerance Kk u¢inku latky jako vyzadovani vysSich davek latky, aby
se dosédhlo uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami

e postupné zanedbavani jinych potéSeni a nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho u¢inku

e pokracovani  vuzivani  pfes  jasny  dukaz  zjevné  Skodlivych
nasledki — depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo

toxické poskozeni my§leni.3

Intoxikace — ,,je stav nastavajici po aplikaci dostate¢ného mnoZstvi psychoaktivni
latky, jehoz ndsledkem jsou poruchy trovné védomi, rozpoznavacich schopnosti
(kognitivnich funkeci), vnimani, schopnosti usudku, emoci (afektivity), chovani a dalSich
psychickych funkci a reakci. Poruchy souviseji s okamzitym farmakologickym uc¢inkem
latky a nauCenymi reakcemi na ni, a po urcitém case zcela odeznivaji s vyjimkou
tkanovych poskozeni nebo jinych vyskytnuvsich se komplikaci. Pribéh intoxikace je
vyrazn€ zavisly na typu a ddvce drogy, je ovliviiovan individudlni hladinou tolerance
a dalsimi faktory. VétSinou je droga uzivdna pro dosazeni urcité hladiny (miry)
intoxikace. Chovani, projevované pii urcité hladin€ (mife) intoxikace, je vyrazné zavislé
na kulturnich a osobnich o¢ekavanich spojenych s ucinkem té které drogy. Komplikace

mohou zahrnovat poranéni, vdechnuti zvratkli, delirium, kéma kiecové stavy, a to

2 KALINA, K. Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 117.
% Srov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, S. 10.
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Vv zavislosti na uzité latce a zptisobu jeji aplikace. Mlze nastat i smrt, vétSinou jako

e v ’ r1..7 , , s o1l
nasledek uduseni nebo centralniho utlumu dychani.*

Psychoaktivni latka — je latka, ktera méni dusevni procesy, tj. mySleni nebo emoce.
Tento pojem, stejné¢ jako jeho ekvivalent — psychotropni latka je nejvice neutralni
a nejpopisnéjsi a tykd se vSech druht latek, povolenych i zakdzanych. Psychoaktivni

neznamena nutné zavislost Vytvéfejici.“5

Abstinen¢ni syndrom — téz odvykaci syndrom je soubor rizné¢ zdvaznych a rtzné
kombinovanych ptiznakii, které se objevuji po vysazeni nebo snizeni davek
psychoaktivni latky (drogy), ktera byla uzivana opakované, dlouhodobé nebo
ve vysokych davkach. Priznaky odvykaciho stavu nejsou vysvétlitelné télesnym
onemocnénim nebo jinou dusevni poruchou. Pfitomnost odvykaciho syndromu je

jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti. Odvykaci syndrom se 1i§i u riiznych latek.°

Relaps — ,,navrat k uzivani drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny navratem
piiznakli zavislosti. Rychlost, se kterou se pfiznaky zavislosti vrati, se povazuje
za klicovy indikator posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva doprovazen souborem
piiznakli oznaCovanych jako ,,syndrom poruseni abstinence* (deprese, rezignace, pocity
viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k dalSimu
kolu drogové Kkariéry. Nektefi autofi odliSuji relaps a laps (jednorazové

uklouznuti — uziti drogy — po obdobi abstinence).*’

Klient — synonymum pojmu pacient — pojem pacient se uziva ve zdravotnickych

w7 ’ . v e v v ’ . ’ 8
zatizenich, slovo klient se Castéji uziva v zatizenich nezdravotnickych.

* KALINA, K. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 50.

® Tamtéz, s. 89.

® Srov. KALINA, K. Mezioborovy glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 73.
"KALINA, K. Mezioborovy glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 91.

8 Srov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, s. 11.
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1.2 Druhy drog a jejich ucinek, vliv na pribéh téhotenstvi, plod

anovorozence

1.2.1 Opioidy

Pravdépodobné nejstarsi drogou je opium. Jedna se hnédou hmotu ziskanou natiznutim
nezralé makovice maku. V ddvné minulosti bylo opium uzivano k obfadnim tkonim
avyuzivano jako 1ék. Psychotropni efekt opiati je celkové zklidiujici. Opium
zpusobuje piijemné pocity uvolnéni a celkového uklidnéni. Pti pfedavkovani dochazi
k ospalosti, spanku az komatu. V disledku predavkovani mize dojit ke smrti v disledku
utlumu dechového centra. Typickym jevem zavislosti na opiatech je rychly rozvoj
takzvané tolerance, to znamend, Ze k dosaZeni pozadovaného efektu je zapotiebi
neustdle zvySovani davek latky. Pfi rozvinuté zavislosti se snizuje télesna
hmotnost snizuje se sexualni apetence. Po odeznéni u¢inku dochazi k abstinenénimu

syndromu v podob¢ bolesti svald, kloubti, zvySeného poceni, zvraceni, kieci.

Na konci 19. stoleti byl syntetizovan diacetylmorfin — heroin jako 1ék na kasel.
Do 70. let 20. stoleti bylo v Ceské republice zneuzivani opiati spise vyjimeéné. V této
dobé& byl objeven zptsob, jak z dostupného kodeinu ziskat mnohem ucinnéjsi ,,braun®,
ktery je Ceskou specialitou a je zpravidla uzivan intraven6zné. Ve srovnani s heroinem

ma siln&j§i euforizaéni uéinek a slabsi tlumivy efekt.’

V soucasnosti  je  heroin  jednou  zZ nejrozSifenéjSich drog u  nas.
Uziva se intravenozné, Siiupe se, nebo se inhaluje z nahiaté aluminiové folie. Heroin je
jednou ze dvou primarnich drog uzivanych nejcastéji uzivatelkami — matkami, které

se 1é¢i v Terapeutické komunité Karlov.

Vliv opioidii na priibéh téhotenstvi, plod a novorozence

Patofyziologické ucinky opiati na té€hotnou Zenu jsou jen mirné. ZavazngjSim

nasledkem je intravenozni aplikace drogy a rizikové chovani pii jejim shanéni.

® Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 40-41.
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U uzivatelek opioidl je prokdzana zvysend incidence infekcnich a sexualné prenosnych

chorob.

Prenatalni péce o jejich t€hotenstvi byva nedostatecnd, asi polovina z zen ptichazi
do nemocnice az s nastupem kontrakci. Vzhledem k intravenézni aplikaci drogy byvaji

odbéry krve velmi obtizné.

Vliv drogy na plod - heroin rychle pronika placentou a vnika do fetalnich tkani
do jedné hodiny od aplikace. Velmi rizikové je odbouravani drogy v mateiském
organismu provazené¢ odbourdvanim u plodu, coZ vede ke zvySenému riziku distresu
a umrti plodu. Kolisani hladiny drogy u uZivatelek heroinu, stejné jako opakovani
abstinen¢niho syndromu, zptsobuje zmény na placenté a rozvoj placentarni
insuficience. U zen zavislych na heroinu byly dale zaznamenany anomalie
pupecnikovych cév. V dusledku placentarni insuficience se rodi plody s intrauterinni

rastovou retardaci.

Porod — u vétsiny uzivatelek se neliS$i od porodi v bézné populaci. U zen
se vyskytuje vyrazné niz§i prah bolestivosti, ktery se projevuje vySSimi ndroky
na analgetickou terapii. Asi Sedesat procent novorozenct uzivatelek heroinu jevi
po porodu znamky infekce nebo se projevuji u matky znamky akutni infekce.
U 50-80 procent novorozenct se projevuje 48-72 hodin po porodu abstinen¢ni syndrom,

ktery ma riznou miru intenzity. 10

,»Pozdni piasobeni drogy na dit¢ - nékteré dikazy naznacCuji spojitost mezi
nitrodélozni expozici opiatim a dlouhodobym vyvojovym postizenim. Wilson a kol.
pozorovali ve studii déti mezi tfemi az Sesti lety, které se narodily matkam zavislym
na heroinu, niz$i télesnou hmotnost a vySku a snizené behavioralni,
organizaéni  percepéni schopnosti. Podobny nalez publikovali van Baar a de Graf
ve své prospektivni studii, kterd sledovala déti zavislych matek do 5,5 roku Zivota. Tyto
déti mély nizsi IQ a horSi jazykové testy nez kontrolni skupina, ptfi¢emz rozdily
se zvétSovaly se zvySujicim se vékem. Tyto rozdily byly méné vyznaleny u déti, které
byly adoptovany, nebo byly svéfeny do péstounské péce. Zistava nejasné, zda tyto

nalezy mohou byt beze zbytku ptipsany pfimému Uc¢inku heroinu, nebo zda na tom ma

1% Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 41-45.
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rovnéz podil zdravotni stav matky b&hem tchotenstvi, polymorfni abuzus drog,

geneticky potencial nebo pozdgjsi vlivy rodinného prosttedi nebo jiné zevni vlivy.“*

1.2.2 Stimulacni drogy

Zakladnim efektem téchto drog je celkova stimulace. Stimula¢ni drogy zrychluji
psychomotoriku, pfi jejich uzivani dochazi k odstranéni tnavy, pocitu zvySené
psychické i fyzické vykonnosti, celkovému zrychleni psychiky a nabidky piedstav,

euforizaci, zvySené empatii 1 k uvolnéni zabran. Jsou ve svété velmi oblibené.

Kokain — je klasickym pfedstavitelem skupiny stimulacnich drog. Jedna
se 0 prirodni drogu, alkaloid obsazeny v listech kefe Erythroxylon coca. V roce 1859
byl v Némecku izolovan chemicky Cisty kokain a byly popsany jeho farmakologické
ucinky. Kokain tak zacal byt v mediciné pouzivan jako lokalni anestetikum.
Ve 20. letech 20. stoleti byl kokain zkouSen jako prosttedek k 1é¢bé opiatovych
zavislosti, coz vedlo u mnoha pacientii ke vzniku tzv. zkiizené zavislosti. U kokainu
dochazi ke zvySené sexualni apetenci idajné hlavné u Zen. U vSech stimula¢nich drog je
doprovodnym jevem ztrata chuti k jidlu provazend vyraznym hubnutim. Postupem casu
dochazi k rozvoji toxické psychézy. Vznik miize byt velmi plynuly a nenapadny
a pribéh dlouhodoby. Opakované uziti kokainu vede k mohutné neuroadaptaci, ktera
po vynechani drogy zpiisobuje vazné abstinencni piiznaky. Ty jsou opakem ucinku
kokainu, objevi se tedy dopaminova hypoaktivita vedouci k depresi, podrazdénosti
a uzkosti. Kokain se uziva ve dvou formach. Prvni je kokain hydrochlorid, ktery je
rozpustny ve vod¢ a aplikuje se peroralné, intranasaln€, sublingualné, subkutanné,
vaginalng, rektalng, intravenézng, inhalaci vypard. Stupani kokainu zptsobuje
vyraznou vazokonstrikci sliznice nosu a nosni ptepazky a mtze vést az k jeji perforaci.
Druhou formou je kokain free base, ktera je ve vodé nerozpustna. Nerozpustny kokain
se inhaluje nebo koufi. Kokain specialné upraveny ke kouteni se oznaCuje jako crack
aje velmi rozSifen zejména v USA. Jednd se o smés hydrochloridu kokainia
a bikarbonatu sodného. Jeho velmi rychly u¢inek je dén pfimou resorpci v plicni

cirkulaci. Polo&as rozpadu je 10 minut. Vede velmi rychle k zavislosti."*

1 VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Zaostieno na drogy, s. 6.
12 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové latky v téhotenstvi, s. 45-46.
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Pervitin — metamfetamin - nejrozsitendji stimulaéni droga v Ceské republice.
Vyrabi se z efedrinu, ktery je mozno ziskat z riznych 1éki. Psychotropni efekt pervitinu
a dalSich amfetaminovych derivati je vyrazny. Opakované zvySujici se davky
vyvolavaji paranoidné-halucinatorni psychozu, ktera je z psychopatologického hlediska
nerozeznatelna od schizofrenie. Mohou se pfidruzovat i sluchové a zrakové halucinace.
Toxické psychdza je stav vysoce zavazny, nicméné pomérné dobie reaguje na adekvatni
lécbu. Pervitin je jako tzv. rekreani droga velmi zadany, ale téZko zvladatelny.
Uzivatelé¢ pervitinu po Case prechazeji k opiatim, kde je zavislost vyjadfena jesté

’ v .« . . , I3 . ror L .1
vyraznéji, ale riziko toxické psychdzy je v porovnani s pervitinem malé. 3

V soucasné dobé je pervitin jednou ze dvou primarnich drog uzivanych nejcastéji

uzivatelkami — matkami, které se 1é¢i v Terapeutické komunité Karlov.

Extaze - tzv. ecstasy (MDMA) stimula¢ni droga. MDMA byl ptivodné vyrabén
v USA jako psychofarmakum a pouzivan jako 1€k v psychiatrii. Koncem 80. let byla
jeho vyroba zastavena. Tablety a kapsle maji riznd oznaceni a Casto napadny design
(barevné ¢i prahledné kapsle, tablety s vlysy pismen nebo zvitat). Po poziti davky
se dostavuje pocit ptijemného tepla, prohlubuje se vzajemné porozuméni, solidarita
a euforizace. Tento efekt se vyrazné prosazuje asi 2 hodiny. Pak nastupuje zklidnéni
S piijemnym prozivanim, které trva nékolik hodin. Ve vysokych davkach interferuje
se schopnosti organismu regulovat teplotu, coz vede k hypertermii a naslednému
poskozeni jater, ledvin a kardiovaskuldrniho systému. Intoxikace se projevuje elevaci
krevniho tlaku, tachykardii, nervozitou, nespavosti. Po odeznéni G¢inkl nastupuje inava
az deprese, nékdy az tézky chorobny stav tzkosti. Tyto obtize se mohou objevit nékolik
dnli az tydni po intoxikaci. Jako kazda stimula¢ni droga i1 extaze mlize ¢asem vyvolat

nebezpeény stav toxické psychozy. **

Vliv stimulaénich drog na priibéh téhotenstvi, plod a novorozence

Kokain rychle prochazi placentou a dosahuje u plodu rtizn¢ vysokych hladin. Aplikace
kokainu vede ke sniZeni priitoku krve placentou, snizuje okysli¢eni plodu a zvySuje

jeho krevni tlak a tepovou frekvenci.

3 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Navykové litky v téhotenstvi, 5. 46-47.
Y Tamtéz, s. 47.
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Stimula¢ni drogy amfetaminové skupiny jsou vysoce lipofilni, a to umoziuje velmi
rychly transport pfes placentu. Studie, které srovnavaly wuzivatelky kokainu
a metamfetaminu, neprokazaly rozdil mezi prubéhem téhotenstvi a vlivem

na novorozence v téchto dvou skupinach drog.

Stimulancia zptsobuji periferni zizeni cév, tachykardii matky, zvySenou citlivost
délohy. To se projevi jako snizeni kysliku v krvi, hypertenze a tachykardie plodu.
Vlivem chronického snizeni kysliku v krvi se rodi plod s nizkou porodni hmotnosti
a se znamkami intrauterinni rdstové retardace. Je prokdzdno rovnéz vyssi procento
pired¢asnych porodd. Pii1 ablzu metamfetaminu je také prokdzadn vysSi vyskyt
placentarnich zmén, kter¢ vedou k odlou€eni placenty a syndromu ndhlého tmrti
novorozence. Jednim z projevi akutni intoxikace matky stimulancii je hypertenze.
K upravé krevniho tlaku dochazi v priib&hu 45-90 min. Casto se téhotenstvi ukonéuje

[ ’ v . w~1 s . sr £ x 1
cisatskym fezem jako t&7ké preeklampsie nereagujici na 16¢bu. ™

Novorozenci vystaveni G€inkiim stimula¢nich drog, nebo v kombinaci s jinymi
drogami, vykazovali niz$i porodni hmotnost, mensi obvod hlavicky, krat§i dolni
konCetiny, vyssi relativni riziko vyskytu defekti mocové a pohlavni soustavy a nizsi
skére v neonatdlnim hodnoceni vyvoje ve srovnani s détmi bez drogové expozice. Déti
vystavené ucinkiim stimula¢nich drog jevi znamky akutniho abstinen¢niho syndromu,
pro ktery je typickd mensi intenzita a kratsi trvani, nez mizeme pozorovat po opidtech.
Projevuje se pfitomnosti hypertonu, iritabilitou, bleskovymi reflexy, kiecemi,

apnoickymi pauzami, prijmy. Mohou se vyskytovat poruchy spanku, t¥es.'®

Pozdni disledky pusobeni drogy na dité — podle Brazelton Neonatal Behavioral
Assessment Scale jevi tyto déti znamky abnormalniho chovani. Eisen a kol. prokazali,
7ze déti po expozici kokainu maji omezenéjSi ndvyky a vice stresové chovani
v porovnani s kontrolnimi subjekty. Cetné studie zaznamenaly neurobehavioralni
a vyvojovy deficit u déti vystavenych in utero U¢inkiim stimula¢nich drog. Dalsi
zaznamenané znamky intrauterinni expozice jsou zvySené riziko anomalii srdce
a vylucovaci a pohlavni soustavy, nekrotizujici enterokolitidy a krvaceni do mozku.

Béhem détstvi trva zvysené riziko syndromu nahlého amrti ditste."”

5 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Navykové litky v téhotenstvi, s. 48-50.
18 VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 51.
7 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Zaostieno na drogy, s. 7.
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Ve Spojenych statech Americkych probéhlo v 80. - 90. letech 20. stoleti n¢kolik
vyzkumu spojenych s otazkou vlivu kokainu na nenarozené dité a nasledcich tohoto
prenatalniho vystaveni droze na pozdéjsi vyvoj ditéte. Je s podivem K jakym
vysledktim, co do mnozstvi uzivatelek, nékteré vyzkumy dospély. Napiiklad organizace
The Partnership for Drug-Free America, zndma svymi vysoce uéinnymi televiznimi
reklamami, véetné¢ zndmého smazené¢ho vejce na panvi (,tak vypada vas mozek
na drogach®), zacala v roce 1992 s reklamou ukazujici kokain v détské lahvi a hlésajici,
ze ,kazdych 5 minut se narodi kokainové dité“. Takovyto uidaj by znamenal asi 100 tisic
déti kazdy rok.™ Tento Gdaj ziskala organizace z dokumentti National Drug Control
Strategy vydaného roku 1989 Bilym domem. Pii bliz§im prozkoumanim dokumentu
se zda tento udaj zkresleny zdmérnou dezinpretaci vysledkl. Nejen ze pocty téchto déti
byly zveli¢ovany, ale nedostate¢né mnozstvi dostupnych dat o téchto détech se stalo
zakladem pro rozsahlé spekulace o moznych zdravotnich a vzdélavacich nasledcich
spojenych s timto problémem. Studie ukazovaly, Ze tyto déti mohou byt trvale
postizeny, intelektualné a emocné retardovany, neschopny vyznat se v citech nebo
fungovat ve Skole. Skute¢né se v dalSich vyzkumech potvrdilo jen to, ze je-li plod
vystaven ptisobeni kokainu uz v déloze, je vétsi pravdépodobnost, ze se narodi diive,
bude mensi a bude mit mensi obvod hlavy nez déti, které nebyly béhem téhotenstvi
vystaveny pusobeni zddnych zndmych drog. Prvni studie odhalily vysledek, ktery byl
stejného razu a priblizn€ stejného rozsahu jako vysledek u zen, které béhem téhotenstvi

kouftily cigarety.19

1.2.3 Kanabinoidy

Ziskavaji se z konopi setého, ktery je zdrojem tetrahydrocannabinolu — THC. Doklady
0 péstovani konopi jsou star$i 5.000 let. HaSi§ — zaschld a zformovand pryskytice

ze samicich rostlin. Marihuana — susené listy a kvétenstvi konopi setého.

,Psychotropni uc¢inek THC se vysvétluje zvySenim syntézy a serotoninu.
THC snizuje Uzkost. Kromé toho inhibuje dopaminové neurotransmise a sniZuje
noradrenergni aktivitu. Pfi pravidelném a delSim uzivani dochazi k poruchdm paméti,

které se prohlubuji pii pravidelném a delSim uZzivani az do obrazu téZké demence.

8 Srov. RAY, O., KSIR, CH. Drugs, Society, and Human Behavior, s. 26.
° Tamtéz, s. 145.
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K zavislosti dochazi v dusledku pozitivniho posilovani. Abstinenéni syndrom je mirny:
neklid, podrazdénost, nespavost, nechutenstvi, nauzea, prijem, poceni, tfes a deprese.
Nejcast¢jsim zptisobem aplikace je koutfeni. Chronické uzivani marihuany prokazatelné

A v W . ~ . W /4 v O v 2
prechodné a vratn& ovliviiuje reprodukéni funkce muzd i zen.“®

r~r

Marihuana je matkami, které¢ se 1é¢i v Terapeutické komunité Karlov, nejCastéji

uzivana sekundarni droga.

Vliv kanabinoidii na priibéh téhotenstvi, plod a novorozence

,Uzivani marihuany je ve vét§ing ptipadi nepravidelné, spise rekreacni nez kazdodenni
a zenam vétSinou necini potize pii diagnostice téhotenstvi aplikaci pferusit. Incidence
v populaci téhotnych Zen je udavana 2-12 procent. Aplikace je nerizikova z hlediska
pienosu HIV a hepatitid. Pokud zena pokracuje v koufeni marihuany, jedna se vétSinou
0 narazovou aplikaci. Vzhledem k dlouhému polo¢asu rozpadu mivaji zeny pii porodu
rezidualni hladinu drogy v krvi. Vyjimkou neni tachykardie az 140/min. Problémem

muze byt bronchidlni drazdivost, zejména pii potiebé celkové anestezie.

Vliv marihuany na plod je zavisly na davce, pfi chronickém uzivani je prokazan
niz$i prirGstek hmotnosti u matky a nitrod€élozni rastovd retardace v duasledku
chronického nedostatku kysliku. Plody jsou popisovany jako hypotonické, s omezenymi

reakcemi na stimulaci.

Abstinencni syndrom neni vyrazny, obvykle jen neklid, nespavost, zvySena

drazdivost. Rychle odezni.«?*

,Pozdni putsobeni drogy na dit¢ - déti uzivatelek marihuany maji lehce
prodlouzenou reakci pii vySetfeni evokovanych zrakovych potenciald v duasledku
poruchy ve vyvoji optickych drah. VyznaCuji se snizenou odpovédi na osvit,

. , 22
prodlouzenym Morrovym reflexem a tremorem.

2 VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Navykové ldtky v téhotenstvi, s. 51-52.
2 Tamtéz, s. 52-53.
2 VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Zaosteno na drogy, s. 8.
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1.2.4 Halucinogeny

Zakladnim efektem halucinogenli je zména vnimani. Intenzita zmény muze vyvolat
az obraz toxické halucinatorni psychozy. Halucinogenni drogy byly vzdy spjaty
S nabozenskymi ritualy. Uziti nizkych ddvek halucinogennich drog mtze mit zcela
odlisny efekt od davek pln¢ ucinnych. Abstinenéni syndrom se v této skupiné
nevyskytuje, nedochazi k fyzickému poskozeni organismu a k zavislosti v jeji typické

podobg.

Halucinogeny jsou Casto uzivané matkami, které se 1é¢i v Terapeutické komunité

Karlov, jako sekundarni droga.

LSD — lysergamid, derivat kyseliny lysergové byl objeven v roce 1943. Bylo
obdobi, kdy se Ilysergamid vyrdbél primyslové a experimentovalo se s jeho
terapeutickym vyuzitim. Riziko vzniku tzv. latentni psychézy ale nakonec vedlo
Vv psychiatrii k zastaveni experimentd. V Sedesatych letech byla tato droga v USA
spolecnosti Siroce tolerovana. Experimenty s LSD ovliviiovaly riizna umélecké odvétvi.
Po podani menSich davek dochdzi k porucham vnimani, k euforizaci, zostfenému
vnimani zvukl a barev. Pti aplikaci plnych davek LSD dochézi ke staviim hlubokého
naruseni normalni psychiky, k vyraznym porucham vnimdni, ale i emotivity a mysleni.
Méni se vnimani prostoru, Casu, barev i1 zvukl. Nahled reality je velmi omezen.
Po uzivani LSD mtize dojit k situaci ozna¢ované jako ,,flash back®, kdy po déle trvajici
abstinenci nahle dochazi k subjektivnimu prozitku dalsi intoxikace, aniz by byla droga
opét aplikovana. Je to vysvétlovano tim, ze nepatrnd mnozstvi drog jsou uchovavana
ve tkanich dlouhou dobu (az rok). Pfi ruznych zatézovych situacich muze dojit k jejich
uvolnéni do ob¢hu a pasobeni na citlivé receptory CNS. V naSich podminkach dochazi

Gast&ji ke zneuzivani hub s halucinogennimi G&inky (lysohlavky).?

Vliv halucinogenii na priibéh téhotenstvi, plod a novorozence

V populaci t€hotnych Zen jsou halucinogeny jevem spise ojedin€lym. Vliv halucinogenti
na plod a novorozence je nejasny vzhledem k casté polydrogové zavislosti Zen
udavajicich uZivani halucinogent. Byly popsany rizné chromosomalni aberace

a mnohocetné vrozené vady, nicméné tyto zeny uzivaly i jiné drogy a kauzalita tedy

% Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 53.
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nebyla plné¢ prokazana. Obecné maji déti, narozené zenam uZzivajicim v prib&hu
téhotenstvi LSD, podobné problémy jako déti vystavené ucinkiim kokainu. Byla
popsana zvySena incidence odlouceni placenty, pfedcasného porodu a nitrodélozni

rustové retardace.

Abstinen¢ni syndrom se projevuje tfesem, zvySenym krevnim tlakem, poruchami

ptijimani potravy a poruchami spanku ditéte.

Pozdni plisobeni drogy na dit¢ - obecné maji déti narozené Zenam uZivajicim

Vv prubéhu téhotenstvi LSD podobné problémy jako déti vystavené ucinklim kokainu.?*

1.2.5 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou zneuzivany ke zvySeni efektu narkotik nebo ke zmirnéni

abstinen¢nich ptiznaki po opiatech nebo alkoholu.?

7w

Benzodizepiny jsou Casto uzivané matkami, které se 1é¢i v Terapeutické komunité

Karlov, jako sekundarni droga.

Vliv benzodiazepinii na priibéh téhotenstvi, plod a novorozence

Polocas rozpadu je u déti prodlouzen. Benzodiazepiny vyvolavaji tzv. floppy infant
syndrome s Utlumem dychani, hypotermii, snizenym svalovym tonem, arytmiemi,
abnormalnim EEG, problémy s pfijimanim potravy a abstinen¢nim syndromem.
U novorozencli se objevuji pfechodné neurobehavioralni zmény. OcCisténi organismu
novorozence trva 7-14 dnu, néktefi novorozenci vSak nedokazou benzodiazepiny
dostate¢né¢ metabolizovat a pfiznaky abstinenéniho syndromu se u nich mohou
objevovat az rok. Po expozici benzodiazepinim byly popsany anomalie kraniofacialni

oblasti.?®

2 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Zaostieno na drogy, s. 8.
2 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 54.
% Tamtéz, s. 54.
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1.2.6 Barbituraty

Zavislost na barbituratech neni v populaci t¢hotnych Zen obvykla. Barbiturdty je mozno
prokazat v moc¢i 2-3 tydny po uziti. Barbituraty se v soucasnosti uzivaji ke zvySeni
ucinku jinych latek nebo k ulevé pii abstinen¢nich priznacich. Intoxikace je podobna
intoxikaci alkoholem. Tlumi respira¢ni a kardiovaskularni systém. Chronicka intoxikace

R ve . 27
vede k naruSeni pfijmu zivin.

Barbituraty jsou casto uZivané matkami, které se 1é¢i v Terapeutické komunité

Karlov, jako sekundarni droga.

Vliv barbituradtii na priibéh téhotenstvi, plod a novorozence

,Nebyly podany jasné dikkazy o kauzalnim poSkozeni plodu barbituraty. Fenobarbital
indukuje fetdlni jaterni enzymy schopné snizovat hladinu bilirubinu u novorozence.
U pacientek zneuZivajicich barbituraty se klade dlraz na detoxifikaci, pé€i o ptijem
zivin a korekci anémie. U mirn¢ intoxikovanych pacientek pomahaji kontrolovat

bojovné chovani malé davky antihistaminik. %

1.3 Zeny - specificka skupina uZivateli drog

Nekteré studie potvrzuji rozdilnou dispozici k riznym typim zéavislosti u muzii a zen

(sexualni faktor). Zeny jsou mnohem citlivéjsi na drogy nez muzi, jejich citlivost kolisa

Vv prubéhu menstrua¢niho cyklu a zavislost se u nich vétSinou vyviji rychleji.

Drogové zavislé zeny jsou v mnoha ohledech zranitelnéj$i nez muzi. Jsou mnohem
vice vystaveny zdravotnim rizikiim a zdvaznym psychickym problémim. MozZna proto,
7e z&vislé Zeny jsou mensi skupinou uZivatell, neni jeSté tak rozvinut systém péce

jen pro tuto cilovou skupinu®

"' Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 54-55.

% VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Navykové ldtky v téhotenstvi, s. 55.

# Srov. STOCCO, P., LLACER, L., J., J, DEFAZIO, L., CALARAT, A., MENDES, F. Women drug
abuse in Europe: Gender identity. In: IREFREA & European Commission. [online].
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Zeny téZ reaguji na 1é¢bu rychleji, soudasné oviem mohou byt fragilngjsi
I v nasledném obdobi abstinence, k relapsim dochazi vice a Vv jinych situacich nez
u muzd. Toxicita nékterych drog je naopak vy$si u muzi nez u Zen (napi. kokain). Zeny
lécené pro zavislost se Castéji nez muzi vraceji k uziti kokainu po negativnich emocnich
zazitcich, zatimco muzi spiSe po pozitivnich emocich spojenych se spoleCenskym

Gispdchem.®

Genderovd specifika Zen - uzivatelek drog

Od 90. let 20. stoleti se odbornd vefejnost zacala zabyvat otazkou odliSného pfistupu
V problematice uzivani drog u muzt a u Zen. Ke specifickym charakteristikaim zen, které
uzivaji drogy, patii pfedev§im to, Ze jsou vice stigmatizované a jejich problémy jsou
vice skryvané, tabuizované¢ a méné¢ uvédomované nez problémy muzi. Kulturni
tabulace a stigmatizace vedou k tomu, Ze Si problémy s uzivanim navykovych latek
neptipoustéji nejen zeny samotné, ani jejich rodiny. Systémové, strukturalni, kulturni
a osobni bariéry zabranuji zenam uzivajicim navykové latky v pfistupu ke sluzbam,

coz vede k tomu, Ze jsou v nich zastoupeny méné nez muzi.>*

Nespor uvadi, ze vyhodou Zen pii pfekonavani problému s drogou, muze byt i to, ze
zena, ktera je drogoveé zavisla, na sebe spi§ upozorni a mtize se do lécby dostat diive.
VétSina Zen 1 divek mad dobré naddni na relaxacni techniky, jogu a umi vyuZzivat
psychoterapii. V porovnani s muzi se také mnohem mén¢ zen dopousti trestné ¢innosti
pod vlivem drog. Rodinné vztahy jsou pro mnoho Zen silnym motivem k lepSimu
zivotu. Rychlé zlepSovani télesného stavu i vzhledu pfi abstinenci povzbuzuje zenu, aby
vytrvala v dobrych predsevzetich. Pro vétSinu zen byva snazsi odpoutat se od nevhodné
spole¢nosti lidi, ktefi jsou zavisli na drogach. Zeny si také snadngji vytvaieji zdravéjsi

Zivotni styl.*

% Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 18.
31 grov. KAVLINA, K. Terapeutickd kgmunita, s, 295,
%2 Srov. NESPOR, K., MULLEROVA, M. Jak prestat brdt (drogy). Svépomocna piirucka, s. 70.
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Fenomén dvoji deviace

Zena — uzivatelka drog je spole¢nosti vnimana jako dvoji deviant. Je deviantni nejen
pro samotné uzivani, ale zaroven zklaméava ve své zenské roli. PfedevSim te¢hotné Zzeny
a mladé matky uzivajici drogy Celi socialnimu odsouzeni. Spolecenské klima tak vyviji
tlak, ktery brani Zenam vystoupit ze stinu anonymity. Zeny byvaji do svéta drog &asto
uvedeny a udrzovany svymi muzskymi partnery. V souvislosti stouto skute¢nosti
prozivaji traumata z fyzického nasili a emocniho a sexualniho zneuzivani svych

muzskych partnert a uzivaji drogy, aby se s tim Vypofaidaly.33

Nespor uvadi, ze jestlize se Zena objevi na vetejnosti pod vlivem drog nebo
alkoholu, lidé ji budou odsuzovat vice nezli muze. Proto se také Zeny a divky
S podobnymi problémy stahuji vic do Ustrani. Dvoji moralka vii¢éi muzim a zenam je
moznd nespravedlivd, ale je to realita. NeSpor vSak uvadi, ze ma tato skuteCnost

I vyhodu: Pro Zenu nebo divku to miize byt dalsi padny divod, pro¢ piestat brat drogy.34

Fyzické a sexudlni ndsili, prostituce

U drogové zavislych zen se ve srovnani s ostatni populaci setkdvame ve zvySené mife
se zneuzivanim a prostituci, a to v piimém 1 pieneseném slova smyslu. Sexudlni
zneuzivani je uvadéno v anamnéze zavislych zen pomérné Casto, ale mnohem cCastéji
se objevi jako téma teprve v prubéhu delsi psychoterapeutické 1é¢by nebo az ve fazi
doléCovani, kdy klientka najde odvahu k ,,pfiznani* tabuizovanych témat ¢i si vlastné
diky terapeutickému procesu uvédomi, Zze bylo vi¢i ni ur€it¢ chovani nasilné
a nepiijatelné. Tato jakasi neschopnost urCeni hranic a citéni osobniho teritoria je
pro tyto Zeny charakteristickd. Klientka ptfinaSi téma zneuZzivani jako otadzku, zda to
viibec bylo tak Spatné, nebo jako dosud utajené téma, které v sob¢ nosi cela 1éta a které
zacne feSit az S téhotenstvim a porodem, kdy jako kazdd zena zaCind vice uvazovat

0 vécech spojenych s vychovou ditéte a jeho psychikou. Ke zneuzivani vSak nedochazi

pouze v klientéin¢ détstvi a dospivani, velmi ¢asto se s nim setkava i na drogové scéné.

Sam fakt, Ze si Zeny vydé¢lavaji na drogy mimo jiné i prostituci, pfind$i mnoho

problémt, které pfi pozd¢jsi 16cbé museji fesit. Potvrzuje se, Ze klientky s ¢asto velmi

33 grov. KAVLINA, K. Terapeutickd kgmunita, s. 295.
% Srov. NESPOR, K., MULLEROVA, M. Jak prestat brdt (drogy). Svépomocna piirucka, s. 70.
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bohatou sexualni zkusenosti spojenou s drogami se pfi terapii o sexu stydi mluvit, maji
problematicky ¢i negativni vztah ke svému télu, malé Zenské sebevédomi, neujasnénou
zenskou roli, nejsou schopny navazovat normalni vztahy, najit hranice ve vztahu
k druhému pohlavi apod. Ze zkuSenosti adiktologickych pracovnikd vyplyva, ze tyto
zeny maji témer ,.stfedovéké™ informace 0 béznych vécech, jako je antikoncepce,

moznosti othotnéni, rizika pohlavng pienosnych chorob apod.®

% Srov. PRESLOVA, I, MAXOVA, V. Zeny a drogy, s. 12-13.
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2 Terapeutické komunity

V této kapitole se vénuji obecné specifikaci terapeutické komunity. Kratce se zminim
o0 terapeutickych  komunitach zabyvajicich se 1écbou klienti se zavislosti
na nealkoholovych drogach v Ceské republice. Konkrétni specifikaci Terapeutické

komunity Karlov se budu vénovat v dalSich kapitolach.

2.1 Obecna specifikace terapeutické komunity

»lerapeuticka komunita je strukturované prostfedi, ve kterém klient Zije a absolvuje
program léCeni/rehabilitace. Terapeutickd komunita nabizi bezpetné a podnétné
prosttedi pro rust a zrani, které se déje predevSim prostiednictvim socidlniho uceni
Vv kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial
terapeutické komunity se spatfuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi
kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporovanym a monitorovanym socidlnim

ucenim a nacvikem na strané druhé.«>®

Je mozZné rozliSovat terapeutickou komunitu v §ir§im smyslu — to znamena jako

systém, a v uz§im smyslu — terapeutickou komunitu jako metodu.

Terapeuticka komunita v Sir§Sim smyslu je systém organizace 1é¢ebného oddéleni,
ve kterém se podporuje vSestrann¢ oteviena komunikace a v némz se na rozhodovani
podileji vSichni ¢lenové tymu i klienti. Vyznamnou slozkou této formy organizace jSou
jednak schiizky personalu s klienty, pfi nichz dochazi k vyméné informaci
a k projednavani problémt ve vzajemnych vztazich, jednak schizky personalu,
ve kterych se usiluje o pochopeni interpersondlnich procest v Iécebné jednotce

a objasnéni reakci ¢lenti 1éebného tymu viici pacientim a 1 vic€i sobé navzajem.

Terapeutickd komunita v uz§im slova smyslu je psychoterapeutickou metodou,
pfiniZ se vyuZivaji modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci

maladaptivnich interpersondlnich stereotypii prozivani a chovani. Pfi spolecném souziti

% KALINA, K. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 108.
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pacientti v kazdodennim bezprostfednim styku, kdy jsou zajistény riiznorodé ¢innosti
a moznost diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy a konflikty urcity
materidl, na némz se pacienti u¢i poznavat svij podil ve vytvareni, udrzovani
a opakovani svych zivotnich problému a konfliktii. Souc¢asné si mohou osvojovat nové,

v ree

diferencovanéjsi a prizptsobivejsi formy chovani. Kratochvil precizné odlisuje ,,Sirsi

3

a ,,uzs8i* smysl pojmu, coz mizeme vice ¢i mén¢ metaforicky chapat jako dvé roviny,
dva rozméry ¢i dvé tvare terapeutické komunity. Tom Main vystihuje tyto dva rozméry
prostou etymologii slovniho spojeni ,terapeutickd komunita®: jde jednak

. , v , . .. 37
0 organizované spolecenstvi, jednak o terapn.3

Ve svété existuji dvé hlavni linie terapeutickych komunit — takzvané demokratické
terapeutické komunity pro klienty s poruchami duSevniho zdravi a osobnostniho vyvoje

a takzvané hierarchické terapeutické komunity pro drogove zavislé.
Spole¢né znaky téchto dvou typl terapeutickych komunit:

e neformalni a oteviend atmosféra — obleceni a atmosféra jsou neformdlni,
mozné jsou hadky, smich i slzy

e centralni misto skupinovych setkani v terapeutickém programu — cela
komunita se schazi minimaln¢ jednou tydné, vétSinou vSak denné

e sdileni prace pfi udrzovani a chodu zafizeni — Cast prace je na klientech,
ktefi se podileji na kazdodennich ukolech, ziskavaji kompetence diilezité
pro vedeni samostatného a smysluplného Zivota, je nutna kooperace
S ostatnimi ¢leny komunity.

e terapeuticka uloha klienti — uznani klient jako pomocnych terapeuti,
coz muze rozvinout sebedivéru a sebetictu

e podil klienti na moci — klienti se podileji na rozhodovani, planovani
spole¢ného programu, maji zodpovédnost za kazdodenni chod komunity

e spole¢né hodnoty a myslenky — potize jednotlivce vétSinou spocivaji v jeho
vztazich s druhymi lidmi, terapie je proces uceni, vSichni ¢lenové
terapeutické komunity jsou si v zékladu rovni, samotné ¢lenstvi v komunité
predstavuje hodnotu.®

37 srov. KALINA, K. Terapeuticka komunita, S. 17.
* Tamtéz, s. 60 — 64.
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2.2 Terapeutické komunity pro drogové zavislé v Ceské republice

V ceském prostiedi doslo ke specifickému vyvoji terapeutickych komunit pro drogove
zavislé. Terapeutické komunity pro drogové zavislé zde nevznikaly jako typicky
hierarchické. V Ceském pojeti se jedna o syntézu demokratické a hierarchické linie
zriznych zdroji, podnétd a zkuSenosti. Tézistém psychoterapeutické prace
Vv terapeutickych komunitdch je pfevazné psychodynamickd orientace doplnéna

o flexibilni vyuzivani kognitivng behavioralnich metod.

V Ptiloze |. prace se nachazi chronologicky sefazeny vycet terapeutickych komunit,
které se v soucasné dobé vénuji v Ceské republice 16¢bé zavislosti na nealkoholovych
drogach a spolupracuji nebo jsou cleny sekce terapeutickych komunit Asociace

nestatnich organizaci.

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita, s. 73-74.
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3 SANANIM z. .

V této kapitole se budu podrobnéji vé€novat zapsanému tstavu SANANIM, ktery je
nejvétsi neziskovou organizaci zabyvajici se problematikou zavislosti v Ceské
republice. Se strucnosti se zde seznamime nejen s vyvojem ustavu, ale i s popisem
poskytovanych sluzeb a pfedstavenim terapeutickych komunit provozovanych ustavem.
Tato organizace je ,,prikopnikem™ ve vétSiné oblasti tykajicich se 1é¢by a prevence
drogové zavislosti v Ceské republice véetné propracované 1é¢by drogové zavislych
matek s jejich détmi. SANANIM je do soucasné doby jedinou organizaci zabyvajici
s touto specifickou skupinou, a proto jsem pro pochopeni kontextu vyvoje tstavu az

k otevieni Terapeutické komunity Karlov, zatadila tuto kapitolu do diplomové prace.

»SANANIM z. u. je nestatni neziskovou organizaci, kterd byla zalozena v roce
1990 a do dnesniho dne pusobi v oblasti drogovych zavislosti. Lidem ohrozenym
drogami a jejich blizkym poskytuje pomoc v siti programu a sluzeb, které tvoii
komplexni systém prevence, péfe, lé¢by a resocializace. Svoji c¢innosti vyvraci
roz8ifeny mytus, Ze zavislost nana navykovych latkach nelze 1é¢it. SANANIM
se aktivné spolupodili na protidrogové politice na vSech urovnich statni spravy
s akcentem na ochranu veifejného zdravi. Prosazuje realisticky a pouceny postup, pokud
jde o priority a vyty¢ené cile, azasazuje se 0 hodnoceni efektivity poskytovanych

sluzeb, zménu systému jejich financovani a jejich dlouhodobé planovani.

SANANIM vznikl s jasnou piedstavou, ze s otevienim hranic v roce 1989 se k nam
zacnou dostavat ilegalni drogy, pfedevsim heroin, a nastalou situaci bude tfeba fesit.
Vzhledem Kktéto piipravenosti zvladla Ceskd republika drogovy problém lépe
nez ostatni zemé, které se po r. 1989 ocitly ve srovnatelné situaci. SANANIM tedy
ptispél i k tomu, ze v nasi republice je jedna z nejefektivnéjSich siti drogovych sluzeb

V Evropé.

Vétsina zatizeni SANANIM vznikala jako prvni svého druhu v Ceské republice
a vétsina také v budoucnu slouzila jako modelova zatfizeni pro zakladani obdobnych
zatizeni V nasi zemi. Dnes se tato neziskova organizace soustiedi na rozvoj specifickych

sluzeb, které u nas jiné organizace neposkytuji. Jde napiiklad 0 péci 0 zavislé matky
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S détmi, které se dnes vénuji od jejich zachytu v nizkoprahovych sluzbach az po 1é¢bu
Vv Terapeutické komunité Karlov, jez jako jedind v na$i republice pfijima do lécby

matky spolecné s jejich détmi.
Obecné cile SANANIM:

e poskytovani efektivni, profesionalni pomoci osobam ohrozenym drogovou
zavislosti v siti programil a sluzeb, které tvoii komplexni systém prevence, péce,

1é¢by a resocializace
e rozvoj systému v oblasti poskytovani specifickych sluzeb

e Spoluprace na mistni i centralni urovni pii planovani a realizaci protidrogové
politiky, vcetné¢ zahrani¢ni spoluprace azmény pohledu vefejnosti

na problematiku drogovych zavislosti

e Vvzdélavani laikt, profesionalt a paraprofesionald v oblasti drogovych

z4vislosti,«*°

3.1 Historie a vyvoj SANANIM

Historie  SANANIM zdanlivé s tématem prace nesouvisi, ale opak je pravdou.
Bez nastinéni alespon strucné historie této neziskové organizace by bylo tézké pochopit
kontinuitu vyvoje zapsan¢ho ustavu, ktera vede k soucasné celostni péci o drogové

zavislou klientelu, véetné zavislych t€hotnych Zen a matek s détmi.

V roce 1990 bylo zalozeno obcanské sdruzeni SANANIM, které se stalo prvni

neziskovou organizaci zabyvajici se problematikou zavislosti.

Rok po zaloZeni je oteviena prvni terapeuticka komunita v Ceské republice uréena
pro lécbu klientd zavislych na nealkoholovych drogéach, Terapeutickd komunita

Némcice v jiznich Cechach.

V roce 1992 rozsitilo sdruzeni SANANIM své pusobeni o aktivity v oblasti

primarni prevence.

“SANANIM z. t. O nds [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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V kvétnu 1993 bylo otevieno v Praze historicky prvni Kontaktni centrum, které
slouzilo jako nizkoprahové a poradenské zafizeni s dirazem na snizovani rizik

v souvislosti s uzivanim nealkoholovych drog.

V roce 1994 nastartovalo sdruzeni samostatny projekt Terénnich pracovnikd, ktery
vychazel z potieby kontaktu se skrytou drogovou scénou a stal pilotni sluzbou svého

druhu v Ceské republice.

Nasledujici rok byl spustén projekt na otevieni nové Terapeutické komunity Karlov

a zacalo se s rekonstrukci objektu.

V roce 1996 byla zahdjena Cinnost dolécovaciho centra s chranénym bydlenim
zaméfeného na ndslednou péci, resocializaci a prevenci relapasu. Ve stejném roce byl
zahajen také provoz nového zatizeni — denniho stacionafe, ktery slouzi jako ambulantni

zatizeni pro lécbu drogovych zavislosti.
Rok poté zah4jilo kontaktni centrum prvni program ve Vazebni véznici Ruzyné.

V roce 1998 byl zahajen provoz Terapeutické komunity Karlov a Chranéné dilny

Doléc¢ovaciho centra.

Vroce 1999 byl zahajen provoz Drogového informac¢niho centra, dale byla
navySena kapacita Terapeutické komunity Nemdcice a zacala rekonstrukce druhého

objektu na Karlove.

V roce 2000 byly pfijaty do Terapeutické komunity Karlov prvni klientky s détmi
a Vv Dennim stacionafi byl zahdjen novy program — motiva¢ni skupina. V témze roce

vznikla prvni internetova poradna pro drogove zavisl¢.

Vroce 2001 byl po zprovoznéni rekonstruované budovy zahdjen program
pro matky s détmi. V nasledujicim roce se programy sdruzeni SANANIM rozsitily
0 program pro romské uZzivatele, Drogové informa¢ni centrum bylo rozsifeno

0 distribuci aktualni informaci DRAK.

V roce 2003 bylo zprovoznéno centrum poskytujici specializované ambulantni
sluzby CADAS. Byl =zahdjen provoz preventivniho informacniho serveru
www.odrogach.cz. Soucasné stim byl spustén 1 program pro matky s détmi

Vv dolécovacim centru a nabidnuto chranéné bydleni.
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V roce 2004 byl zahdjen program Poradna pro rodice. V tomtéz roce zapocal svou
existenci denni stacionai pro matky s détmi a terénni programy se rozsifily 0 program
pro rusky mluvici cizince. Byl realizovan projekt rozvoje drogovych sluzeb

v Afganistanu.

V roce 2005 byla zalozena socialni firma SANANIM Charity services, s.r.0. Bylo
otevieno Café Therapy. Svoji ¢innost zahajila Pracovni a socialni agentura. Sdruzeni
spolupracovalo na projektu Breaking the Circle v Afghanistanu, Democracy Cities
& Drugs a Correlation. Vznikla sluzba Promile SMS.

V roce 2006 byly za podpory Evropského socialniho fondu zrealizovany cCtyfi
projekty. Vzniklo Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem, byla plné zprovoznéna
Poradna pro rodi¢e a Tréninkové pracovisté. Doslo k aktivnimu zapojeni do projektu

Homeless Word Cupu.

V roce 2007 doslo ke zprovoznéni novych sluzeb v ramci projektu Promile INFO,
byla spusténa webova aplikace Alkotest. Sdruzenim SANANIM byl uspofadan Narodni
kvalifikacni turnaj bezdomovcii v pouli¢nim fotbale a probéhla reprezentace na HWC

v Kodani.

V roce 2008 byl zahajen projekt Infostanek na letnich hudebnich festivalech. Byl
uspofadan Narodni kvalifikac¢ni turnaj bezdomovcii v pouli¢nim fotbale a probéhla
reprezentace na Homeless World Cupu (HWC) v Mebourne. Byla dokon¢ena prvni

faze revitalizace arealu Karlov.

V roce 2009 byl usporadan Narodni kvalifika¢ni turnaj bezdomovct v poulicnim
fotbale a probéhla reprezentace na Homeless World Cupu (HWC) v Milané. Byl
zahijen Komplexni program péce o déti zavislych matek, bylo ziizeno Centrum
pro praci a stabilizaci uzivatelii drog. Uskuteénila se odborna konference na téma Zeny

a drogy.

Vroce 2010 pokracoval Komplexni program péce o déti zavislych matek
a uskutecnil se projekt e-Dekontaminace a také se konala odborna konference na téma

Mladistvi a drogy.

V roce 2011 se konaly dvé odborné konference, prvni na téma Sexualita a drogy,

druh4 na téma 20 let terapeutické sluzby pro zavislé v CR.
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V roce 2012 se sdruzeni SANANIM zapojilo do mezinarodni projektu Imp.Ac.T. -
Improving Access to HIV/TB testing for marginalized Gross (IMPACT). Byl nalezen
novy objekt pro terapeutickou komunitu Némcice. Projekt Promile INFO se rozrostl
do projektu klidové zony K.lee.deck. Uskutecnila se odborna konference na téma

Kriminalita a drogy.

V roce 2013 doslo k zapojeni se do projektt Alternativa a DPIP. Uskutecnily
se konference Rodina a drogy a Vyvoj a vyhled HR sluzeb a substitu¢nich programt.

Voo s I ’ v v 41
Byla spusténa nova webova sluzba Kon¢im s hulenim.

3.2 Programy a sluzby poskytované SANANIM

Pokud se ve své praci zamétuji na lécbu zavislych matek s détmi v Terapeutické
komunité Karlov, je dilezité védét, Ze nastup klientky do terapeutické komunity je jiz
pro pracovniky SANANIM jiz prvnim tUspéchem. Tomuto totiZz vétSinou piedchéazela
dlouha cesta, ktera zpravidla zac¢ina kontaktem téhotné Zeny nebo matky s terénnim
pracovnikem, popiipad¢ pracovnikem v Kontaktnim centru, ¢i on-line chatem
s erudovanym pracovnikem na nékterych webovych strankach provozovanych
zapsanym ustavem SANANIM. Dalsim krokem je kontakt klientky s Dennim
stacionafem, kde zena miize zapocit svoji lé€bu a miize ji byt zprostiedkovana lécba
V terapeutické komunité. Vzhledem Kk provazanosti jednotlivych sluzeb povazuji
za vhodné a nutné popsat zde programy a sluzby poskytované zapsanym ustavem

SANANIM, protoze jednotlivé sluzby jsou na sebe navazany, nebo se vzajemné

doplnuji.

3.2.1 Terénni programy

Tyto programy jsou drziteli certifikatu odborné zpusobilosti pro poskytovani sluzby
terénni programy, vydan¢ho Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zatizeni

jsou provozovéana nha zékladé zakona 379/2005 Sb. a je socialni sluzbou dle zdkona
108/2006 Sb.

*1 Srov. SANANIM z. u. Historie [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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»Zamétuji se na zmirnéni zdravotniho a socidlniho poskozeni uzivateli nelegalnich
navykovych latek v Praze a na zvySeni jejich motivace ke zméné Zivotniho stylu. Dale
poskytuji informace, sterilni zdravotnicky materidl a poradenstvi ke zlepSeni socialni
a zdravotni situace uzivateli drog a motivuji uzivatele drog k pozitivni zméné chovani

a k 1é¢be zavislosti.

Obecnym cilem je vyhledavat populaci uzivateld drog a motivovat je ke zméné
zivotniho stylu smérem k vétsi odpovédnosti za své chovani - Kk minimalizaci
zdravotnich a socialnich poskozeni spojenych s uzivanim drog a abstinenci od drog
jako dalsi varianté¢ budouciho Zzivota. Svou C¢innosti zmenSuji rizika plsobena

spole¢nosti.
Zakladni cile terénni prace:

e navazovat kontakt sklientem - wuzivatelem nelegalnich navykovych latek

a predat mu informace o nabidce odborné pomoci
e snizovat zdravotni a socialni rizika souvisejici s uzivanim drog

e motivovat klienta ke zméné zivotniho stylu, jehoz soucasti je 1 abstinence

od navykovych latek

e branit Siteni HIV/AIDS a hepatitid u uzivatelti ndvykovych latek

v v

uzivani navykovych latek a sexu

e chrénit vétSinovou spolecnost pied infekénimi chorobami prostiednictvim

vymény, sbéru a likvidace pouzitého injekéniho materialu.
Cilovou skupinou programu jsou:

e uzivatelé ndvykovych latek, predevSim injekéni a problémovi wuzivatelé
pohybujici se na oteviené drogové scéné
e rodiCe a partnefi uZivateld drog

o mladi lidé pohybujici se na oteviené¢ drogové scéng.«*?

*2 SANANIM z. 4. Terénni programy [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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3.2.2 Kontaktni centrum

Je registrovanou socialni sluzbou dle zakona 108/2006 Sb. a s ohledem na povinnost
certifikace (usneseni vlady CR & 300/2005 a 700/2005) je i drzitelem certifikatu
odborné zpusobilosti pro poskytovani kontaktnich a poradenskych sluzeb, vydaného

Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

,Hlavnim poslanim kontaktniho centra je minimalizovat zdravotni a socialni rizika
v populaci uzivateld drog atim soucasné chranit populaci drogami nezasazenou.
Kontaktni centrum usiluje o zménu rizikového chovani klienti arovnéz se snazi

motivovat je ke zmén¢ zivotného stylu s vyhledem abstinence.
Cile kontaktniho centra jsou:

e navazani kontaktu se skrytou populaci uZivateli drog a vytvofeni vzajemné

daveéry mezi ni a pracovniky kontaktniho centra

e prohloubeni navdzaného kontaktu zaméfujictho se predevS§im na zménu
rizikovych vzorct chovani klientd (sdileni nacini pouzivaného k aplikaci drog,

nechranény sex apod.)

e pomoc klientim ziskat, udrzet apokud mozno posilit motivaci k dalSimu

postupu v 1é¢bé (smérem k abstinenci)

o zajisténi podminek potfebnych k "pieziti" (zabezpeceni zakladniho zdravotniho,

hygienického a vitaminového servisu, pracovni programy apod.)
e socialni stabilizace klientti, pomoc Vv Krizi
e pomoc rodinam ¢i jinym blizkym osobam uzivatelil
e zvySeni informovanosti klientl a jejich vzdélavani

e zvySeni informovanosti odborné 1 laické vetejnosti.
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Cilové skupiny programu jsou:

e Uzivatelé nealkoholovych drog starsi 15 let

v v . 7 L) Vo v r © +10 . a7 ol
o piedevsim pravidelni nebo injeké&ni uZivatelé opioidii nebo stimulancii.«*

3.2.3 Adiktologicka ambulance

Poskytuje sluzby osobam, jez jsou ohrozeny zavislosti nebo jsou jiZz na nckteré
z nelegalnich navykovych latek a alkoholu zavislé, anebo se jedna o patologické hrace.
Nabidka pfitom zahrnuje dva podprogramy - strukturovanou ambulantni 1é¢bu a case

management.

Poslanim adiktologické ambulance je doprovazet a podpofit klienty v situaci
zmény. Pomoci jim zahlédnout, Ze jiny zplsob Zivota mize byt smysluplny a pro né
redlny. Pracovnici adiktologické ambulance usiluji o zvySeni kvality Zivota klientd,
socialni stabilizaci a hodnotné¢ uplatnéni ve spoleCnosti. Stabilizaci v uzivani
navykovych latek nebo abstinenci vnimaji jako jednu z podminek a predpokladi k této

zmeéne.

Adiktologicka ambulance nabizi své sluzby osobam ohrozenym zavislosti
nebo osobam se syndromem zavislosti na nelegalnich navykovych latkach i alkoholu,
piipadné s problémem patologického hracstvi, kteti jsou alespoit v minimdlnim rozsahu
otevieni zméné v jejich dosavadnim Zzivoté a spolupraci. Sluzby jsou poskytovany
abstinujicim i aktivnim uZzivatelim usilujicim o0 kontrolované uzivan. Pfijimani jsou
klienti ze spadové oblasti - Praha a nejblizsi okoli, coz zaruCuje moznost pravidelné

a intenzivni spoluprace.

Dolni v€kova hranice klientd je 15 let, horni hranice neni urcena. U mladistvych
klient je uzavirdn kontakt jednak se samotnym mladistvym klientem, ale také s rodi¢em
coby zédkonnym zéastupcem. Zatizeni je v prib¢hu lécby v pravidelném kontaktu s rodi¢i

a dlrazné doporucuje zapojeni blizkych do lé¢ebného procesu.

Sluzby podprogramu strukturované ambulantni 1é€by jsou urceny vySe zminénym

osobam alesponl ¢astecné socialné stabilizovanym (napf. minimalni podpora ve svém

* SANANIM z. 0. Kontaktni centrum [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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okoli, bezpe¢né bydleni...), ktefi jsou schopni dochdzet v pravidelnych intervalech

do programu a kteti vykazuji alespon ¢aste¢ny nahled na své chovani a jeho dusledky.

Sluzby podprogramu case managementu jsou uréeny vyse zminénym uzivatelim,
jejichz zivotni situace vyzaduje dlouhodobou a intenzivni podporu. Jde zejména
0 klienty, ktefi dlouhodobé neprofituji z 1é¢ebného systému, trpi vyjma zavislosti
dalsimi dusevnimi onemocnénimi (dualni diagn6ézou) a ktefi maji soubéh dlouhodobych
nebo intenzivnich socidlnich a zdravotnich problémd. Jedna se o klienty, kteti potiebuji
fizenou a koordinovanou péc¢i. Ze vztahového pohledu jde o klienty, ktefi se potykaji
s nevyhodnymi vzorci citové vazby vyzadujici dlouhodobé vztahové uzdravovani.
Specifickymi skupinami mohou byt uzivatelé po dlouhodobém pobytu ve vézeni

a uzivatelé pfipravujici se na rodi¢ovstvi nebo rodiCovstvim prochazejici.

Sekundarni cilovou skupinou jsou rodie a osoby blizké uzivatelim navykovych
latek. S rodinnymi pfisluSniky a blizkymi osobami Se pifi tom pracuje pouze V rdmci
piipadové prace naSich klientd. Kontext klienti je vniman jako dilezity prvek

pro nastartovani a udrzeni zmény u uzivatelii navykovych latek a zdarny priibsh 1écby.**

3.2.4 Denni stacionar

Je drzitelem certifikditu odborné zpusobilosti pro poskytovani sluzby stacionarni
programy, vydaného Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zafizeni je
zdravotnickym zafizenim, jez poskytuje své sluzby na zakladé zédkona 372/2011 Sb.

a 379/2005 Sb. a socialni sluzbou dle zakona 108/2006 Sh.

,Denni staciondi je prazské ambulantni psychoterapeutické centrum poskytujici
poradenstvi a 1écbu lidem ohroZzenym duasledky uZzivani pfedev$im nealkoholovych drog
ajim podobnym latkdm. Cilem centra je stabilizace a vy$$i kvalita Zivota klient
s dirazem na abstinenci od omamnych a psychotropnich latek. Sluzby denniho

stacionafe muze Klient vyuzivat zcela anonymné.

Cile denniho stacionafe vychazeji ze systému komplexni a kontinudlni nabidky

péce 0 drogove zavislé a potieb klientely v siti sluzeb hlavniho mésta Prahy.

* Srov.SANANIM z. 0. Adiktologickd ambulance [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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Cile denniho stacionafe:

e zajistit v ambulantnich podminkach véasnou, pfiméfenou, a tudiz i komplexni
a dostate¢n¢ intenzivni 1écbu vedouci ktrvalé zméné zivotniho stylu

Klienta (abstinenci a socialni integraci)

e Zzajistit 1écbu kontinualni 1é¢bu, tj. navazujici na terénni programy a kontaktni
centra, kombinujici se v nezbytnych ptipadech s ustavni ¢i rezidenéni 1é¢bou,
a pokracujici v doléCovacim programu. Je proto tieba vyuzit k zajisténi
dlouhodobych 1é¢ebnych ucinné faktory, nikoliv vsak jen jednoho pracoviste,

ale celého lé¢ebného kontinua

e koneénym cilem je zivotni stabilizace a vyssi kvalita zivota klienta s diirazem
na abstinenci od omamné psychotropnich latek, ktera je potfebnou, ne vSak

jedinou, podminkou.

Jako ambulantni, pfevazné psychoterapeuticky orientované pracovisté, je denni
stacionaf urcen zejména klientim motivovanym pro vstup do ambulantni, respektive
ustavni 1écby, jejimz koneCnym cilem ma byt zména zivotniho stylu vcetné Uplné

abstinence od ptivodni drogy a spoustécich navykovych latek.

Specifickou cilovou skupinou jsou téhotné Zzeny a matky se zdjmem o celkové

feSeni situace své i ditéte, se zajmem o 1é¢bu i nastup do Terapeutické komunity Karlov.

Sekundarni cilovou skupinou jsou rodiny s ¢lenem, ktery ma problémy s uzivanim
drog, avSak vSichni nebo alespoii ¢ast ¢lenti je ochotna spolupracovat s terapeutickym
pracovistém; rodiCe, pfipadné partneii uzivateli - Vv ptipadech, kdy samotny uzivatel
kontakt a léCebnou intervenci dosud odmita, ale rodi¢ ¢i partner je ochoten a schopen ji
pfijmout pro feSeni svych problémi s uzivatelem a je zarovent v dané chvili jedinym
¢lankem rodinného systému, pies ktery je mozno ovliviiovat cely systém; odborna

P , . - 45
I laicka vetejnost.*

** SANANIM z. 0. Denni staciondi [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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3.2.5 Centrum komplexni péce o dité a rodinu

Centrum vzniklo na zékladé dlouholetych zkusenosti s praci s rodi¢i - uzivateli drog
Vv fad¢ zafizenich SANANIM, z. u., a zaroven vzniklo z podnét spoluprace se vSemi
spolupracujicimi organizacemi v této oblasti. V poslednich letech se veskeré aktivity
natolik znéasobily, ze se ukazuje jako velmi potfebné a nutné soustiedit veSkerou pomoc
do jednoho centra, aumoznit tak lepSi propojeni vSech zacastnénych. Cilem je
poskytnout podporu Vv oblasti prace se zavislymi rodici, ne vsak prislusné spolupracujici

organizace nahrazovat.

Nasim cilem je spokojené dité¢ v péci téch, ktefi mu chtéji byt kvalitnimi
a milujicimi rodici.
Cilové skupiny jsou:

o rodice - uzivatelé navykovych latek

e téhotné zeny a matky uzivatelky drog

e péstouni a dalsi osoby pecujici o dité uzivatele drog

e pracovnici organi socidln¢ pravni ochrany, kojeneckych ustavi, détskych

center, porodnic aj.

e organizace zodpovédné za doprovazeni a vzdélavani péstounti a 0s0b v nahradni

rodinné péci.*®

3.2.6 Specializované ambulantni sluzby CADAS

CADAS SANANIM je drzitelem certifikati odborné zpusobilosti pro poskytovani
sluzeb ambulantni 1é¢ba a substitu¢ni 1é¢ba, vydanych Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Zatizeni je zdravotnickym zafizenim, jez poskytuje sluzby
na zakladé zakonu 372/2011 Sb. a 379/2005 Sh., asocialni sluzbou dle zikona
108/2006 Sb.

*® srov. SANANIM z. 0. Centrum komplexni péce o dité a rodinu [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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»CADAS je ambulantni zafizeni, které nabizi osobam uzivajicim nealkoholové
omamné a psychotropni latky komplexni a specializované ambulantni sluzby smétujici
ke zvladnuti specifickych obtizi spojenych s jejich uzivanim. Jde piredevsim o zvladnuti
odvykacich staviil ¢i stabilizaci uzivani tak, aby se snizily zdravotni a socidlni dopady
spojené s abusem. Centrum nabizi také pomoc pii feSeni dusevnich onemocnéni, ktera
doprovazeji uzivani drog, at’ jde o diagndzu primarni (pfitomnou pted za¢atkem uzivani
OPL), nebo dudlni (vzniklou az v souvislosti uzivani drog). Spektrum sluzeb zahrnuje
psychoterapii, farmakoterapii a socialni poradenstvi. Dal$i sluzby jsou zajistény externé.

Zakladnim smyslem ¢innosti je motivovat klienta ke zméné Zivotniho stylu.
Cile zatizeni:
e pomoci klientiim - uzivatelim drog zvladnout psychické problémy
e pomoci jim vysadit drogu a detoxifikovat ty, ktefi chtéji abstinovat
e pomoci tém, ktefi chtéji pln¢€ abstinovat od nelegdlnich drog

e klientkdm - matkdm a téhotnym klientkdm pomoci ve spolupraci s dalSimi
zafizenimi 1épe fungovat tak, aby se mohly o své dité, respektive budouci dité,

piimétené starat

e u klienti, ktefi maji socialni problémy ¢i problémy se zaméestnanim, nastartovat

proces, ktery bude vést ke zméné tohoto stavu

e konecnym cilem je stabilizace a vyssi kvalita zivota, kniz je abstinence

potiebnou podminkou, ne vSak jedinou a postacujici.

Prvni cilovou skupinou jsou problémovi uzivatelé¢ drog, tj. intravenozni uZzivatelé
drog nebo dlouhodobi a pravidelni uzivatelé opiati, se zietelem na dopliujici

podminky:

e mozné somatické a psychické komplikace s vyjimkou stavi, které by

bezprostfedné vyzadovaly tstavni/rezidencéni pé¢i nebo emergentni intervenci
e vek minimdlné 17 let
e stupeil motivace k abstinen¢ni 1é¢bé neni rozhodujici
e alespon minimdlni motivace ke zméné a vyuziti sluzeb projektu
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e se zakladni socidlni stabilitou (pfedpoklad pro ambulantni 1é€bu je naptiklad

dosazitelné rodinné zdzemi a stalé bydlisté ve spadové oblasti).

Druhou cilovou skupinou jsou Klienti s anamnézou wuzivani nealkoholovych
omamnych a psychotropnich latek, ktefi trpi dalSim duSevnim onemocnénim

(komorbidita).

Specifickou skupinou jsou rodiny a partnefi soucasnych 1 potencialnich

klienth - uzivatelt drog.“47

3.2.7 Poradna pro rodice

Je drzitelem certifikatu odborné zptisobilosti pro poskytovani sluzby ambulantni 1é¢ba,

vydané¢ho Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zafizeni je provozovano

na zaklad¢ zakona 379/2005 Sb. a je socialni sluzbou dle zakona 108/2006 Sb.

,Poradna pro rodiCe wusiluje prostiednictvim kratkodobého, stfednédobého
nebo dlouhodobého Ié¢ebné podpirného programu pro rodiCe a ostatni blizké osoby
uzivatelll navykovych latek o minimalizaci negativnich dopada chovani uzivatele drog
na jeho rodinu a ostatni blizké osoby s cilem zvysit kvalitu jejich Zivota, provést je
naro¢nym zivotnim obdobim a pomoci jim redukovat chovani podporujici, usnadiujici
¢i pfimo umoznujici zdvadové chovani jejich déti ¢i pau"tnerfl.“48

Ocekavanym vysledkem je v idedlnim piipadé zlepSeni zdravotniho stavu
(ve smyslu somatickém i psychickém) i socidlnich podminek rodi¢t, rodiny ¢i blizkych
osob uzivatele drog a v kone¢ném diisledku 1 samotného uzivatele drog a dale uprava,
eventudlné zlepSeni jejich vzajemnych vztahti. Nelze-1i dosdhnout vyrazného zlepSeni,

usiluje se o stabilizaci v uvedenych oblastech nebo ¢asti z nich.
Cile poradny pro rodice:

e poskytovat poradenské a terapeutické sluzby rodi€im a ostatnim blizkym

osobam uZivatele navykovych latek

" SANANIM z. 4. Specializované ambulantni sluzby CADAS [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
* SANANIM z. 0. Poradna pro rodice [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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e podpofit klienta béhem naro¢ného zivotniho obdobi, kdy osoba jemu blizka
uziva navykové latky a mnohdy neni ochotna natomto zptisobu zivota nic

meénit, pomoci klientovi zvladat zatézové situace, jez vyplyvaji z této skutec¢nosti

e pomoci klientovi pfi ziskdvani nadhledu kontextu mezi uzivanim drog clenem

rodiny a rodinnych problému, vztaht i vlastniho Zivotniho stylu

e podporovat Klienta v jeho individudlnim vyvoji i pii zvladani aktualnich
zivotnich obtizi (v€etné praktickych, napf. pravnich, socidlnich) vyplyvajicich

z kontaktu s osobou blizkou uzivajici navykové latky

e pomoci klientovi ochranit sebe, pfipadné zbyvajici c¢leny rodiny
pfed negativnimi diisledky chovani uzivatele drog

e piispét k udrzeni psychické a fyzické kondice rodict (resp. ostatnich blizkych

0sob), motivovat je k péci o sebe, své zdravi i své vztahy

e v akutnich pfipadech nabidnout rodicim a rodinnym ptislusnikim krizovou
intervenci av indikovanych piipadech pak naslednou dlouhodobéjsi péci

V rdmci zafizeni
e provazeni rodi¢t béhem dlouhé cesty jejich ditéte od uzivani k abstinenci

e prostifednictvim spoluprace srodi¢i (partnery, prarodi¢i, sourozenci atd.)
podpofit zménu rodinného klimatu a tim i pozitivni zmény v Ié€ebném procesu

samotného uzivatele navykovych latek

e podpofit aktivni zapojeni rodict arodinnych pfislusnikii do procesu 1écby

uzivatele navykovych latek

e zvySovat informovanost odborné i laické vefejnosti o problematice zneuzivani

navykovych latek.*

3.2.8 Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem

»Je ambulantni centrum poskytujici podporu, poradenstvi, asistenci a lé¢bu lidem

ohrozenym dusledky uzivani nealkoholovych drog a jejich socialnimu okoli. Je uréeno

* Srov. SANANIM z. 0. Poradna pro rodice [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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uzivatelim drog ve vSech fazich trestniho fizeni. Lécba v Centru pro osoby v konfliktu
se zdkonem muze piredchazet i doplnovat 1écbu v jiném zafizeni. Je to nestatni zafizeni,

které je soucasti systému prevence, péce a 1écby SANANIM.

Hlavnim poslanim je realizace preventivniho a lé¢ebného programu pro uZzivatele
drog vkonfliktu se zakonem prostfednictvim podpurnych, poradenskych,
terapeutickych a svépomocnych aktivit s cilem motivovat klienty ke zméné zivotniho
stylu (prevence drogové a trestni recidivy, prevence S$ifeni infekénich onemocnéni)
a také zprostiedkovat kontakt s poskytovanymi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami

nasledné péce po propusténi z véznic.«>°

Cilem je motivovat klienta ke zmén¢ Zivotniho stylu, podpofit ho a pomoci mu tuto

zménu udrzet ¢i ho navazat na takové sluzby, které podpofti jeho stabilizaci.

Dil¢i cile centra pro osoby v konfliktu se zdkonem:

navazat ve vézeni kontakt se skrytou populaci uzivateli drog, ktera neméla

doposud zkusenost s drogovou sluzbou

e podpofit klienta béhem pobytu ve véznici, posilit zdravou motivaci a pomoci mu

v obdobi bez drog k nastartovani procesu zmén smérem k abstinenci

e pomoci klientovi zvladnout obtiznou fazi prechodu z prostfedi véznice zpét

do Zivota, jednak zatézové situace vyplyvajici z této zmény

e pomoci klientovi po propusténi se zprostiedkovanim socialnich a zdravotnich
sluzeb, podpofit jeho socialni kompetence, atak zaroven zvysit jeho Sance

pii uplatnéni na trhu prace

e pomoci klientovi se zprostiedkovanim ambulantni ¢i pobytové 1&Cby,

popt. doléovaciho programu

e pomoci klientovi pii ziskédni ndhledu v kontextu uzivani drog a trestné ¢innosti,

Vv sebepojeti, vztazich, socidlni integraci a Zivotnim stylu

e podporovat klienty v individualnim vyvoji a zvladnuti aktualnich Zivotnich

obtizi

* SANANIM z. @. Centrum pro osoby v konfliktu se zdkonem [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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e kone¢nym cilem je socialni a hmotna stabilizace klienta
e pomoc rodinam ¢i jinym blizkym osobam uzivatelil

e zvysSit informovanost odborné 1 laické vefejnosti o problematice drog

ve vézeni.>!

3.2.9 Pracovni a socialni agentura

,Pracovni a socidlni agentura SANANIM se zamétfuje na zlepSeni Zivotni situace
byvalych uzivateli navykovych latek prostiednictvim uspéSného uplatnéni na trhu
prace. Vize projektu vznikla na zakladé dlouholetych zkuSenosti SANANIM s 1écbou,
doléCovanim a naslednou reintegraci uzivatel navykovych latek. Je dilezitym ¢lankem

mezi 1é€bou klientl a jejich uspé€Snym pirechodem do normalniho Zivota.

Poslanim je poskytovat osobdm po [€Cbé ze zavislosti, piipadné¢ osobam
stabilizovanym v substituénich programech podporu pii hledani zaméstnani a feSeni

souvisejicich socialnich otazek.“*

Klicovym cilem agentury je pracovni a socidlni integrace byvalych uzivateli
navykovych latek prostfednictvim ziskani a udrzeni fadného zaméstnani a stabilizace
socialni situace.

Dalsi cile:
e vytvofeni sité¢ spolupracujicich zaméstnavatell a instituci s cilem propojit

a zkvalitnit vzajemnou spolupraci

e doplnéni stavajicich sluzeb s diirazem na pracovni a socidlni integraci byvalych

uzivatelli ndvykovych latek

e modelace nového typu sluzby s naslednym vyuzitim pii praci se socidlné

znevyhodnénymi skupinami obyvatel

e vypracovani navrhii legislativnich zmén wusnadiiujici pracovni a socialni

integraci

* SANANIM z. @. Centrum pro osoby v konfliktu se zikonem [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
2 SANANIM z. 0. Pracovai a socidlni agentura [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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e rozSifeni a zkvalitnéni stavajicich sluzeb nasledné péce zamétenych prave

na pracovni a socilni integraci byvalych uZivatelii navykovych latek.>

3.2.10 Drogové informacni centrum

»olouzi laické 1 odborné vefejnosti jako jeden ze zdroji kvalitnich a objektivnich
informaci z oblasti drogové problematiky. Hlavni naplni prace centra jsou aktivity
smetfujici k dostupnosti specifickych informaci, sprava a distribuce informaci jak
pro ohroZzenou populaci a odbornou vefejnost, tak 1 pro laiky. Vytvarenim sité

a podporou komunikace projekt také prispiva ke zkvalitnéni spoluprace a k zptistupnéni

% oo v v . 4
,zajmové" informace co nejsir§imu spektru klientely.*

Cile drogového informacéniho centra:

1) informovat
o ziskat relevantni informace
e Zpracovat je
e zvefejnit je v ucelené a objektivni podobé

2) podporovat
e koordinovat vyzkumy vzhledem k jejich vystupum
e spolupracovat na interpretaci vysledki vyzkumu
o medializovat vysledky vyzkumi

3) vysvétlovat
e zajimat se o nazory Siroké vetejnosti
e Ucastnit se debat na téma drog a drogovych zavislosti

e plsobit preventivné zejména tam, kde je potieba

% Srov. SANANIM z. 4. Pracovai a socidlni agentura [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
* SANANIM z. 4. Drogové informacni centrum [online]. Praha: SANANIM, © 2007 [cit. 2016-02-02].
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Internetové projekty drogového informaéniho centra:

Drogovad poradna

Je anonymni internetova poradna, ktera je ur¢ena nejen uzivatelim a jejich blizkym, ale
i laické aodborné vefejnosti. Stranky obsahuji archiv dotazli, informace
0 psychotropnich latkdch, o nemocech spojenych suzivanim drog. Na dotazy
odpovidaji 1ékafi a terapeuti SANANIM i externi specialisté. Drogovou poradnu

nalezneme na strankach www.drogovaporadna.cz.

Konéim s hulenim

Je online sluzba pro uzivatele konopi. Zahrnuje jednoduchy self test, zdkladni informace
0 rizicich uzivani arady pro ty, ktefi chtéji s konzumaci konopi skoncit. Soucasti
stranek je také program online 1éCby, tzv. internetova lécebna intervence, jez je urena
zejména problémovym uzivatelim, ktefi chtéji se svym uzivanim néco délat. Koncim

s hulenim nalezneme na strankach www.koncimshulenim.cz.

Informacni portdl primdrni prevence

Stranky primarni prevence jsou strukturovany na tii zadkladni cilové skupiny. Témi jsou
pedagogové, rodi¢e a nactileti. Nabizi informativni Cast, interaktivni vyukovou cast,
moznosti on-line diskuzi, soutéze a mnoho dalsiho. Informacni portal primarni prevence

nalezneme na strankach www.odrogach.cz.

Drogovy informacéni server

Je server, ktery zvetejiuje piehled aktualit z domacich 1 zahrani¢nich médii, studie,
vyzkumné zpravy a statisktiky tykajici se oboru. Dale upozoriiuje na konani
vzdélavacich akci, granty a dotace, volna mista atd. Server nabizi také sluzbu DRAK,
jejimz prostfednictvim je mozné si zajistit pravidelné zasilani zprav e-mailem. Drogovy

informacni server se da najit na strankach www.drogy.net.>®

** Srov. SANANIM z. . Drogové informacni centrum [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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3.2.11 Terapeuticka komunita Némcice

Je drzitelem certifikditu odborné zptisobilosti pro poskytovani rezidencni 1éCby
v terapeutické komunité, vydaného Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Zatizeni je provozovano na zédkladé¢ zdkona 379/2005 Sb. aje socialni sluzbou
dle zékona 108/2006 Sb.

Je prvni terapeutickou komunitou otevienou v Ceské republice. Terapeuticka
komunita Némdéice zajiStuje od roku 1991 dlouhodobou pobytovou 1é¢bu a socialni
rehabilitaci obéanim Ceské republiky, ktefi nejsou schopni vlastnimi silami zvladnout
zavazné disledky dlouhodobé kariéry wuZivani nealkoholovych drog. Zatizeni

spolupracuje s rodi¢i a ptibuznymi klientu.

Terapeutickda ~ komunita ~ Némcice je  urCena  dospélym  klientim
s diagnostikovanou  zavislosti na nelegalnich drogach. V Terapeutické komunité
Némcice prosperuji klienti relativné starsi, ktefi do jinych terapeutickych komunit bézné
nenastupuji, s kariérou uzivani drog pfesahujici 10 let atomu odpovidajicimi
specifickymi  potfebami a problémy v oblasti télesné, duSevni 1 socidlni.
Do programu jsou vSak standardné piijimani vSichni dospéli klienti ve véku od 23 let,

U nichz je 1é¢ba v komunité indikovéna.*®

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o pilotni projekt, vznikla brzy logicka potieba
oddélit 1écbu mladych a mladistvych klientti od dospélych dlouholetych uzivateld drog.
Zaroven vznikla potteba poskytnout moznost 1é¢by 1 matkdm v pfitomnosti jejich déeti.
Na zaklad¢é téchto skuteCnostni vznikla vize vytvofit dalsi terapeutickou komunitu

pro tyto dvé skupiny. V roce 1999 proto byla oteviena Terapeuticka komunita Karlov.

3.2.12 Terapeuticka komunita Karlov

Je drzitelem certifikatu odborné zptsobilosti pro poskytovani sluzby rezidencni 1é¢by
Vv terapeutické komunité, vydaného Radou vladdy pro koordinaci protidrogové politiky.
Zatizeni je provozovano na zakladé zakona 379/2005 Sh. aje socialni sluzbou dle

zakona 108/2006 Sb.

*® Srov. SANANIM z. O. Terapeutické komunita Némcice [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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Terapeutickd komunita Karlov je wurena dvéma cilovym skupindm
klientti - skupin¢ mladistvych a mladych dospélych (tj. ve véku 16 - 25 let) a skupiné
zavislych matek a jejich détem. Hlavnim poslanim je uzdravovat lidi ze zavislosti, a to
zejména prostiednictvim osobniho ristu, pfijiménim osobni odpovédnosti a cestou
zmény zivotniho stylu. Je to zafizeni pro stfednédobou (mladistvi) az dlouhodobou
(matky s détmi) reziden¢ni 1é¢bu osob zavislych na navykovych latkach. Je specifickym
systémem lécebného zatizeni, kde spoleCenstvi lidi (klienti a terapeuti) a 1é¢ebny systém

vytvareji bezpecny prostor pro rast jednotlivych ¢lenit komunity. >

3.2.13 Dolécovaci centrum s chranénymi byty

Je drzitelem certifikatu odborné zpiisobilosti pro poskytovani sluzby ambulantni 1é¢ba,
vydané¢ho Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zafizeni je provozovano

na zaklad¢ zakona 379/2005 Sb. a je socialni sluzbou dle zdkona 108/2006 Sb.

,Poslanim doléCovaciho centra s chranénymi byty je poskytovat klientim sluzby
sméfujici  k jejich  socidlni  stabilizaci, nalezeni  vlastniho mista a uplatnéni
ve spole¢nosti. Na kazdého klienta je pohlizeno jako na osobnost s vlastnimi naroky
a potfebami, kterd je schopna pievzit odpovédnost za svoji budoucnost. Klientovi je
nabizena lidska podpora a zdzemi, odborna pomoc a dostatek ¢asu k osobnimu rozvoji.
Je usilovano 0to, aby klient piijal abstinenci od navykovych latek jako nezbytnou

soucast svého dalSiho zivota, objevil jeji moznosti, vyhody, ale i omezeni.

Dolécovaci centrum nabizi moZnost UuCastnit se doléCovacitho programu
v ambulantni nebo pobytové formé. Cilovou skupinu tvofi klienti spliujici nasledujici

kritéria:
Podminky pro vstup do ambulantniho programu:

e diagndéza primarni zavislosti na nealkoholovych drogéach, vcetné kombinaci

se zavislosti na alkoholu a gamblingu
e veknad 15 let

o ambulantni nebo pobytova 1écba v délce minimalné v délce tii mésice.

" Srov. SANANIM z. 4. Terapeutickd komunita Karlov [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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Podminky pro vstup do pobytového programu chranéného bydleni:

e diagndza primarni zéavislosti na nealkoholovych drogéach, vcetné kombinaci

se zavislosti na alkoholu a gamblingu
e vk nad 18 let
o aktualni abstinence od vSech navykovych latek, alkoholu a gamblingu

o tadné koncena stfednédoba nebo dlouhodoba ustavni 1é¢ba v délce minimalné
5 mésica

e nastup do programu bezprostiedné navazujici na ptredchozi 16¢bu. 8

3.2.14 Dolécovaci centrum pro matky s détmi

Je drzitelem certifikatu odborné zptisobilosti pro poskytovani sluzby ambulantni 1€¢ba,
vydané¢ho Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zatizeni je provozovano

na zaklade¢ zakona 379/2005 Sb. a je socialni sluzbou dle zdkona 108/2006 Sb.

Poslanim doléovaciho centra pro matky s détmi je poskytovat klientkam sluzby
smefujici  k jejich socidlni stabilizaci a nalezeni vlastntho mista a uplatnéni
ve spole¢nosti. Na kazdou klientku je pohlizeno jako na osobnost s vlastnimi naroky
a pottebami, ktera je schopna ptevzit odpovédnost za svoji budoucnost. Je jim nabizena
lidska podpora a zdzemi, odbornda pomoc a dostatek casu k osobnimu rozvoji. Je
usilovano oto, aby klientka piijala abstinenci od navykovych latek jako nezbytnou
soucast svého dalsiho zivota, objevila jeji moznosti, vyhody, ale i omezeni. Abstinence

’ ’ ’ . ’ r v o £ v ;. r 59
od navykovych latek je nedilnou podminkou a soucasti procesu dolécovani.

»DoléCovaci centrum nabizi moznost ucastnit se doléCovaciho programu
v ambulantni nebo pobytové formé. Cilovou skupinu tvoii klientky majici v péci jedno

nebo vice déti spliujici nasledujici kritéria:

*® SANANIM z. u. Dolécovaci centrum s chranénymi byty [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].

% Srov. SANANIM z. 0. Dolécovaci centrum pro matky s détmi [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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Podminky pro vstup do ambulantniho programu:

diagnéza primarni zavislosti na nealkoholovych drogach, vcetné¢ kombinaci

se zavislosti na alkoholu, 1écich a gamblingu
veék nad 15 let
aktualni abstinence od vSech navykovych latek, alkoholu a gamblingu

absolvovani ambulantni nebo pobytové [é€by drogové zavislosti v délce
minimalné¢ 3 mésice (neni rozhodujici, zda ji klientky dokonlily v fadném

terminu nebo predcasné)

Podminky pro vstup do programu chranéného bydleni:

diagnéza primarni zavislosti na nealkoholovych drogach, vcetné kombinaci

se zavislosti na alkoholu, 1écich a gamblingu
vek nad 18 let
aktualni abstinence od vSech navykovych latek, alkoholu a gamblingu

fadné€ ukoncena stfednédoba nebo dlouhodoba ustavni 1é¢ba v délce minimalné

3 mésice, ptipadné dokonCena ambulantni Ié¢ba Vv Dennim stacionafi
SANANIM

nastup do programu bezprostfedné navazujici na piedchozi 16¢bu. «®°

% SANANIM z. 0. Dolécovaci centrum pro matky s détmi [online]. Praha: SANANIM, © 2007
[cit. 2016-02-02].
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4 Terapeuticka komunita Karlov

Terapeuticka komunita Karlov je zafizeni uréené pro stfednédobou residencni 1écbu
(6-8 mésicti u mladistvych, 7-10 mésicti u matek) pro osoby zavislé na nealkoholovych

drogach. Je ur¢ena dvéma specifickym cilovym skupindm:

e skupin¢ mladistvych a mladych dospélych (16-25 let)

e skupin¢ zavislych matek a jejich détem, t€hotnym Zendm

Cilem je =zajisténi 1€Cby, socidlni rehabilitace a socidlni integrace zavislych
na navykovych latkach. Cilem 1é€by je zapojeni klienta do normalniho béZzného Zivota

a jeho osobni spokojenost.
Mezi zékladni 1é€ebné metody v terapeutické komunité patii:

e skupinova psychoterapie
e rodinnd terapie

e pracovni terapie

e rezimova lécba

e sport

e arteterapie a divadlo

e trénink odpovédnosti.

Terapeuticka komunita Karlov se nachazi v hospodaiské usedlosti, kde kazda
cilova skupina sidli ve vlastnim objektu. Objekt ,,A* je ur€en pro program pro mladistvé
Klienty s kapacitou 12 lizek. Zavislé matky s détmi sidli v objektu ,,B*, kde je kapacita
pro 9 matek a 12 déti. VétSina odborného programu probiha spole¢né pro obé dvé cilové
skupiny, specifické ¢asti programu probihaji oddélené dle cilové skupiny s ohledem
na jejich specialni potfeby. Béhem odbornych spole¢nych programi je péce o déti
zajiSténa odbornym persondlem a je jim poskytnuta specifickd péce dle jejich

individudlnich potieb.

Spojeni téchto dvou rozdilnych cilovych skupin mé fadu vyhod. Ob& dvé skupiny

se navzajem obohacuji, zvySuje se dynamika prace ve skupiné. Rozd€leni do dvou
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objekti také umoznuje pokryt specidlni prostorové potieby. Dalsi vyhodou je

ekonomi&nost provozu, jelikoz o ob& dvé skupiny pecuje jeden tym.

»lerapeutickd komunita Karlov je specifickd forma lé¢ebné-rehabilitacniho
zafizeni, kde klienti ziji v uzkém spolecCenstvi, které ma jasny tad, pravidla a klienti

se vyrazné podileji na rozhodovani uvnitt komunity a na jejim fizeni.

Zivot v komunité se snazi maximalné pfiblizit svymi kvalitami Zivotu v b&zné
spolec¢nosti. Klient se zde uci Zit odpovédné, uci se respektovat a pfijimat pravidla
spole¢nosti. Prace tymu v komunit¢ mé& dva zdkladni rozméry: pedagogicky
a psychoterapeuticky. Terapie probiha ve Ctyfech fazich. Kazdd fize ma sva pravidla,
v kazdé fazi ma klient uréitd prava a povinnosti. Jednotlivé faze se lisi se mirou

voer r v . . o 2
pFijimané odpovédnosti klientt.®

4.1 Kriteria pro prijeti klienta do Terapeutické komunity Karlov

Do Terapeutické komunity Karlov jsou pfijimani muzi a zeny ve véku 16-25 let
(program pro mladistvé), dale t€hotné Zeny a zavislé matky s détmi. Klient pfitom musi

splnovat nasledujici kritéria:
Obecna kritéria pro prijeti

e diagnostikovana zavislost na navykovych latkach nealkoholového typu

e dobrovolny nastup a motivovanost k 1€cb¢

e neptitomnost akutniho psychotického onemocnéni ¢i somatického onemocnéni
vyzadujiciho kazdodenni 1ékaiskou péci

e u mladistvych klientli pisemny souhlas zakonnych zastupcti

e 1Q neni vyrazn¢ podprimérné

e absolvovani detoxifikace.

61 VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 5.
%2 Srov. VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 5-6.
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Specificka Kritéria prijeti pro matky s détmi

e tchotenstvi
e matefstvi — matka mad moznost mit své dit¢ v 1é¢bé (z provoznich divodi mize

mit matka v 1€cbé max. dve déti).

Pokud klient spliiuje vySe uvedend kritéria, neni divod k odmitnuti sluzby.

Sluzba je odmitnuta, jestlize klient &i klientka nesplituje nékteré z uvedenych kritérii.*

4.2 Zakladni principy 1écby
»Zakladnimi principy Terapeutické komunity Karlov jsou:

e motivovanost klienta k vlastni zméné¢ je zakladnim bodem Uspésné resocializace

e podminky Zivota v komunité se maximalng ptiblizuji realit€ béZného Zivota

e schopnost pfijimat odpoveédnost je znakem zralé osobnosti, trénink odpovédnosti
je tedy zakladnim kamenem resocializace

e zavisly Clovek ma pravo rozhodovat o svém zivoté, proto jeho vstup
do komunity je dobrovolny, stejné tak i odchod z ni

e terapie probihd pfedevSim ve skupiné (spoleCenstvi, komunit¢), a to vzhledem
K tomu, ze pro ¢lovéka je piirozeny zivot v spole¢nosti, kde jsou formovany
zékladni vztahy

e piechod z terapie do bézného Zivota musi byt postupny vzhledem k narocnosti
situace

e terapeuticky tym je pouhym privodcem a poradcem klienta, nikoli expertem

na jeho zivot.

Zivot v komunité¢ se snazi maximalné ptiblizit svymi kvalitami Zivotu v b&zné
spole¢nosti. Klient se zde uci zit odpoveédné, uéi se respektovat a piijimat pravidla
spole¢nosti. Prace tymu v komunit¢ ma dva zakladni rozméry. Tyto rozméry jSoOu

pedagogicky a psychoterapeuticky.«®

63 Srgv. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 7-8.
b4 VACHA, P. et al. Operacni manual 2015,S. 42.
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4.3 Slozeni tymu terapeutt

Program zajiStuje celkem 14 zaméstnanci. Terapeuticky tym je slozen ze specialnich
pedagogt, adiktologt, psychologti, socidlnich pracovnic, vychovateli, dvou pracovnich

terapeutll a hospodarky. Externé je pravidelné zajiSténa spoluprace psychiatra.

Pro jednotlivé profese a funkce zastoupené v terapeutickém tymu jsou zpracovana

profesni curricula.

SloZeni tymu je voleno s ohledem na multifaktoridlni povahu problému zavislosti
a s ohledem na potieby cilovych skupin. Tym zatizeni je multidisciplinarni. V souladu
S témito potiebami rozhoduje o slozeni tymu vedouci ve spolupraci s odbornym
feditelem a teditelem SANANIM, z.4. Tym je téz tvofen na zéklad¢ slozeni cilové
populace, proto naptiklad v komunité pracuji dvé vychovatelky — specidlni pedagozky,
které pomahaji matkdm v péci o jejich déti, u¢i matky specialnim ptistupiim a metodam,

pokud je to potfeba.65

4.3.1 Vzdélavani terapeutické tymu

Vzdélavani terapeutického tymu je povinnou soucasti zvySovani odbornosti, kvalifikace
a profesionalizace terapeutického tymu. Vedouci zatizeni vytvaii individudlni studijni

plan kazdého terapeuta, konzultuje ho s nim a dava doporuceni.

Multidisciplinarni terapeuticky tym Terapeutické komunity Karlov se systematicky
a povinn¢ vzdélava v zakladni oblasti psychoterapie, resp. skupinové terapie, a v oblasti
problematiky zavislosti, napt. vycvik SUR, adiktologie, vytvareni grantli, socialni
a specialni pedagogiky a ve specifickych oblastech, které odpovidaji jejich zatazeni
V tymu, napt. arteterapie, zdravotnictvi, zdklady psychiatrie, socidlné pravni oblast. Tyto
vzdélavaci aktivity jsou doplnény stazemi, které se zaméfuji na specifika klientely
(mladistvi a mladi dospéli, matky s détmi, klienti s nafizenou tstavni 1écbou, kriminalni

minulosti apod.).%

% Srov. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 12.
6 Tamtéz, s. 13.
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4.4 Skupina mladistvych

Klienti terapeutické skupiny pro mladistvé a mladé dospé€lé se pohybuji ve vékovém
pasmu 16-25 let. Pres nizky v€k maji jiz za sebou Casto pomérné dlouhou drogovou
kariéru a velmi Gasto i kariéru kriminalni. Cast klientd pfichdzi do 1é¢by v ramci
moznosti alternativnich tresti a proba¢niho dohledu. Stéale se zvySuje podil klientl
S dualni diagnozou. Tito klienti trpi ¢asto onemocnénim hepatitidy B a C. Kapacita

skupiny pro mladistvé a mladé dospélé je 12 luzek.

4.4.1 Specifika péce o mladistvé a mladé dospélé

Tato specifika vyplyvaji ze specifickych cili. Program je vice zaméfen na utvaieni
hodnotového systému, na ziskdni zdkladnich socidlnich a pracovnich dovednosti,
na ptipravu na samostatny zivot, planovani, zodpovédnost, vytvareni dospélych vzorci

chovani, traveni volného €asu, na zvySovani fyzické kondice a profesni smefovani.

Specificka je zde i prace s rodinou, ktera je do procesu lé¢by velmi intenzivné

zapojena.
Specifické cile u skupiny mladistvych:

e konstruktivni zvladnuti obdobi dospivani

e vytvareni hodnotového systému a zména zakladnich Zivotnich postoji

e piiprava na partnerstvi

e stabilizace vztaht v rodin¢ a porozuméni mechanismiim fungovani rodiny

e piiprava na profesni zivot, motivace k dalSimu vzd€lavani a ziskani

kvalifikace.®’

4.5 Skupina matek s détmi

Matky s détmi tvofi tii skupiny matek. V prvni jsou Zeny v Sestinedéli, pro néz bylo
narozeni ditéte motivem ke vstupu do 1écby. Jednd se vétSinou o pomérné mladé matky,
které se nachazeji ve velkych emocnich i socidlnich zmatcich a pottebuji vyraznou

podporu. Ptitomnost ditéte velmi posiluje jejich motivaci.

" Srov. VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 10.
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Druhou skupinu tvofi matky, které maji jiz vétsi déti a kterym hrozi jejich odebrani.
Zaroven sem patii matky, jez citi, situaci nezvladaji a potfebuji pomoc. Vzhledem
Kk tomu, Ze se jedna Casto o matky - samozivitelky, je spoleény program s ditétem vibec

jedinou moznosti, jak nastoupit 1éCbu.

Tteti skupinou jsou budouci matky — téhotné zeny, u kterych je velmi vyhodné

zahajit 1é¢bu pted porodem.

Skupina déti zavislych lé€enych matek. Jednd se vétSinou o déti ve véku
od 0 do 6 let. N&které z nich potiebuji specialni zdravotni péci €i aplikaci specialnich
pedagogickych a vychovnych postupi. Ktomu je nezbytné snimi pracovat

se specialnimi pomuickami.

Kapacita skupiny pro matky s détmi je 9 lazek pro matky a 12 lizek pro déti.®®

4.5.1 Specifika péce o matky s détmi

Program je hodné¢ sméfovan na dvojici matka — dité. VeSkeré aktivity proto smeétuji
K posileni jejich vzajemného vztahu, zvySovani kompetentnosti matky, na ziskani
dovednosti v péci o dité, o rodinu. V piipad¢ funkéniho partnera je terapie orientovana

jak na klient&inu novou, tak na primarni rodinu.®®

wopecifické cile u skupiny matek:

e vytvofeni pevného svazku mezi matkou a jejim ditétem

e pfijeti role matky

e vychova k rodiCovstvi a partnerstvi

e osvojeni si zakladnich dovednosti v péci o dité

e nalezeni a upevnéni mista matky v priméarni rodin€ ¢i ve zdravém a funkénim
partnerském vztahu

e ziskdni dovednosti potiebnych k vytvofeni bezpe¢ného a zdravého prostiedi

pro sebe a své dité po ndvratu z 1écby.

% Srov. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 8.
% Tamtéz, s. 6
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Specifické cile u skupiny déti:

e zajisténi laskypIné péce matky v obdobi jejiho 1é¢eni

e diagnostika zdravotniho stavu ditéte a v pfipadé¢ potieby zajisténi jeho
adekvéatniho léceni

e zajiSténi odpovidajici vychovy a tim vyvoje ditéte

e zajisténi specialni péce o dité v pripad¢ jeho specidlnich potieb (zdravotni ¢i jiné

postizeni). <’

4.6 Terapeutické metody pouZzivané v Terapeutické komunité Karlov

»Zakladni formou 1é€by je samotny Zivot v komunité. Mezi zakladni metody vyuZivané

pii 1é€bé Terapeutické komunité Karlov patfi:

e skupinova terapie — lécba je zaloZena pfedevSim na skupinové psychoterapii,
klient tydné¢ absolvuje 22 hodin skupinové terapie (dynamické, interakend,
tematické, prevence relapsu, samotidici, hodnotici, Zzenské a muzské skupiny,
komunity).

¢ individualni psychoterapie — vyuziva se pouze ve vyjime¢nych piipadech.

e rezim a pravidla — cely program je velmi pevné strukturovan, je vytvoiena
podrobna vnitini legislativa, je definovano pét kardinalnich pravidel, pti jejichz
poruseni muze byt klient z komunity vyloucen.

e rodinné a rodicovské poradenstvi — je realizovano formou rodicovskych
skupin, které maji predevsim charakter skupinového poradenstvi (konaji
se jedenkrat meésicn€) a dale rodinné poradenstvi v ramci navstév rodiny
vV komunité.

e vychova a vzdélavani — Vv oblasti vychovy se zaméfuje terapeuticky tym
pfedev§im na trénink odpovédnosti, ddle na ziskani hygienickych, pracovnich
a spolecenskych navykl. Ptfiprava plani tydennich, mési¢nich, financnich.
Dilezité je 1 dalsi vzdélavani a v rdmci moZnosti 1 pfiprava klientd na dalsi
profesni rist, rekvalifikaci, studium.

e pracovni terapie — je zam&fend predev§im na zabezpeceni vlastniho chodu

domu (vateni, hospodafstvi, zvifata, zahrada, uklid, prani, svépomocné opravy

0 VACHA, P. et al. Operacni manual 20135, s. 10.
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domu a zafizeni, udrzba) a pracovni ¢innost v ramci brigdd a pracovni poméry
mimo komunitu. Jejich cilem je ziskani pracovnich navyki;

volnocasové aktivity — sport, zatézové a zazitkové akce, kvizy, Ctendisky
a filmovy klub.

socialni sluzby - hlavnim cilem poskytovani socialni prace v ramci 1é¢by
Vv terapeutické komunité je odstranéni negativnich socidlnich dusledkii drogové
kariéry, které ovliviiuji soucasny zivot klienta a mohly by se stat pii jejich
nevyfeSeni zatézi v budoucnosti.

zdravotni péfe — jsou zajistény sluzby psychiatra v ramci terapeutické péce,
mimo komunitu sluzby praktického 1ékafe, gynekologa, hepatologa
a stomatologa, ktefi poskytuji kontinudlni péci b&hem pobytu klienta
vV komunité. Po nastupu klienta do Iécby probéhne vstupni prohlidka
u praktického I¢kafe, pti niz je zmapovan zdravotni stav klienta, v ptipadé
nutnosti vytvofen pladn individualni zdravotni péce (nutnd odbornd vysetieni,
l1écba apod.).

psychiatricka pécfe — komunita externé spolupracuje s psychiatrem, ktery
zajistuje jednak vstupni psychiatricka vySetfeni, jednak v pfipadé potieby také

péci klientéim s psychiatrickymi onemocn&nimi a medikaci. "™

4.7 Casové rozdéleni péée v Terapeutické komunité Karlov

Terapie probiha ve Ctyfech fazich. Kazd4 faze ma sva pravidla, prava a povinnosti.

Jednotlivé faze se 1isi mirou klienty ptijimané odpoveédnosti.

Nulta faze trvd 14 dnil. Je to doba uréend ke zmapovani klientovy situace,
formulaci jeho problémul, konkretizaci individudlni zakazky a formulaci
lééebného planu. Klient se rozhoduje, zda setrva v komunité a zaroven je
v ochranném rezimu.

Prvni faze trva 1 az 2 mésice pro bezdétné klienty, 3 az 4 mésice pro matky
s détmi. Zakladnim cilem tohoto obdobi je motivovat klienta k jeho vlastni

zmén€. Diraz pfi terapii je kladen na ozdravny proces v téle, mobilizaci

n VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 44-45.
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vlastnich sil, zvySovani psychické a fyzické kondice. V této dobé si klient
vytvaii zékladni vztah ke skupiné, komunité.

Matky ozdravuji vztahy se svymi détmi, zlepSuji si rodiCovské
kompetence, soustfedi se na vytvofeni blizkého vztahu s ditétem. V prvni fazi
se klientky uc¢i peCovat o své déti. Vytvareji si vzorce chovani nutné
ke zdravému vyvoji jejich ditéte. Samy se uci najit hranice, aby své nabyté
zkuSenosti mohly pouzit pfi vychoveé. Zaroven se matky adaptuji na nové
prosttedi komunity. Ziskavani zdkladnich dovednosti pifi vychové a péci o dité
u nich vSak vyZaduje ve srovnani s maliskymi klienty prodlouzenou prvni fazi.
Druha faze trva 3 aZ 4 mésice pro bezdétné klienty, 2 az 4 mésice pro matky
S détmi. Béhem této faze se klient uci pfijimat a plnit urcité role ve spoleCenstvi.
Ptiebiraji naro¢n€jsi ukoly a odpovédnost za své jednani a za druhé. Préace je
zamétfena na sebepoznani klienta, na vytvofeni ndhledu na svoji osobu. V tomto
obdobi se vénuje mnohem vé&tsi pozornost vztahu klienta k societé, je zde téz
tézisté prace srodinou a se samostatnymi pobyty klienta mimo terapeutickou
komunitu.

Matky se vénuji plynulému chodu komunity, nesou za n¢j zodpovédnost

prostiednictvim jednotlivych funkci (S¢fova domu, zdravotni rada, zahradnice,
pomocna vychovatelka, pomocnice v kuchyni, barakovka). Maji osvojeny
zékladni vychovné, hygienické a zdravotni navyky svych déti. Nadale si je
prohlubuji a vzdélavaji se. Maji moznost si vyzkouSet pobyt mimo chranéné
prostiedi terapeutické komunity. Se zkuSenostmi z téchto pobytl pracuji
na skupiné.
Treti faze trva 4-6 tydnd. Dochazi pfi ni K postupnému odpoutavani klienta
od komunity a skupiny. Klient se ué¢i zit samostatné v bézném svété. Nejdiive
si nachazi praci mimo dim, pozdé&ji i bydleni. Hospodafi si svymi penézi.
V domé ,A“ a ,B* se zucCastiiuje vikendl, skupin a velkych komunit.
Po ukonceni piechazi do nasledné péce.

U matek je zamé&fena zejména na piipravu navratu do Zivota. Tato faze je
spojena s definitivnim zajisténim bezpe¢ného zazemi venku a nasledné péce.

Klientky, které maji déti ve Skolce, jsou brigadné¢ zaméstnany v regionu
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komunity. Treti faze je individualni vzhledem k rozdilnému véku déti

i potfebam matek."?

2 Srov. VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 46 —54.
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5 Lécba matek s détmi v Terapeutické komunité Karlov

Lécba matek za pritomnosti jejich déti je velmi specificka. Terapeutickd komunita
Karlov je vsoudasné dobé jedina v Ceské republice, kterd tuto sluzbu poskytuje.

Terapeuticky tym spolupracuje v zajmu klientek se statnimi i nestatnimi institucemi.

5.1 Spoluprace s institucemi

Terapeuticka komunita Karlov tuzce spolupracuje se statnimi i nestatnimi institucemi,
a to jak v mistech trvalého bydlisté klientek, tak i v ramci okresu Pisek, kde se komunita
nachazi. Pokud maji Zeny déti ve vlastni péci, jsou casto pod dohledem instituci
zabyvajicich se ochranou déti. Castdji jsou déti svéfeny do péée jiné osoby nebo
do ustavni péce. V této kapitole nenalezneme vSechny instituce, s nimiz Terapeuticka

komunita Karlov spolupracuje, ale pouze ty nejfrekventovangjsi.

5.1.1 Odbor socialné pravni ochrany déti (OSPOD)

Matky — klientky mohou mit soudné stanovenu ustavni pé¢i nad svymi détmi. DéEti jim
jsou po dobu lécby v Terapeutické komunité Karlov svéfeny pod podminkou, ze
se budou aktivn¢ podrobovat terapii a soucasn¢ pecovat o své déti. Je nutné ziskat
souhlas piislusného OSPOD s pobytem ditéte V terapeutické komunité. OSPOD je
pribézné informovan o prospivani ditéte, dit¢ muze terapeutickou komunitu opustit jen
se souhlasem OSPOD.

Po dvou tfetinach pobytu v Terapeutické komunité Karlov mohou matky zadat
0 svéfeni svych déti do vlastni péce. V praxi je to tak, ze matky vétSinou zadaji az

PO piestupu z terapeutické komunity do dolé¢ovaciho centra.”

3 Srov. VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 38.
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5.1.2 Policie, organy ¢inné v trestnim rizeni

Ve spolupraci s Policii CR, justici, proba¢ni a mediacni sluzbou, jsou feSeny problémy

zavinéné drogovou a Casto 1 Kriminalni kariérou klientek

Spoluprace s policii probiha v souladu se zikony Ceské republiky, je zaloZzena
na oboustranné intervenci a ma nékolik podob. Miize jit o vySetfovani samotné klientky
v souvislosti s jeji pachanou trestnou ¢innosti v minulosti, nebo o piipadné vySetiovani,
kde klientka figuruje jako svédek. Je-li nezbytné, aby se klientka dostavila k soudu ¢i
vyslechu, je u nizSich (tzn. 0. a 1. faze) fazi bezpodmine¢né poskytnut doprovod
terapeuta, pripadné klienta ve 3. fazi. Doprovod je poskytnut iklientkim ve vysSich
fazich, pokud tym uznd, Ze by mél mozny vysledek soudu negativni dopad na lécbu
Klientky. Je-li to mozné, terapeuticky tym preferuje, aby policejni vySetiovatel piijel
do terapeutické komunity, popiipadé vyslechl klienta na mistnim oddéleni Policie Ceské

republiky v Cimelicich.

Jde-li o trestnou c¢innost spachanou béhem 1éCby, piislusny slouzici terapeut
neprodlené piivola mistni policii. Pokud se terapeut v prub¢hu 1é¢by dovi o klientovych
skutcich, jez se tykaji zavazné trestné ¢innosti, je povinen je rovnéZ oznamit, a neporusit
tak ustanoveni trestniho zdkona tykajici se oznamovaci povinnosti vztahujici se prave

na zdvaznou trestnou &innost. Zaroven tak chranit zafizeni a celou organizaci.”

5.1.3 Urady prace

Tym terapeutické komunity ve spolupraci s ifadem prace pomaha klientkam zajistit
alespon minimalni ptfijem po dobu pobytu komunité. Ve spolupraci s ufadem prace
a dalsimi institucemi pomahaji terapeuti zmapovat vSechny socialni problémy

klientek.”

5.2 Prace terapeutického tymu s partnery matek

,Ukolem terapeuta je vzbudit v partnerovi matky zijem o lé¢bu. Je tfeba vytvofit

zékladni pozitivni postoj, ktery umozni jednak dobrou spolupraci s partnerem, jednak

" Srov. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 108.
™® Tamtéz, s. 107.
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pomize zaktivnit a zvnitfnit motivaci 1éCici se zavislé matky. Nutnosti je vyvolat
atmosféru divéry v to, ze terapeuticky tym nechova zadné ptedsudky o jejich vztahu,

a to, jakym smérem se jejich vztah bude ubirat, zalezi pouze na nich samotnych.

Vzhledem k tomu, Ze se citové vazby se v ptipad¢ 1é¢ici se matky s ditétem netykaji
pouze klientky, ale i jejiho ditéte, resp. déti, upiednostiiuje se v ramci moznosti uzka

spoluprace s ohledem na pravo ditéte i jeho otce.«’®

,,Cile jsou:
e zajiSténi prava otce na styk s klientkou a jejim ditétem

e pomoci nové vzniklé rodiné (popf. partnerskému vztahu) v feseni situaci vzniklych

zavislosti klientky

e pomoci interpersondlniho uceni (kdy se koriguje emocni zkuSenost a maladaptivni
kognitivni zkuSenost), umoznit klientce poznat prostiednictvim zkuSenosti a reflexi
skupiny maladaptivni vzorce svého chovani, a konfrontovat tak vlastni nahled na své

dosavadni chovani v partnerském vztahu

e zapojeni partnera do procesu 1éCby klientky, podat mu dostatecné mnozstvi informaci

tykajici se zavislosti na ndvykovych latkach a nasledné 1é¢bé

e Vytvofit zdzemi pro navrat klientky do spole¢nosti, primarni rodiny, pomoci klientce

najit zpusoby jak aplikovat nov¢ ziskané zkusSenosti v praxi

podat zakladni rady a zkuSenosti tykajici se vychovy ditéte, rozdéleni roli v rodiné

a pravidel pro udrzeni zdravého partnerského vztahu.
Prostredky

Podle potieby jsou pfi praci s partnery klientek vyuzivany prvky diagnostické, prosté
informacni, edukativni, poradenské, sebezkusenostni, interpersonalniho uceni a emoc¢né

podptlrné.

. VACHA, P. et al. Operacni manual 20135, s. 96.
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Prace probihd predevsim prostfednictvim osobnich kontaktl pfi sezeni klientek
se svymi partnery v dobé jejich navstév za ptitomnosti terapeutl, pii skupinach, kde
se vnaseji témata souvisejici s vyjezdy klientek, pfi ivodnim rozhovoru, pii skupinach

oy 77
pro rodice a partnery.

Popis jednotlivych aktivit:
Uvodni rozhovor pfi pFijmu klienta

Pokud partner ptiveze klientku s ditétem k pfijmu, otevira se prvni moznost navazani
kontaktu pro budouci spolupraci. Partner si mize prohlédnout prostiedi a zazemi
komunity, ziskat informace o 1é¢bé jako takové, o nejblizSich krocich, které budou cekat

klientku ¢ekat v procesu 1éCby klientku 1 jeho.

Z tivodniho rozhovoru lze ziskat zakladni pfedstavu o interakci mezi partnery popf.
dalSimi Cleny rodiny. Dé&je se tak pomoci pozorovani vzajemného jednani vSech
zuCastnénych, ¢i pouzitim ne€kolika zdkladnich otazek (,,Co ocekavate od lécby?
Co si myslite, Ze by vas pfitel, pritelkyné o vas fekli, kdyby tu byli se mnou sami?*
apod.). Ze ziskanych odpovédi se da v hrubych obrysech zjistit, jaky postoj zaujima

partner ke klientce, k jejimu ditéti, poptipadé jaky vztah ma k ostatnim ¢leniim rodiny.

Pfi prvnim kontaktu je pfedan partnerovi ,,Dopis pro rodice a blizké matek®, pokud
vtu chvili neni nikdo blizky piitomen, je jim dopis zaslan posStou bezprosttedné

po nastupu klientky do 1écby.

Dopis pro partnery

Obsahuje zadkladni informace o 1é€bé o jejim pojeti, o zdmérech a podminkach. Dale

jsou zde uvedeny dalsi formy mozné spoluprace a instrukce pro kontakt s komunitou.

" VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 96-97.
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Sezeni pro klientky a jejich partnery

Partneti zde dostavaji prostor pro vysloveni a feseni bolestivych témat a problémd,
ptitomnost sluzby konajicich terapeutd zarucuje bezpeci a konstruktivnost rozhovoru.
Tato sezeni probihaji béhem navstévy partnera s tim, ze se konaji obvykle jednou
mesicné. Sezeni je mozné uskuteCnit 1 na pfimé pozadani partnerti, maji-li akutni
potiebu fesit problém za pfitomnosti terapeuta. V indikovanych piipadech je mozno
od sezeni upustit, v kone¢ném rozhodnuti o uskute¢néni sezeni v§ak rozhoduje tym, a to
podle situace v komunité, nebo s ptihlédnutim k momentalnimu stavu ¢i piani klientky

nebo jejiho partnera.

Role v roding, rozdé€leni socidlnich roli, komunikaéné otevieny vztah, vychova
spole¢ného ditéte, socidlni poradenstvi, zévislost na ndvykovych latkach, 1écba,
prevence relapsu apod. To vSechno jsou témata, ktera se mohou objevit pii jednotlivych
sezenich. Pro piipad feSeni zavaznéjs$ich problému, které ptimo nesouviseji s 1é¢bou, 1ze

doporucit konzultaci v predmanzelské poradné.

Skupiny pro rodice a partnery

Tyto skupiny zprostfedkovavaji partnerim a rodinam klientek kontakt s osobami
s podobnymi problémy. Na prabéh piitom dohlizeji terapeuti tymu terapeutické
komunity. Skupina slucuje edukativni, poradenské a emocné-podpirné prvky, caste¢né
i prvky terapeutické. Skupiny probihaji v ramci Rodi¢ovské soboty, vzdy jedna skupina

dopoledne a druhé skupina odpoledne.
Cilem je:

e informovat partnery o navykovych latkach, zavislosti, 1é¢bé atd. a tim jim usnadnit

orientaci a rozhodovani v situaci vzniklé zavislosti partnerky

e pomoci partnerovi V feSeni situaci vzniklych zavislosti klientky a dalsich problému

(pfimo ¢1 zprostfedkovanim kontaktu na vhodné zatizeni ¢i odborniky)

e pomoci partnerovi vyrovnat se s pocity viny, bezmoci, zoufalstvi, pfijmout fakt

zavislosti svého partnera, dodavat redlnou nadéji
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e pomoci partnerim, rodiné najit zdravou rovnovahu nahradou za patologickou

rovnovahu udrzovanou drogou
e vytvofit zazemi pro navrat klienta do spole¢nosti (nechranéného prostiedi)

e umoznit a facilitovat vyménu informaci, vzadjemnou podporu a poradenstvi mezi

partnery
e navdazat s partnerem spolupraci maximalné podporujici 1é¢ebny efekt

Skupiny jsou vedeny terapeuty ve sluzbé (vZdy miniméln€ dva). Témata voli
terapeuti podle aktudlni situace, podle poptavky partnert a rodi¢i. Tym ma k dispozici
orientatni seznam nejCastéjSich témat. V rdmci moznosti je akcentovan samofidici

potencial téchto skupin a aktivita zacastnénych.

Rodicovské soboty

Jsou potadény 6 krat rocné¢ (vzdy prvni sobotu vlichém mésici). Jedna
se 0 tzv. Rodi¢ovské soboty, rodiCovskd setkani spojena s ndvstévou terapeutické
komunity, s dvéma skupinami pro rodie a partnery. Partnefi jsou o konani pfedem
informovani a je jim zasldna pozvanka. Zde se maji moZnost dozvédét informace
0 zavislosti, o 1é¢bé, podrobnosti o pusobeni komunity, o tom, jak partnerovi pomoci
piekonat problémy s drogou. Zaroven zde partneti a rodiny dostavaji prostor k tomu
pod¢lit se o uspechy i1 netaspéchy s partnery a rodi¢i ostatnich klientti, s lidmi, kteti

se ocitli ve stejné situaci.

Rodi¢ovské soboty maji staly program. Ve sluzbé jsou vzdy minimélné tfi
terapeuti, z toho dva jsou k dispozici rodi¢im a partnerim, teti klientim. Rodi¢ovska
sobota je urcena pro rodiCe, dalsi ptibuzné, partnery klientl jiz od 1. fize 1écby. Kromé
rodiCovskych skupin je mozné zatadit do programu také sezeni klienta s rodinou,

partnerem.”®

"8 Srov. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 96-99.
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5.3 Funkce klientek v béhu komunity v pribéhu 1écby

Béhem 1é¢by matky zastavaji v chodu komunity rizné funkce. Vzhledem k tomu, ze
velka cast z nich nezazila funk¢ni rodinné zazemi, je pro né vétSina ¢innosti nova a uci
se snimi vyporadat. Zvladnuti jednotlivych funkci je predpokladem pro fungovani

klientky s ditétem ve vlastnim bydleni mimo komunitu.
Barakovka

Je funkce pro prvni fazi, trva dva tydny a provadi ji soucasné¢ dvé klientky.
V pracovnich blocich uklizi dim (chodbu, kancelar, kuchynku, koupelny, jidelnu,
hernu, schodisté). Kazdy den vynasi spole¢né kose, tfidi odpadky (i pleny). Zalévaji
kvétiny v domé ,,B“, méni prasklé Zarovky. Dopliuji mydla, toaletni papir. V pondéli,
kdy zac¢ina pracovni blok, fasuji Cistici prostiedky a zasoby na cely tyden. Méni ru¢niky
a utérky podle potieby, minimdln¢ jednou tydné pii generdlnim tklidu. Kazdé rano

vétraji vV prazdnych pokojich, okno zaviraji po snidani.

Bardkovky se po cely den staraji 0 poraddek v domé ,,B*, veCer uklidi hernu
(hracky), uklidi v kuchynice — vytiou, odnesou zbytky (do 20.45 hodin), umyji nadobi,
uklidi ho, v nedéli vytiou chodbu. Nadobi myji v kuchyni po obéd¢é a vecefi, v myti

se ob¢ bardkovky stfidaji (jedna hlida déti, druhd umyva).
Zahradkarka

Je funkce pro prvni fazi, trva dva tydny. Zahradkaika kazdy den konzultuje, co je
potieba udélat. Pleje, sazi a okopava zeleninu, dozralou zeleninu sklizi a nosi ji
do kuchyné. Vecer zaléva zahradu - ve vSedni dny i o vikendu. Pracuje v pracovnim
bloku, pokud je potfeba i pifi odpolednim pobytu s détmi venku. V tomto cCase

vypomahaji v ptipad¢ potieby i ostatni maminky.
Trojka v kuchyni

Je funkce pro prvni fazi a trva dva tydny. Od pondéli do soboty rano nastupuje
do kuchyné v 7:00 hodin, v nedéli jde do kuchyné rano od 9.00 do 9.30 hodin. Pfipravi
snidani a dopoledni svadinku pro déti, kterou odnese na prvni a druhé patro
do 9.30 hodin. Ve vsedni dny je v kuchyni v pracovnich blocich od 10.00 do 12.00
hodin, v sobotu od 10.30 do 12.00 hodin, v ned¢li od 10.30 do 12.00 hodin.
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Vaii pro déti polévku, hlavni jidlo a pfipravuje odpoledni svadinku; jidlo musi byt
vhodné pro déti podle véku a musi byt hygienicky nezdvadné. Okamzité po jidle sklizi
stul, zbyl¢é jidlo hned uskladnuje tak, aby se nezkazilo. Pokud détské jidlo zbude od

obéda, dava ho détem k vecefi, aby se neplytvalo.

Od pond¢li do patku do 12.00 hodin si trojka nafasuje jidlo na veceti a na druhy
den na rano; v patek si fasuje na cely vikend a na pondé€li na rano. V pondéli trojka
V kuchyni sestavi jidelnicek, ktery konzultuje s vychovatelkou, Skrat jej okopiruje
a do vecetfe vyveési. Pokud ma splnéné své povinnosti a zbude ji ¢as, pomaha $éfovi
kuchyné. Vnedéli pti generdlnim nebo velkém Uklidu kuchyné pomaha
od 20.00 do 21.00 hodin $éfovi kuchyné a dvojce v kuchyni. Uklizi sklad a uklidovou
mistnost a sviij kuchyiisky koutek. Po ukonceni funkce, na nejbliz§i pondé€lni ranni

komunité vyslechne zhodnoceni své funkce od hospodarky.
Pomocna vychovatelka

Je funkce pro prvni fazi, trva dva tydny. Pomocna vychovatelka hlida s vychovatelkou
v pracovnich blocich déti. Pokud vychovatelka neslouzi, hlida déti spole¢né s dalsi
maminkou. Pied prvnim pracovnim blokem konzultuje s vychovatelkou, co bude
s détmi d¢lat. Kdyz ma vychovatelka dovolenou, své plany konzultuje s terapeutem,

Ktery je ve sluzbé.

V pracovnim bloku nepousti détem televizi, ale pfipravuje pro né jiné aktivity;
hraje si Snimi, maluje, vystfihuje, modeluje, krmi je, piebaluje, atd. Zodpovida
za bezpecnost déti. Na konci pracovniho bloku, na konci hlidani, poklidi hernu (hracky,

pastelky, modelinu, niizky atd.)
Séfova domu

Je funkce pro druhou fazi, trva 14 dni. Od pondéli do patku réno budi dim ,B*
od 6.35 do 6.45 hodin, v sobotu v 7.30 hodin. Bouchanim na zvon ohlasuje vSechny
skupiny, pracovni bloky, spole¢né jidlo a veSkeré dalsi aktivity; bouchd o 5 minut diiv,

nez jednotlivé programy zacnou, aby vSichni stihli pfijit v€as.

Rano pted ranni komunitou piSe plan prace (kdo jakou praci bude délat). Sviij plan

konzultuje s terapeuty. V pracovnich blocich dohlizi na to, aby kazdy ptisel do prace
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véas, aby kazdy délal, co ma a poiadnd pracoval. Séfova domu dohlizi na pofadek

na pokojich a ve spole¢nych prostorach.

V pond€li, na zacatku pracovniho bloku sepisuje tydenni plan, konzultuje ho
S terapeutem a vyvési ho na nasténky v obou domech. V patek do 21.00 hodin
konzultuje s vychovatelkou plan hlidani déti na ptisti tyden. Séfova domu vede skupiny
a komunity spolu se $éfem domu ,,A”, piSe z nich zapisy (to nejdilezitéjsi co kdo tekl,

kdo shrnoval, ptestoupil, kdo ma telefony, kdo jde na opusténi, co se rozhodlo, atd.).

V ttery, stfedu, ¢tvrtek a sobotu zapisuje do pocitace ranni skupinu, a to v dobé
0d 10.30 do 11.00 hodin. Zadava sankce a kontroluje jejich splnéni do 24 hodin
od zadani (ten, kdo ma sankci zadanou, si musi za $éfovou domu dojit a spole¢né s ni
sankci zkontrolovat). Kulturni vlozka se plni do 12 hodin od zadani u spole¢ného jidla.

Kazdy den 15 minut pfed vecerkou zamyka dim ,,B*.
Zdravotak

Je funkce pro druhou fazi, trva 14 dni. Zdravotdk ma na starosti vSechno povleceni
a ruéniky v domée ,,B, Povle¢eni méni vSem maminkam prvni patek své funkce (vecer),
povleeni pro déti se méni dle potieby. Spinavé povleceni, ruéniky a utérky vypere
avyzehli do pfedani funkce dal§imu zdravotéakovi. Zdravotak pere od pondélka
do soboty vzdy dopoledne od 9.00 do 13.00 hodin, Zehli ve ¢tvrtek v pracovnim bloku
po domluvé se $éfovou domu. Rucniky a utérky dava barakovce na vyménu podle
potteby, nejméné vSak jednou tydné pii generalnim uklidu. Prasek na prani erarniho
povleéeni, ruénikti a utérek si zdravotdk fasuje jednou mési¢né. Zdravotak fasuje

prasek na prani pro sebe i osobni spotiebu ostatnich. Jednou tydné ¢isti vSechny pracky.

Zdravotdk vydava osobni léky maminkdm a détem kazdy den hned po jidle;
seznam branych Iékt dopliuje a opravuje. Hlida, jestli ma kazdy zasobu svych 1éku
alespon na tyden. Pravideln¢ dopliuje zakladni vybavu lékarny, kdyz mu néco chybi,
fekne to terapeutovi, Snimz se dohodne, jak léky sehnat. KdyZz je n€kdo z klientii
nemocny, poradi se s terapeutem a pak rozhodne, jestli ten ¢lovék pujde mimo program.
O nemocného se pak stard, nosi mu jidlo z kuchyné, vafi ¢aj, vydava mu léky, atd.
Zajistuje kazdému klientovi, ktery prestoupil do 1. faze, vstupni prohlidku u praktické
lékaiky, Klienta tam objednd a déla mu doprovod. Odhlasuje u praktické Iékarky
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zaregistrované klienty, ktefi odesli z komunity. Zapisuje do zdravotacké knihy Osobni

listy maminek a déti.”

5.4 Zakladni metody lécby vyuzivanych u téhotnych a matek s détmi

Matky maji program 1é¢by téméf totozny s programem mladistvych klientd. Hlavni
rozdil je vtom, Ze matky neabsolvuji pracovni terapii v plném rozsahu, naopak ale
absolvuji terapii zaméfenou na rozvoj rodiovskych kompetenci a na celkovy rozvoj
déti, popiipadé kompenzaci zdravotnich a psychickych nasledkt uzivani drog v obdobi
téhotenstvi u déti. Matky se téz ve vetSiné pripadi nezacastiuji zatézovych
(zazitkovych) outdoorovych aktivit, které absolvuji mladistvi klienti, protoZe se vénuji
vychové svych déti. V nékterych ptipadech absolvuji ,light verzi téchto aktivit,
naptiklad v podobé zimniho pobytu na horach spolecné s détmi. V této kapitole jsou

uvedeny terapie, jez jsou odlisné od terapii skupiny mladistvych klientu.

5.4.1 Spolec¢na skupina matek s détmi

V této skupiné se matky u¢i pomoci her rozvijet psychomotoricky vyvoj ditéte a také
zde dostavaji informace o jeho vyvojovych stadiich. Diky tomu pak lépe akceptuji
a rozumi chovani svého ditéte, uci se o néj pecovat, komunikovat s nim. Tuto skupinu

vede vychovatel ve spolupraci s terapeutickym tymem.

5.4.2 Maminkovska skupina

Témata ,,maminkovské skupiny* se li$i od ostatnich skupin svym obsahem. Tématem
téchto skupin jsou specificky zenské okruhy, jako je té¢hotenstvi, porod, matetstvi, dité
a jeho vychova. V téchto skupindch se matky zabyvaji i otdzkou otcovstvi a partnerstvi,
chovas“). Casto se zde fesi i ,,neuméni odhadu situace matkou, co je ve vychové
a Vv chovani k ditéti pfiméfené. Tato skupina je plnohodnotnou soucasti lé¢by. Hlavni

naplni skupiny je feSeni otazek, které se obtizné fesi ve skupiné spolecné s mladistvymi

9 Srov. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 87-90.
8 Tamtéz, s. 70.
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klienty, protoze se V nich neorientuji a jsou pro n¢ tézké. Cilem této skupiny je podpofit
zenu vroli matky a peCovatelky o dit¢. K tématim skupiny se vyjadiuji vSechny

pritomné matky. Skupinu vede vychovatel — terapeut.®*

5.4.3 Videotrénink interakci

Kazda matka ma kdispozici Videotrénink interakci, tj. nacvik spravnych
komunikacnich a behavioralnich schémat ve vztahu matka — dit¢ (VTI). VTI vykonava

specialistka - vychovatelka na tuto metodu, ktera je ¢lenem terapeutického tymu.

Tato skupina je zaméfena na posileni a upevnéni, nebo znovuvytvoreni vazby mezi

matkou a ditétem neformalnim, zcela pfirozenym zpiisobem.

Hlavnim cilem je posilit pozitivni interakci matky s ditétem a v disledku toho
prohloubit vztah matky a ditéte. Podpoftit matku v jeji snaze byt dobrou matkou, chvalit
ji za kazdou projevenou snahu. Ukéazat, ze je kazda matka pro své dité nejdulezitéjSim
Clovékem a také ji vybavit kazdodennimi praktickymi zkuSenostmi pii péci o dite

(koupani, krmeni, spanek ditéte, atd.).
Dil¢imi cily videotréninku interakei jsou:

e vyuka konkrétnich dovednosti nutnych pro prakticky zivot;

e cvifeni — umoznuje blizky fyzicky kontakt a prohlubuje citovou vazbu mezi
obéma, zaroven bude poskytovat ditéti mnozstvi podnétii, které nutné potiebuji
pro sviij psychomotoricky vyvoj;

e matka se nauci vnimat signaly ditéte, jeho reakce na ni i rizné podnéty, které mu
ona poskytuje

e 7zpétna vazba - té se matce dostava pii kazdodenni péci o dit€, nyni ma moznost
podélit se o ni s ostatnimi, vidét, jak na ni dité reaguje ve skupin€, pokroky

a vyvoj svého ditste.®

8Srov. VACHA, P. et al. Operacni manudl 2015, s. 70.
8 Tamtéz, s. 70-71.
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5.5 Volnocasové aktivity klientek v terapeutické komunité Karlov

Cilem je naucit klientky aktivné vyuzivat volné¢ho Casu a planovat jej stejn¢ jako dalsi

¢innosti.

Traveni volného c¢asu v terapeutické komunit¢ by mélo co nejvice odpovidat
moznostem, které bude mit klientka po vyléeni (finan¢ni mozZnosti, s ohledem

~_ 7N

na zdravotni stav, u maminek s diirazem na zajisténi fadné péce o dité, atd.).

Volny c¢as organizovany — pro bezdétné klienty je to povinny program, matky
se mohou zucastnit aktivit, které jsou pro mladistvé klienty povinné, nesmi to vSak byt
na ukor péée o ditd. Ugast matek na téchto programech uréuje sluzbu konajici terapeut

spolu s détskou vychovatelkou.

V ramci programu komunity jsou vyc¢lenény vzdy vyclenény minimalné dvé soboty
k realizovani spole¢nych aktivit. Klienti maji moznost podobu akce ovlivnit. V patek
mohou na samoftidici skupiné naplanovat sobotni akci a poté se domluvit se sluzbu
konajicim terapeutem. Jinak maji planovani sobotni akce v kompetenci sluzbu konajici

terapeuti.

Volnocasové aktivity: sport, arteterapie, keramika, vylety, vychazky, divadelni

dilna.®
Volny ¢as individualni

e relaxace, odpocinek

e sledovani TV a DVD, poslech muziky

e (Cetba (K dispozici je knihovna, klienti si mohou knihy volné pijcovat)

e moznost vyuZiti zafizeni terapeutické komunity — fotokomora, kulecnik,
ping-pong, badminton, petanque, posilovna, kola, spole¢enské hry

e starSi fize mohou vyjizdét mimo objekt terapeutick¢é komunity do blizkych
vesnic a mést (navstéva kina, kavarny, plaveckého bazénu apod.)

e skupinové hry v objektu terapeutické komunity ¢i mimo n&j (obvykle pofadané
sluzbu konajicim terapeutem, tc€ast klientii je dobrovolnd)

e navstéva kina v blizkém mésté¢ (organizovand sluzbu konajicim terapeutem,

ucast klientli je dobrovolnd)

8 Tamtéz, s. 73.
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e maminky travi svilj volny ¢as vétSinou s ditétem (hry, prochazky, pro maminky
ve druhé ¢i treti fazi mozné navstévy détskych hiist, predstaveni pro déti,
plaveckého bazénu aj.). Sviij cas mohou travit matky i bez ditéte, pokud si zajisti

ERTET . , < x| 84
vhodné hlidani a neni to na ukor prospéchu ditte.®

8 Srov. VACHA, P. et al. Operacni manual 2015, s. 73.
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6 Vychovatel v Terapeutické komunité Karlov

Vychovatel je v ramci systému a procesu vychovy nositelem cile a obsahu vychovy.®
Vychova je jedna z nejslozitéjSich, nejobtiznéjsich, ale i nejodpovédnéjsich lidskych
¢innosti. Neni to jednoduchd operace ptikazovani, zakazovani, doporucovani,
vysvétlovani, presvéd¢ovani. Nejedna se o jednorazové akty, ale o dlouhodobou, velice
komplikovanou aktivitu mnoha lidi. Zadmérn€ usiluje o optimalizaci vychovavaného,
vyznacujicitho se co nejlepSimi vlastnostmi, schopnostmi a piedpoklady k plnému
Zivotu.® Vychova je tedy zdmérné, cilevédomé a promyslené organizované ptsobeni
na Cloveéka. Cilem tohoto pusobeni je dosazeni pozitivnich zmén v osobnosti ¢lovéka
tak, aby se stal pln¢ socializovanym svébytnym jedincem. 87 Vychovavany neni jen
objektem vychovy, ale je 1 jejim subjektem ve vztahu vychovatel — vychovavany.
V jejich interakci je vychovatel aktivnéjSim Cinitelem, protoZe je nositelem cile vychovy
a je zodpovédny za bezpeci a vyvoj vychovavaného. Vychovatel musi znat zakonitosti
procesu vychovy, zékonitosti vyvoje osobnosti a je si védom vlivu vnéjSich faktort

na tento vyvoj.®

Vychovatel v terapeutické komunité pracujici ve skupiné matek s détmi musi brat
ohled pfedevsim na ptedchozi zivotni zkuSenost svych klientt, kterd je velmi specificka
oproti vétSinové populaci. Ve vztahu matky a ditéte je Casto narusend jejich vzajemna
vazba. Déti mivaji vlivem drog uzivanych matkami v t€hotenstvi Casto zpomaleny
psychicky i fyzicky vyvoj oproti nezatizenym détem, &ast&ji trpi ADHD. Ulohou
vychovatele je kompenzovat tato znevyhodnéni a poskytnou détem prostor
pro maximalni mozny rozvoj. Matky ptichazejici do terapeutické komunity maji Casto
jen minimalni znalosti v pé&i o déti a chodu b&Zné domacnosti. Casto maji narugené
vztahy ve vlastni roding a i vztahy k lidem ve svém okoli. Vychovatel tyto matky citlivé
vede V jejich nové roli a snazi se byt jejich privodcem v nové nastartovaném zivoté bez

drog.

Hlavnim ukolem vychovatele v Terapeutické komunité Karlov je dle ndplné prace
pfimé resocializacni a rehabilitacni pusobeni na klientku a jeji dité. Zakladnim

prostiedkem lécby je psychoterapie, pracovni terapie, rezim, pravidla, vytvarné ¢innosti

8 BENDL S., nychov’atelstvz'. Uéeb;zice teoretickych ga'kladﬁ ,olzoru, S. 12.

% Srov. DVORKOVA, M., KOLAR, Z., TVRZOVA, 1., VANOVA, R. Zikladni ucebnice pedagogiky,
s. 15.

8 Tamtéz, s. 19.

% Srov. BENDL S., Vychovatelstvi. Ucebnice teoretickych zdkladii oboru, S. 13.
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a trénink odpovédnosti. Vychovatel je zodpovédny za piimé vedeni skupiny pro matky
s détmi, kvalitu spole¢né straveného Casu (matky, ditéte), za dodrzovani stanoveného
programu s promyslenym rozvrhem dennich aktivit, zdravotni a duSevni vyvoj ditéte. Je
zodpovédny za pravidelné vedeni zakladni dokumentace — skupiny pro matky s détmi,
anamnesticky list ditéte, zdravotni list, osobni list (psychomotoricky vyvoj). Vychovatel
si u klientky 1 ditéte vytvari své pracovni hypotézy a plany terapie v pisemné podobg,

konfrontuje je s navrhy tymu na porade¢.

Vychovatel v Terapeutické komunité Karlov ma zpracovany individualni plan
pro kazdou matku a jeji ditd. Tento plan vychazi z teorie kurikula®, kdy probiha
koncep¢ni forma — koncepce, vize, ¢eho chce vychovatel v praci s matkou a ditétem
svym puisobenim dosdhnout, ¢eho ma byt dosazeno vychovnym procesem u matky
a ¢eho u ditéte. Déle se da hovotit o projektové formé, kdy si vychovatel ve spolupraci
s dalsimi ¢leny tymu vytvofi projekt cesty, jak chce dané vize dosahnout. DalSim
krokem je faze realizacni, kterd spociva v ,praci® s konkrétni matkou a jejim ditétem.
V pritbéhu realizacni faze probiha faze rezultatova, ve které vychovatel hodnoti, zda
koncepce a program vychovy matky a ditéte byly zvoleny vhodné, pifipadné ji upravi,
aby se cil vychovy pfiblizil kyzenému vysledku. Vychovatel vyhodnocuje dil¢i pokroky
ve vychové a také celkovy vyvoj matky a jejiho ditéte, zméné jejich vzajemného vztahu

Vv prubéhu 1éc¢by v terapeutické komunité.

6.1 Formy a metody vychovy a vyuzivané vychovatelem

Formy vychovy vyuzivané vychovatelem v Terapeutické komunité¢ Karlov spocivaji
piedevsim ve skupinové praci s klientkami a jejich détmi a v individualni préci
s matkou a ditétem. Ke skupinové formé patii predevsim jiz jmenované skupiny matek
s détmi a maminkovské skupiny. Skupinova forma vychovy skyta vychovateli vSechny
vyhody vyuziti skupinové dynamiky a moznost uceni se matek ze zkuSenosti a chyb
ostatnich klientek. Vychovatel v tomto piipadé pusobi ve skupin€ jako kou€, ptipadné

usmérnuje jeji vyvoj.

Pfi individudlni praci s matkou a ditétem pouziva vychovatel metody ptikladu,

vzoru, vysvétleni a dal$i metody vyuZivané ve vychovatelské praxi. Pfi této spolupraci

8 Srov. PRUCHA, J. Moderni pedagogika, s. 246.
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velmi zalezi na osobnosti vychovatele a na jeho schopnosti empatie a odhadu
momentalniho stavu matky a jejiho ditéte. Pii individualni praci se zamétuje jednak
na problémy, které ,,vypluly* pii skupinové praci a nebylo mozné je vytesit ve skuping,
jednak na situace, které vychovatel vyhodnotil, jako zavazné a klient tak potfebuje
individualni péci. Jako specifickou individudlni metodu pouziva vychovatel
Vv terapeutické komunité metodu videotréninku interakci, ktera jiz byla podrobné&ji

popsana.

Vychovatel se snazi svym piasobenim citlivé pfimé matky k participaci
na vychovném procesu. Pedagogicky vede matky k lepSimu porozuméni potiebam
ditéte. Vzhledem k tomu, Ze vazba mezi matkou a ditétem byla ve vétSiné piipadi
narusena odlouc¢enim ditéte od matky, snazi se vychovatel tuto vazbu obnovit Ci
upevnit. Matkdm je vStépovano, ze musi ve svych détech vzbudit pocit davery
a bezpeci. Je jim vysvétlovano, ze maji svym détem projevovat lasku a poskytovat jim
fyzicky kontakt, mazlit se s nimi, objimat je, i kdyz mohou déti ze zac¢atku tento kontakt
odmitat, ¢i se vi¢i matce projevovat vypady agrese. Vychovatel matkam vysvétluje, Ze
k této reakci mize dojit, ze si tuto reakci nemaji brat osobné, protoze se jedna
0 ptirozeny projev diivéjsi frustrace ditéte. U matek starSich déti zdtraznuje vychovatel
dalezitost pochvaly. Vychovatel vstépuje matkdm, Zze maji vzdy predevSim vidét
na svém ditéti jeho pozitivni vlastnosti a ze svym détem musi davat jasna a splnitelna

pravidla umérna jejich véku.

Vychovatel vede o kazdém ditéti anamnesticky list, kde zaznamenava jeho vyvoj,
pokroky ¢i opozdéni vyvoje oproti vétsinové populaci déti ve stejném véku. Na zakladé
znalosti vyvojové psychologie a specidlni pedagogiky navrhuje ve Spolupraci
s ostatnimi vychovateli plan, jak dité¢ dale podnécovat v jeho rozvoji, jak vychovnym
procesem kompenzovat piipadné zpozdéni vyvoje nebo znevyhodnéni v disledku

uzivani drog matkou v téhotenstvi.

Vychovatel vede matky ke smysluplnému trdveni volného Casu se svymi détmi.
Tyto matky si Casto z po€atku pobytu v komunité casto nevi rady, kdyZz maji travit
volny ¢as se svymi détmi jinak, nez sledovanim televiznich pofadii. Vychovatel jim
vysvétluje, pro¢ je tieba se détem ve volném Case vénovat, Ze je tfeba je vSestranné
rozvijet a tim pfipravovat pro dalsi zivot. Nabizi matkdm nepfebernou paletu moznych

¢innosti s ditétem s vysvétlenim jejich disledku na vyvoj a osobnost ditéte. Matkdm
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napiiklad vysvétluje matkam, ze tim, ze détem Ctou knizky ,,nezabiji Cas, ale Ze je to
ptedpoklad rozvinuti budouci Etenaifské gramotnosti u déti, kterd je predpokladem
celozivotné rozvijejici se vybavenosti clovéka védomostmi, dovednostmi, schopnostmi,
postoji a hodnotami.®® Klientky se uéi, Zze pokud to pocasi a zdravotni stav déti dovoli,
musi S nimi kazdy den ven na prochazku. Matkam s détmi byvaji nabizeny i aktivity
mimo komunitu, naptiklad v Koplingové domé rodin ve Sme¢nu, nebo zimni pobyt
na horach. Vychovatelé se snazi podnitit klientky k tomu, aby samy aktivné planovaly
svilj volny cas, tfeba naplanovanim navstévy cukrarny, bazénu ¢i navstiveni néjaké

v, o .y . 91
pamétihodnosti €1 zajimavosti v okoli.’

Srov. TOMASKOVA, 1. Rozvijime predctendiskou gramotnost v materské skole, s. 13-15.
! Informace od tymu vychovatelek Terapeutické komunity Karlov.
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7 Vyzkum

7.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou Iécby  zavislosti
zen — matek — na nealkoholovych drogach v Terapeutické komunité Karlov. Jak bylo
uvedeno vV piedchozich ¢astech prace, skupina zen — matek — sdétmi je velmi
specifickou skupinou. Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zpisobem miuize
vychovatel v terapeutické komunité pozitivné ovlivnit vychovou a volnocasovymi

aktivitami chovani zavislé matky vici jejimu ditéti a chovani ditéte samotného.
Dil¢imi otazkami vyzkumu, na které budu hledat odpovédi, jsou:

e Vychova matky k matefstvi — jaké formy ,,vychovy“ jsou pro zavislé
matky piijatelné?

e Ovliviluje metoda videotréninku interakci procesy adaptace?

e Jak vychovatel ovliviiuje volny ¢as matky a ditéte?

e Jak vychovatel ovliviiuje prozivani volného ¢asu matky?

e Jak skupina matek, ktera absolvovala Iécbu Vv Terapeutické komunité
Karlov, reflektuje zkuSenost s jednotlivymi metodami a technikami

pouzitymi vychovatelem?

7.2 Vyzkumny soubor

V kapitole popisuji slozeni vyzkumného souboru a kritéria pro vybér respondentek.
Soubor byl vybran z Zen (matek), které absolvovaly lécbu v Terapeutické komunité

Karlov, protoze pravé na n¢ je vyzkum zaméten.

7.2.1 Zpisob a kritéria pro vybér respondentek

Vybér respondentek probihal na zakladé ucelového vybéru a samovybéru. Kritériem
vybéru pfitom bylo, Zze se musi jednat o Zzenu — matku, ktera absolvovala spolecné
se svym ditétem Iécbu v Terapeutické komunit¢ Karlov a je vsoucasné dobé
abstinentkou. Abstinujicim klientim je kazdy rok rozesilana pozvanka na Vyro¢ni

a Vanoc¢ni komunitu. Pfi potvrzeni ucasti na komunité byly Zeny kontaktovany ¢lenem
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terapeutického tymu Terapeutické komunity Karlov, zda jsou na bazi dobrovolnosti

ochotny ucastnit se vyzkumu.

Postupné bylo osloveno 16 byvalych abstinujicich klientek Terapeutické komunity
Karlov. Sest z nich se na vyzvu pfihlasilo, Ze je ochotno ucastnit se vyzkumu.
To znamena, ze 38 procent oslovenych byvalych klientek bylo ochotno se zcastnit.
Tento zplsob osloveni byvalych klientek se po konzultaci s terapeutickym tymem
Terapeutické komunity Karlov zdal jako nejvhodnéjsi, protoze klientky ¢lenim tymu

duvetuji a jsou schopny a ochotny s nimi oteviené komunikovat.

Zakladni soubor tedy tvofi Zeny — matky — wuzivatelky se zavislosti
na nealkoholovych drogach, které maji alesponn jedno dit¢ ve vlastni péci. Druhym
kritériem je absolvovani 1é¢by v Terapeutické komunité Karlov a jejich soucasna

abstinence.

7.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je tvoifen 6 zenami — matkami. Jejich primérny vék v dobé
rozhovoru je 30,8 let s rozpétim 20-40 let. Dvé z respondentek byly v dobé sbéru dat
v péci Dolécovaciho centra pro matky s détmi provozované zapsanym ustavem
SANANIM, dv¢ bydlely v socialnim byté, dvé bydlely v byté u svych rodi¢t. Celkoveé
maji tyto zeny Vv péci 8 déti, 4 chlapce, 4 divky. Vékové rozpéti u déti neni znacné.
NejmladSimu z déti byl 1 rok, nejstarSimu 7 let. P&t matek bylo primarné 1é¢eno
ze zavislosti na pervitinu v kombinaci s ostatnimi drogami, jedna ze zavislosti primarné
na heroinu v kombinaci s dals§imi drogami. Primérna doba uzivani navykovych latek
byla vtomto souboru Zen 5,8 let (2-11 let). Ctyfi matky maji ukondené zakladni
vzdélani. Jedna matka ma ukonfené vzdélani vyuénim listem. Jedna matka ma

ukonéené vzdélani maturitni zkouskou.

7.3 Metodologicky ramec vyzkumu

V kapitole se veénuji dvéma oblastem. Prvni pojednavd o designu vyzkumu,

metodologickém pftistupu a zpracovani dat. V druhé ¢asti popisuji prubeh vyzkumu.
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7.3.1 Typ vyzkumu a zpracovani dat

Ve své praci jsem se rozhodla vzhledem Kk povaze problému a kcili prace pro
kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum je vhodnéjsi pro pochopeni souvislosti a proniknuti
do problematiky. Kvalitativni vyzkum se jevi v této problematice jako vyhodnéjsi,
protoze ziskana data by se jen velmi tézko kvantifikovala. Dalsi vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je jeho flexibilita, je mozno upravovat vyzkumné otazky podle momentalniho
vyvoje a pruzn¢ reagovat na zmény potieby vyzkumu. U mého vyzkumu neni mozné
vzhledem Kk nizkému poctu ucastnic a zaméfeni se jen na Zeny, které absolvovaly 1é¢bu
V Terapeutické komunité¢ Karlov, hovofit o reprezentativnosti vyzkumného vzorku.
Vysledek vyzkumu mize slouzit jako zdklad hypotézy pro dal§i zkoumani, popiipadé

ovéfeni ziskanych dat.

Jako vyzkumny pftistup jsem zvolila piipadovou studii, ktera se zamétuje na popis
jednotlivych ptipadi. Tento pfistup odpovidd vyzkumnému zaméru, protoze
se zaméfuje na ziskani maximalniho pocétu dat od jednoho nebo malého poctu

respondentdl.

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila pravdépodobné nejrozsitenéjsi metodu
rozhovoru - polostrukturovany rozhovor. Schéma otazek bylo vytvoieno tak, aby
V CO nejveétsi mozné mife odpovidalo vyzkumnému cili a dil¢im otdzkam vyzkumu
a soucasn¢ byl dan i dostateény prostor pro vyjadieni respondentek. Skladba otazek je

uvedena v nasledujici kapitole.
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7.4 Prabéh vyzkumu

Data byla ziskana jednak v ¢ervnu a v prosinci 2014, jednak v ¢ervnu 2015 na Vyro¢ni
komunit&®® a na Vano&ni komunit&®®. Prace se shromazdénymi daty probéhla v souladu
se zdkonnymi ** a etickymi normami. Data byla ziskna pfi osobnim kontaktu
srespondentkami.  VSechna setkani probéhla v duvérné znamém prostiedi
pro respondentky a to v arealu Terapeutické komunity Karlov. Dodrzeni etickych
otazek vyzkumu bylo nedilnou soucasti tohoto vyzkumu, protoze vyzkum, ve kterém by
nebyly dodrzeny zakladni etické principy, neni moZné povazovat za vérohodny
a kvalitni.* Nutnym piedpokladem pro spolupréci s respondentkami byl informovany
souhlas, ktery obsahoval identifika¢ni tdaje respondentky, informace o zplsobu
zpracovani a archivaci ziskanych dat, kontaktni tdaje na moji osobu. Soucasti souhlasu
byl fakt, ze veskera pofizend data budou zpracovana jako anonymni a Ze je moznost
kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Dokument byl vyhotoven ve dvou vytiscich, jeden
pro respondentku, jeden pro mé jako vyzkumnika. Pfed zapocetim rozhovoru bylo
domluveno, ze za poskytnuti rozhovoru nenalezi zadnd odména. S Zenami bylo
domluveno, Ze probéhne zpracovani dat do jednotlivych kazuistik a bude zvefejnén
vysledek vyzkumu. Bylo pfislibeno, ze vSechny nahrané rozhovory i jejich pfepisy

nebudou nikdy poskytnuty zadné tieti osobé.

Na  zacatku  vSech sezeni  probchlo struéné  predstaveni  mé
osoby — vyzkumnika — a zaméru vyzkumu, podany byly i informace o etickych
principech. Ve vsech pfipadech jsemse Zenami jiz setkala diive pfi praxich
a dobrovolnickych aktivitach, proto nebyl problém s nimi navazat kontakt. Vyzkum
probihal technikou polostrukturovaného rozhovoru. Data byla zachycovana
na nahravaci zatizeni, s ¢imz vSechny predem Zeny souhlasily. Po zaznamenani dat
probéhla jejich transkripce, kterd se uskute¢nila s ¢asovym odstupem asi jednoho

meésice.

Struktura otazek byla vytvofena tak, aby maximalné odpovidala vyzkumnému cili
a dil¢im otazkam vyzkumu a zéroven davala potfebny prostor pro potiebu vyjadieni

respondentek.

%2 Vyroéni komunita — kona se kazdy rok v &ervnu v arealu Terapeutické komunity Karlov.
% Vanoéni komunita — kona se kazdy rok v prosinci v arealu Terapeutické komunity Karlov.
*\/ souladu se zakonem ¢&. 101/ 2000 Sb., 0 ochran& osobnich tdajii v platném znéni.

% Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zékladni metody a aplikace, s. 155.
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Okruhy otazek byly nésledujici:

e 7zivot respondentky do doby ndstupu do terapeutické komunity, zaméieny
na situaci v roding€, drogovou kariéru, pocet déti, okolnosti poceti, prib&h
téhotenstvi, okolnosti nastupu 1&¢by drogové zavislosti, volny ¢as pred zacatkem
uzivani drog, volny ¢as béhem uzivani drog

e 7Zivot v terapeutické komunité, zaméteny na prozivani terapie, praci vychovatelt
ve vztahu k ni a k ditéti, jaké aktivity vychovatelt, jez povazuje za ptinosné
a neptinosné, zda absolvovala videotrénink interakci, jestli ji v né¢em pomohl,
jakych volnocasovych aktivit se béhem 1écby zucastnila, jak vnima samu sebe
jako matku a jaké zmény pozoruje v chovani ditéte

e soucasny zivot respondentky, kde bydli, vyznam ditéte pro jeji Zivot, jak probiha
vychova ditéte, jak travi volny Cas, zda-li provozuje né¢jaké volnocasové aktivity
¢1 se zapsala do né€jakého zdjmového spolku

e pfedstava o budoucnosti, jaké mad o ni predstavy, jaké jsou jeji osobni plany,

na co se t&si, z ceho ma obavy

7.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumné ¢asti prace jsou analyzovany v této kapitole. Nachdzi se zde rozbor
dat ziskanych piredem danou metodologii. Prostiednictvim odpovédi na dil¢i otazky
vyzkumu je zodpovézena rovnéz 1 primarni otdzka vyzkumu. Rozhovory
s respondentkami trvaly v praméru 2 hodiny. Jednotlivé kazuistiky jsou k nahlédnuti

v Ptiloze ¢. 2.

Interpretace vysledki

Pro vSechny respondentky bylo t€hotenstvi nebo matetstvi motivem nastupu do 1écby.

To znamena, Ze dité mélo pro tuto skupinu Zen vyznam motivacni, vedouci k abstinenci.

Respondentka ¢. 1 zacala abstinovat po zjisténi t€hotenstvi a téhotna nastoupila
do lécby do Terapeutické komunity Karlov. Respondentka ¢. 2 nastoupila do 1écby
do Terapeutické komunity Karlov po narozeni dvojcat, po celé¢ té€hotenstvi uzivala

pervitin. Respondentka ¢. 3 nastoupila do lécby do Terapeutické komunity Karlov
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dva roky po narozeni dcery, po zjisténi, ze by ji byla dcera v piipadé nenastoupeni 1é¢by
odebrana. Do sedmého mésice té¢hotenstvi uzivala heroin. Respondentka ¢. 4 nastoupila
do 1é¢by po narozeni dvojcat, po zjisténi, ze by ji byla dvojcata v pripad¢ nenastoupeni
lécby odebrana. Po celé téhotenstvi uzivala pervitin. Respondentka ¢. 5 nastoupila
do 1é¢by do Terapeutické komunity Karlov dva roky po narozeni dcery, po zjisténi, ze
by ji byla dcera v ptipadé nenastoupeni lécby odebrana. Po celé téhotenstvi uzivala
pervitin. Respondentka ¢. 6 nastoupila do 1é¢by do Terapeutické komunity Karlov dva
roky po narozeni syna, po zjisténi, Ze by ji byl syn v pfipadé nenastoupeni 1éCby

odebran. Po celé téhotenstvi uzivala pervitin.

Zeny — matky uvadély, Ze cht&ji abstinovat, aby se o své déti mohly starat, aby déti
mély ,,hezké* détstvi a pokud mozno kvalitni nastup do zivota bez zavislosti. U vSech

zen se objevoval strach, ze dité bude v budoucnu zavislé na drogach.

Jak respondentky vnimaji samy sebe jako matku — pied lécbou v Karlové a po ni?

U vS8ech respondentek se vyskytuje sebekritika a védomi toho, Ze jejich déti mohlo
poskodit uzivani drog v téhotenstvi. Respondentky vykazuji spolecné znaky v obavach
o zdravi svych déti a o jejich budouci abstinenci. V dobé piichodu do Terapeutické
komunity Karlov si byly nejisté v roli matky a ve schopnosti postarat se o své dité ¢i
déti. Po ukonCeni 1é¢by v terapeutické komunité vykazuji vSechny respondentky
zvysené sebevédomi Vv péci o dité a v roli matky. U vSech respondentek se snizila mira
nejistoty ohledné zvladnuti abstinence a vedeni smysluplného Zivota se svymi détmi.
U vSech respondentek ptretrvava strach z mozného ,uklouznuti“ a znovu uZzivani
navykovych latek, pretrvava u nich strach ze zvladnuti materidlniho zabezpeceni svych
déti. VSechny respondentky jsou piesvédCeny, ze svym détem feknou o své drogoveé
minulosti, shodna je u respondentek obava ze spravného nacasovani takového sdéleni
détem. Zdrojem obav u respondenek je skutecnost, Ze si jim drogové zavisly otec déti
bude ,,plést” do zivota, kromé respondentky €. 1, ta se snazi svlij vztah s otcem ditéte

upevnit.
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Vychova matky k materstvi, jaké formy vychovy jsou pro respondentky prijatelné?

Vsechny respondentky kladn¢ hodnoti tzv. Maminkovské skupiny, to znamena
skupinovou formu (vychovy) spoluprace s vychovatelem, zejména pak moznost hovofit
Vv této skupiné o Cisté Zenskych tématech spojenych s matef'stvim, péci o dité a o vztahu
s otcem ditéte. Tyto skupiny je posilovaly ve védomi, ze ve svém problému nejsou
samy. Dalsim pfinosem byla moZnost si s ostatnimi matkami oteviené¢ promluvit
0 svych pocitech a obavach. Diky této skupin€ se u nich posilovalo sebevédomi matky.
Vychovatele vtéto skupiné vnimaly Zeny jako moderatora, ktery se zapojoval

do diskuze.

Vsechny respondentky kladné hodnoti individualni spolupraci s vychovateli,

to znamena individualni formu vychovy.

Respondentka ¢. 1 hodnoti tuto spolupraci kladné od nastoupeni do terapeutické
komunity az do dneSniho dne. Vzpomina na vysvétlovani zakonitosti vyvoje ditcte,
praktické ukazky, jak manipulovat s ditétem, na ,,okoukévani* vychovatelek pii praci

S détmi a naslednou napodobou.

Respondentka ¢. 2 wuvadi, ze zpoCatku vychovatelim nedavéiovala, coz
se v prub¢hu 1éEby zménilo a byla ochotna s nimi spolupracovat. Zpétné hodnoti praci

vychovateli jako velmi ptinosnou pro ni i pro déti.

Respondentka ¢. 3 uvadi, ze po celou dobu lécby v terapeutick¢é komunité
s vychovateli ,,bojovala“ a nespolupracovala, pozd¢ji v doléCovacim centru ji ,,dosel”
piinos jejich prace a zacala se jejich radami fidit. Zpétné hodnoti praci vychovatelt jako

velmi piinosnou pro ni i pro dité.

Respondentka ¢. 4 hodnoti tuto spolupraci kladné od nastoupeni do terapeutické
komunity az do dne$niho dne. Vzpomina na velmi blizky vztah s vychovateli, chovala

k nim podobnou naklonnost a respekt jako k matce.

Respondentka ¢. 5 wuvadi, Ze zpocatku vychovatelim nedivérovala, coz
se vV prib¢hu 1é€by zmeénilo a byla ochotnd s nimi spolupracovat. Nejvice ji pomohli
s vychovou dcery, kterd ji zpocatku odmitala, a s upevnénim jejiho sebevédomi jako

matky. Zpétn¢ hodnoti praci vychovateld jako velmi pfinosnou pro ni i pro dceru.
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Respondentka €. 6 uvadi, ze zpocatku nechépala, co po nic vychovatelé zadaji, coz
se Vv prib¢hu 1é¢by zménilo a byla ochotnd s nimi spolupracovat. Zpétné hodnoti praci
vychovateld jako velmi ptinosnou pro ni i pro déti, predevsim v tom, Ze se naucila davat

synim ve vychove hranice a naucila se s nimi hrat a travit cas.

Dalsi individualni formou vychovy pouzivanou vychovateli v Terapeutické
komunité Karlov je videotrénink interakci, ktery spociva v tom, ze se s vychovatelkou,
garantkou videotréninku, klientka domluvi, v jaké ¢innosti ma s ditétem problém, v jaké
¢innosti vidi, ze by bylo mozné se zlepSit. Spole¢né potom vybranou ¢innost natoci
a s odstupem casu, zhruba jednoho tydne, se na zaznam podivaji s komentafem
vychovatelky, jeji reflexi a sebereflexi klientky. Domluvi se na mozném feSeni
a na ¢asovém planu, kdy se stejna ¢innost nato¢i znovu. Po uplynuti domluvené doby
dojde k opétovnému natoCeni situace a znovu probéhne analyza zaznamu S reflexi
vychovatelky a sebereflexi klientky. VSechny respondentky hodnoti metodu

videotréninku kladné a uvédomuyji si jeji ptinos pro sebe i pro déti.

Ovlivnila metoda videotréninku interakci procesy adaptace, jejich vitah a chovdini
k ditéti?

Jak jiz bylo uvedeno, vSechny respondentky hodnoti metodu videotréninku jako
piinosnou pro jejich vztah s ditétem a pro pochopeni reakci ditéte. Ve vSech ptipadech
pomohla tato metoda respondentkam ziskat nadhled nad jejich soucasnou vychovnou
situaci s détmi. Uvédomily si divody nedorozuméni v jejich vztahu a v komunikaci

s ditétem.

Respondentka ¢. 1 uvadi, Ze ji tato metoda pomohla v citlivéj$i manipulaci s dcerou

a k upevnéni jejich vzajemné vazby.

Respondentka ¢. 2 uvadi, Ze ji tato metoda pomohla v laskyplnéj$i komunikaci
a manipulaci s détmi. Podle jejich slov u ni a déti diky videotréninku pravdépodobné
doslo ke zkraceni adaptacniho obdobi, protoZe k synim diky videotréninku ,,nasla

cestu.

Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze ji videotrénink pomohl upevnit narusenou vazbu

s dcerou, pochopila, Ze nema cenu se rozcilovat, ale Ze je lepSi pfizplisobit okolni svét
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dcefi, aby predchazela konfliktim s ditétem. Videotrénink ji a dcefi pomohl v Case

vzdjemného prizpisobovani a zvykani si jedné na druhou.

Respondentka ¢. 4 uvadi, ze ji videotrénink upevnil vroli matky, kdyz vidéla
po druhém nataceni znatelné pokroky, byl v ni posilen pocit, Ze muze byt dobra matka.
Tim, Ze byla ve své roli matky jistéjsi, upevioval se 1 jeji vztah se syny, jejich vzajemna

vazba matky a ditéte.

Respondentka €. 5 uvadi, Ze ji videotrénink ukdzal, ze musi byt ve vztahu k dceti
klidnéj8i a ,,pomalej$i“. Tim, Ze na svoji dceru spéchd, vznikaji stresové situace,
se kterymi se ob€ neumi vypotfadat. Tim, Ze se uklidnila a zpomalila, se s dcerou vice
szila a dokdzala pochopit, Ze ji dcera zamérné nezlobi, jak si pred tim myslela, ale Ze jen

nevi, jak ma na stres matky reagovat. Po této zkusSenosti doslo k upevnéni jejich vazby.

W

Respondentka ¢. 6 uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze ma syny s malym vékovym
rozestupem, nedokdzala mezi né rovnomérné rozd€lovat svoji pozornost a byla
ve stresu, ze neustdle néco nestihd, protoze kluci ,zlobili“. Po absolvovani
videotréninku s vychovatelkou vidéla, Ze tim, Ze jeden zklukd je v opomijeny,
vynucuje si pozornost ,,zlobenim®. Tim, Ze ,,zlobi“ jeden, za¢ne ,,zIlobit* i druhy, ona je
Z této situace ve stresu a rozjizdi se nekonecny ,.koloto¢* kiiku déti a jejiho okiikovani
déti, aby nezlobily. Tim, ze si davala pozor, aby svoji pozornost rovnomérné
rozdélovala mezi syny, nedochazelo tak cCasto ke ,,zlobeni klukl, tim padem ani
k vyhrocenym situacim, kdy ona nezvladala své déti. Po videotréninku se oboustranné

viditeln¢ zlepsil a upevnil jejich vzajemny vztah.

Vsechny respondentky uvadi, ze metoda videotréninku interakci piispéla k jejich
vzajemné adaptaci, zvykani si jednoho na druhého. VSechny respondentky uvadi, Ze tato
metoda upevnila jejich vazbu s ditétem, ze se snim naulily 1épe komunikovat

a adekvatné na jeho potieby reagovat.
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Jak vychovatel ovlivituje volny cas matky a ditéte?

Vsechny respondentky uvedly, ze vychovatel V terapeutické komunit¢ zasadnim
zpusobem ovliviiuje jejich volny Cas i volny cas déti. Matky uvadi, ze se ucily travit
volny ¢as s détmi, Ze se od vychovateli ucily, jak si s nimi hrat, jak je rozvijet. U vSech

respondentek se jednalo o prvni zkuSenost se ,,smysluplnym* trdvenim volného casu.

Respondentka ¢. 1 uvadi, ze vzhledem k tomu, ze dcera byla v dobé pobytu
v Karlové malé miminko, rada sni tak travila volny €as na prochazkach po okoli.
Zpocatku na povinné prochazce S ostatnimi matkami, pozdé&ji i rada sama jen s dcerou.
Kdyz dcera spala, obcas si Cetla knihu. Sledovala, jak vychovatelé pracuji s ostatnimi
matkami, které mély star$i déti, a fikala si pro sebe v duchu, co bude se svou dcerou
délat, az bude vétsi. Vychovatel tedy ovlivnil volny €as dcery az nasledné, protoze
matka ,,0koukala® volnoCasové aktivity, které absolvovaly matky se star§imi détmi,
ve spolupraci s vychovateli, béhem pobytu v terapeutické komunité a nechala se jimi

inspirovat, kdyZ dcera ,,povyrostla®.

Respondentka ¢. 2 uvadi, Ze za volny ¢as povazovala i ¢innosti v kuchyni, protoze
se pii nich odreagovala a odpocinula si od déti. Od vychovateli se ucila travit volny ¢as
smysluplné naptiklad prochdzkami s détmi po okoli, spolecnymi vylety do Pisku, ¢i
na zamek Blatna. Od vychovatelek se ucila, jak pracovat se starS§imi détmi, jaké ¢innosti
S nimi provadét a jak jim to pomize. Tyto zkuSenosti pozdéji aplikovala na své syny
a méla radost, ze je vidét, ze je Cas traveny se svou matkou bavi a ze si jej uZivaji a Ze

se 1 néCemu piiuci.

Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze ji nebavilo chodit s ostatnimi zenami a jejich détmi
na vychazky a byla naopak rada, kdyz prselo a nikam jit nemusely, protoze dcera chodit
odmitala a misto toho se chtéla vozit v ko¢arku. Organizovani sobotnich akci ji nebavilo
a nerada se jich ucastnila. Vzhledem Kk tomu, Ze uéast byla povinna, absolvovala je.
Od vychovatelek se ucila, jak travit volny ¢as s dcerou malovanim, zpivanim a dal$§imi
¢innostmi, které dceru rozvijely. Dcera na tyto ¢innosti velmi dobie reagovala a jiz
ve Skolce ji ucitelky fikaly, Ze dcera nadprimérné dobfe maluje, proto je dobfte, Ze se ji

matka vénuje a rozviji jeji talent.

Respondentka €. 4 uvadi, Zze se od vychovateld naucila, jak si hrat se svym synem,

jak ho smysluplné zabavit. Kdyz to bylo mozné a byl n€kdo, kdo byl ochotny ji pohlidat
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syna, rada si zahréla se skupinou mladistvych klientt fotbal, na doporuceni vychovatela
chodila dvakrat tydné béhat, aby se odreagovala od péce o syna. Spole¢né s vychovateli
a ostatnimi matkami absolvovala pobyt ve Smecnu, kde se pomoci nejriznéjsich aktivit
vénovaly po dobu péti dni traveni volného casu s détmi. Pfi funkci pomocné
vychovatelky a okoukdvanim vychovatelek pii praci se starSimi détmi vidéla
Vv terapeutické komunité, jak vychovavat starsi déti. Se synem se naucila diky intervenci
vychovateli v terapeutické komunité velmi dobfe komunikovat a adekvatné na sebe

adekvatné reagovat.

Respondentka €. 5 uvadi, Ze s pomoci vychovatelii se naucila travit aktivné volny
¢as se svoji dcerou, Casto si malovaly, zpivaly. Organizované kazdodenni vychéazky ji
nebavily, spole¢ny pobyt na horach absolvovat odmitla. Diky vychovatelim se také
naucila zvladat ,,zivost své dcery a naucila Se ji motivovat ¢innosti, ktera ji bavila.
Vychovnym piisobenim vychovatelli a matky se dcera vyrazné uklidnila, v soucasné

dob¢ navstévuje matetskou Skolu.

Respondentka ¢. 6 uvadi, ze ji vychovatel¢ naucili, jak travit volny cas s détmi,
velmi rada chodila se syny ven na prochazky, nejdiive na spole¢né, pozdéji zacala se
syny a prochazky vyrazet sama nejcastéji do lesa, kde si schlapci hrala.
Od vychovatelek se nauéila, jak s kluky travit volny cas, jak je smysluplné zaméstnat,
aby nezlobili a aby se rozvijeli. Spole¢né s vychovateli a ostatnimi matkami absolvovala
pobyt ve Smecnu, ktery se ji moc libil, protoze si s détmi vyzkousela nepieberné
mnozstvi ¢innosti a mohla se jim naplno vénovat. Pfi pobytu v terapeutické komunité
se ji libilo planovéani sobotnich akci, rtizné spolecné vylety po okoli, naptiklad
do cukrarny, nebo na zamek. Diky spolupraci s vychovateli se naucila se syny travit
volny Cas aktivn€, synové na ni zacali velmi dobfe reagovat. Spolecn¢ travené aktivity

upevnily jejich vzajemnou vazbu a synové se stali klidn¢j$imi.

Vychovatel ovliviluje pfi 1€cbé v terapeutické komunité velmi vyrazné volny cas
matky a ditéte. VSechny respondentky uvadi, ze do nastupu do Terapeutické komunity
Karlov si nevédély rady stravenim volného <casu sdétmi. Vychovatel jim
vysvétlovanim a ndzornou ukédzkou zprostiedkovava pestrou paletu moznosti traveni
volného casu s détmi. Vysvétluje matkdm, Ze to, ze se vénuji svym détem, neni

samoucelné, ale je to moZnost jak podnitit jejich zdravy rozvoj. Vychovatel
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ve spolupraci s terapeutickym tymem zprostiedkovavd matkam s détmi vylety po okoli,

do Koplingova domu ve Smecnu, zimni pobyt na horéach a dalsi ¢innosti.

Jak vychovatel ovlivituje proZivani volného casu matky?

Na otazku, jak vychovatel ovlivnil jejich prozivani volného ¢asu, odpoveédély vSechny

respondentky totozné.

Uvedly, Ze zpocatku byly velmi ve stresu, kdyz se mély o své déti starat
samostatné. Nevéd€ly si s touto ¢innosti rady. Prosté vybidnuti vychovatele ,hrajte
sisdétmi“ je uvad€lo do rozpakd a stresu. Po skupinové i individualni praci
s vychovatelem se vsak naucily se svymi détmi komunikovat, porozumét tomu, proc je
dit¢ ,,zlobi“. Diky postupné systematické praci s vychovatelem zacaly vSechny zeny
prozivat volny €as jako hodnotu, ktera lze vyuzit bud’ jako moznost upevnéni vazby
s ditétem, nebo Cas, pii kterém se odreaguji a naerpaji nové sily, aby se zase naplno

mohly vénovat svym détem.

Jak skupina matek, kterda absolvovala 1é¢bu v Terapeutické komunité Karlov,

reflektuje zkuSenost s jednotlivymi metodami a technikami pouZitymi vychovatelem?

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zkuSenost s praci vychovatele reflektuje skupina matek
celkové pozitivné. VSechny respondentky hodnoti s odstupem ¢asu od ukonceni 1écby
Vv terapeutické komunité, kladn¢ metodu videotréninku interakci, spolupraci
s vychovateli ve vychov¢ ditéte, a to hlavné pfi individudlnich problémech ve vychové
matek s détmi. VSechny respondentky uvedly, Ze jim pomohly ,Maminkovské
skupiny®, kde si vyjasnily mnoha nevyfeSena témata spojena s t€hotenstvim, porodem,

vychovou ditéte, otcem ditéte.

Respondentky €. 1, €. 2, €. 4, ¢. 6 uvedly, Ze kladné hodnoti kazdodenni ,,povinné*
vychazky s détmi. Respondentky €. 3 a ¢. 5 hodnotily tuto aktivitu jako nepfinosnou

pro né i pro déti.
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Respondentky €. 3, ¢. 4 a ¢. 6 velmi kladné hodnotily pobyt v Koplingové domé
rodin ve Smec¢nu, ktery absolvovaly s vychovateli. Ostatni respondentky se pobytu

nezucastnily.

Respondentky ¢. 2 a ¢. 6 kladné hodnoti planovani sobotnich akci spolecné
s vychovatelem. Respondentky ¢. 3 a ¢. 5 tato aktivita obtézovala a nevid€ly v ni zadny

ptinos pro né ani pro déti. Ostatni respondentky se sobotnich akci neucastnily.

Lécbu na Karlové vSechny respondentky hodnoti jako velmi pfinosnou pro sebe
i pro déti. Naucily se, jak se chovat ke svym détem, jak s nimi 1épe komunikovat, jak
oné lépe pecovat. Naudily se, ze zivot lze i1 bez uzivani drog prozivat zajimavé

a plnohodnotné.

7.6 Zavér vyzkumu

Puvodnim zamérem bylo pracovat s vétsim souborem respondentek, protoze by se tim
zvysila reprezentativnost vyzkumu. Skutecnosti, se kterou jsem se setkala v roli
vyzkumnika, bylo setkani se sneochotou tucéasti na vyzkumu byvalych klientek
terapeutické komunity, které se nechtély se v minulosti ,,babrat®, nebo uz absolvovaly
nékolik vyzkumi, a tim padem se citi jako ,,pokusni kralici“. Jinym divodem bylo to,
ze matky chtéji chranit své déti. | pfes slibenou maximalni anonymitu maji strach, ze
podle n¢kterych znaki nemusi byt anonymita zaruéena a dit¢ mtze v budoucnosti jejich
ucast na vyzkumu néjakym zptsobem poskodit. Pro mé, jako pro vyzkumnika, byla tato
reakce pozitivni V tom, ze matkam na jejich détech viditelné velmi zalezelo. DalSim

feCnym ditvodem bylo to, Ze ,,se jim prosté nechce®.

Nékteré zeny, které s vyzkumem souhlasily, pozdé€ji uznaly, Ze to bylo mozna
zapti¢inéné i tim, Ze ¢lena terapeutického tymu, ktery je oslovil, stale vnimaji jako
autoritu a nechtély ho odmitnout. Dal§im faktorem u Zen, které s vyzkumem souhlasily,

byla skutecnost, ze se s vyzkumnikem v minulosti jiz setkaly a chovaji k nému duvéru.

Sbér dat byl dle slov respondentek snazsi v tom, Ze osobou vyzkumnika byla Zena.
Dle jejich slov by se o tomto tématu nechtély bavit s muzem, protoze téma matefstvi

a vychovy déti je pomérné intimni ,,Zenskou zélezitosti*.
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Metoda vyzkumu se zda jako vhodné zvolena a technika polostrukturovaného
rozhovoru davala respondentkdm dostatecny prostor pro vyjadieni vlastnich pocitd,
popiipad¢, pokud jim néjaka otazka nebyla piijemnd, mohly se ji vyhnout. Nelze
vyloucit, ze nékteré poskytnuté informace byly zkreslené¢ - zamérné ¢i podvédomé,
nejen uplynutim ¢asového useku od doby pobytu v Terapeutické komunité Karlov.
Zkresleni vyzkumu jsem se snazila eliminovat doptavanim se, pfipadnym cyklickym

navracenim se k tématu ¢i otazce.

Dalsi skute¢nost, ktera ovlivnila priabéh vyzkumu, byl fakt, ze kromé respondentky
¢. 1 byl rozhovor naro¢ny. Respondentky totiz za sebou maji pomérné dlouhou
drogovou kariéru, ktera zanechala nasledky na zptisobu jejich vyjadfovani a v pomérné
malé slovni zdsobé. Respondentkdm bylo narocné vysvétlit cil vyzkumu, 1 pres to
vénovaly nejdel§i Cast rozhovoru své drogové minulosti — asi 2/3 celkového Casu
rozhovoru. Rozhovor s respondentkou ¢. 1 probihal podobnym zptisobem, jako by

pravdépodobné probihal s vétSinovou, drogoveé nezatizenou populaci.

Zavérem vyzkumu je mozné konstatovat, Ze cil vyzkumu byl naplnén a z vyzkumu
vyplynulo, jakym zpisobem mize vychovatel v Terapeutické komunit¢ Karlov
pozitivné ovlivnit volno¢asovymi aktivitami chovani zavislé matky vuci jejimu ditéti
a chovani ditéte samotného. Z vyzkumu vyplynulo, ze vychovatel pozitivné ovliviioval
behen 1éCby v terapeutické komunité chovani matky vici jejimu ditéti dvéma zpiisoby.
Prvnim zpusobem byla skupinova forma spoluprace s matkami a druhym zptsobem
byla individualni spoluprace s matkou. Pfi obou formach spoluprace bylo vétSinou

pritomno dité ¢i déti klientky.

Ke skupinovym formam spolupréace, které hodnotily byvalé klientky pozitivng,
patfily maminkovské skupiny, které vedla vychovatelka. VSechny respondentky
se shodly na tom, ze tyto skupiny posilily jejich sebevédomi v roli matky a tim padem
si v této roli byly jist&jsi a to se projevilo v lep$i komunikaci s jejich détmi. Diky lepsi
vzdjemné komunikaci se snizil pocet nedorozuméni mezi nimi a détmi. U déti
se postupné prestalo projevovat agresivni chovani vuéi nim a okoli a staly se méné
uplakanymi. Dalsi skupinovou formou spoluprace, kterou ovliviioval vychovatel
volnoc¢asovymi aktivitami chovani zavislé matky vici jejimu ditéti, byly kazdodenni

spole¢né vychazky matek s détmi. VétSina respondentek uvedla, Ze déti byly po case

v v
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Vv jejich vztahu. Vychovatel pfi této ¢innosti vystupoval jako animator, ktery ,,navadel’
pfi prochazkach k riznorodym c¢innostem. Jednou ze skupinovych forem spoluprace,
hodnocenou respondentkami pozitivn€, byl i pobyt matek s détmi v Koplingové domé
rodin ve Smec¢nu za pritomnosti vychovatelii. Pfi tomto pobytu vychovatel ptsobil jako
animator, ktery podnécoval matky sdétmi k vyzkouseni velkého mnoZzstvi
volnoCasovych aktivit nabizenych centrem rodin. Respondentky, které se pobytu
ucastnily, vyzdvihovaly jeho pozitivni efekt na jejich vztah s ditétem ¢i détmi. Tim, Ze
je vychovatel ,,provedl® timto pobytem, rozsitily si obzory ohledné¢ moZnosti traveni
volného casu spolecné s détmi. VyzkouSely si, ze intenzivni a aktivni trdveni volné¢ho

¢asu s détmi upeviuje jejich vzajemnou vazbu.

Individualni formou spoluprace s vychovateli, u které uvadély respondentky
pozitivni vliv na jejich vztah k ditéti a chovani ditéte samotného, byl predevS§im
videotrénink interakci, ktery vedla vychovatelka. Tato metoda pouzivana vychovatelkou
méla pozitivni vliv na upevnéni vazby mezi matkou a ditétem, vedla k citlivéjsi
manipulaci matky s ditétem, k upevnéni matky v jeji roli, k pochopeni chovani ditéte.
Diky témto zkusenostem se upevnilo jejich vzajemné pouto a byla prohloubena duvéra
ditéte v matku. Dalsi forma individualni spoluprace s vychovatelem probihala pii plnéni
funkce pomocné vychovatelky. Respondentka spolupracovala s vychovatelem
pii hlidani vSech déti béhem pracovnich bloki a béhem skupin. Vychovatel matce
nazorn¢ ukazoval mozné Cinnosti s détmi, kterymi je mozné dit€¢ zabavit a zaroven
cilen¢ rozvijet. Vysvétloval ji zakonitosti vyvoje ditéte, pro¢ jsou nckteré c¢innosti
vhodné a pro¢ né€které nikoliv. Po této intervenci byla matka schopna si s ditétem hrat

umeérné jeho veéku a tim prohlubovat jejich vzajemny vztah a dtvéru.

Vzhledem k poctu respondentek a zaméfeni se jen na skupinu Zzen, které
absolvovaly 1écbu v Terapeutické komunit¢ Karlov, neni mozné hovofit
0 reprezentativnosti vyzkumu, ale je mozné povazovat ho za podnét k rozsahlej$imu

zkoumani.
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Zaver

Ve své diplomové prace jsem se zaméfila na ulohu vychovatele Vv Terapeutické
komunité Karlov ve skupiné matek s détmi. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym
zpusobem mulze vychovatel v terapeutické komunité pozitivné ovlivnit vychovou
a volnocasovymi aktivitami chovani zavislé matky vici jejimu ditéti a chovani ditéte

samotného.

Terapeutickd komunita Karlov je v Ceské republice v sou¢asné dobé totiz jediné
zatizeni svého druhu, které poskytuje sluzby zavislym matkdm spole¢né s jejich détmi.
Struktura prace je utvoiena tak, aby si laik nezasvéceny do drogové problematiky, mohl

o 1é¢be této specifické skupiny uzivatela drog v souvislostech udélat ,,obrazek*.

V prvni  kapitole se ¢tenai seznamuje Se zakladnimi pojmy souvisejicimi
s drogovou tématikou. Nachazi tu vycet nejcastéjSich drog, které klientky Terapeutické
komunity Karlov uzivaly pted 1é¢bou, vzdy s kratkym vysvétlenim ucinku jednotlivych
drog na matku a mozného disledku pro plod. V téze kapitole jsou ve zkratce popsana

generova specifika Zen — matek uzivajici navykové latky.

V nasledujici kapitole jsem vysvétlila, co je to drogova komunita pro 1é¢bu drogové
zavislych klient?l, vénovala jsem se i vyvoji terapeutickych komunit ve svété a v Ceské
republice. Dalsi kapitola je ve vétsi mife vénovana zapsanému ustavu SANANIM,
protoze jsem povazovala za diilezité a za nutné sezndmit nezasvécené¢ho Ctenare prace
S touto neziskovou organizaci, ktera zavislym klientim nabizi po nejdelsi dobu
a v nejvetsim rozsahu pééi o drogové zavislou klientelu Vv nasi republice od prvniho
kontaktu naptiklad na n€kterém ze serveru provozovanym SANANIM, nebo pfi
terénnim programu, nebo pifi navstévé Kontaktniho centra az po ambulantni Ci
rezidentni 1é¢bu, koncici doléCovacim programem a ndslednou péci. Tato organizace
pasobici v Ceské republice vice nez 25 let je v soucasné dobé jedina, ktera poskytuje
1é¢bu zavislym matkam spole¢né s jejich détmi, a to v Terapeutické komunité Karlov,

které je vénovana nasledujici kapitola.

V kapitole vénované Terapeutické komunit¢ Karlov, jsem jednak piedstavila
samotné zafizeni, jednak jsem zde nastinila principy 1é¢by pro skupinu mladistvych
apro skupinu matek sdétmi, a to i vyrazna specifika jejich 1éby, vcetné jejiho

casového rozdéleni 1écby do jednotlivych fazi. V nasledujici kapitole jsem predstavila
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nékteré zplsoby lécby matek s détmi v terapeutické komunité, zminéna byla
I spoluprace se statnimi a nestatnimi institucemi, ktera je nedilnou soucasti 1écby.
Soucasti 1écby je také prace terapeutického tymu s partnery matek a ostatnimi
rodinnymi pfislusniky, ktefi mohou podpofit proces 1écby zavislosti. V kapitole jsem
popsala jednotlivé ,funkce® matek, jez v terapeutické komunité v pribéhu 1éCby
dostavaji a které jsou velmi dilezité pro zafazeni se do ,,normalniho* Zivota bez drog.
V téze kapitole jsem rovnéz nastinila zakladni metody 1é¢by matek. Ctenaf si v této
Casti prace uvédomi, jak moc jsou zavislé Zeny oproti vétSinové populaci
,handycapovany“, s¢im v§im se musi béhem lécby a nastupu do Zzivota bez drog
vyrovnat a co se musi naucit. Prikladem miize byt smysluplné traveni volného casu,
které vétSina zen nikdy nezazila. Pokyn ,.hraj si s dit€tem®, je pro né témet nesplnitelny
a velmi stresujici ukol, nebot’ to vétSina z nich nikdy nedélala. Se vSemi témito uskalimi
se musely Zeny absolvujici 1écbu v terapeutické komunité vyrovnat, a to vétSinou

S pomoci vychovateli, jejichZ préci je vénovana dalsi kapitola.

Vychovatel je v praci popsan jako nepostradatelna soucast terapeutického tymu, jez
pouziva metody a techniky bézné vyuzivané ve vychovatelské praxi s ohledem na velmi
specifickou skupinu svych svéfenct. Oproti svym kolegtim, napiiklad ve Skolstvi, musi
byt daleko vice obrnén trpélivosti a empatii. Musi disponovat znalostmi z adiktologie

I specialni pedagogiky a velmi citlivé a flexibilné je ve své praxi vyuzivat.

Vyzkum, ktery je soucasti diplomové prace, byl zaméfen na praci vychovatele,
konkrétné na to, jakym zptsobem ovliviiuje svym pusobenim chovani matky lé¢ené
v Terapeutické komunité Karlov vii¢i jejimu ditéti a chovani ditéte. Odpovéd'mi na dil¢i
otazky vyzkumu, jsem dosp€la Kk odpovédi na primarni otazku a to, Ze vychovatel
béhem 1é¢by velmi vyrazné pozitivné ovlivnil vztah matek a jejich déti. Vazba matky
a ditéte se upevnila, matka dokazala po vychovném piisobeni vychovatele s ditétem
komunikovat bez zbyte¢nych vyrocenych nedorozuméni, dokazala si s nim hrat a cilené
ho rozvijet. Dé&ti, které pti prichodu do komunity odmitaly kontakt s matkou, navazaly
Vv pribéhu 1é€by vazbu se svoji pecujici osobou a nasly u ni pocit bezpeci a tim padem

se oteviely dal$i moZnosti pro jejich cileny rozvoj.
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Podle slov vychovateli v Terapeutické komunité Karlov je jejich nejvétsi odménou
a ,,vysvéd¢enim® za dobte odvedenou a profesionalni praci pohled na spokojené rodiny
¢i matky s détmi pii Vyrocni nebo Vano¢ni komunité, které se konaji kazdoro¢né

Vv aredlu terapeutické komunity.
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Prilohy

Piiloha 1. — Seznam terapeutickych komunit v Ceské republice, které jsou &leny nebo

spolupracuji se sekci terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci.

Zdroj: Sekce terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci. [online].
[cit. 2016-02-03]. Dostupné na WWW: <http://www.terapeutickakomunita.cz/>.

Terapeutickda komunita Némcice

Prvni terapeutickou komunitou v Ceské republice uréenou pouze pro zavislé
na nealkoholovych drogach =zalozilo vroce 1991 obcanské sdruzeni SANANIM
v Némgicich v jiznich Cechach. Pivodnich 13 lizek bylo navyseno na 20 lizek. Lécba
je zde vsoucasné dob¢ wuréena dospélym klientim - muzim i Zenam
s diagnostikovanou  zavislosti na nelegalnich drogach s kariérou uzivani drog
presahujici 10 let a tomu odpovidajicimi specifickymi potfebami a problémy v oblasti
télesné, dusevni i socialni. Do programu jsou vsak standardné pfijimani vSichni dospéli

klienti od 23 let.

Terapeuticka komunita White Light I

V letech 1993 - 1996 byla provozovana terapeuticka komunita White light, ktera
vznikla jako 2. zafizeni tohoto typu v Ceské republice. Komunita poskytovala placené

sluzby Svycarskym uzivatelim drog v Mukatrove, okrese Litoméfice.

Dne 4. listopadu 1997 byla ve Verneficich zaloZena terapeuticka komunita
pro muze i Zeny ve véku od 15 let v obCanskym sdruzenim White Light I. Komunita
se V nasledujicim roce pfestéhovala do Mukafova. Soucasnd kapacita zafizeni je

15 klientd, ktefi trpi zavislosti na nealkoholovych drogach.

102



Terapeuticka komunita Fides Bila Voda

Terapeuticka komunita funguje od roku 1996 a nachazi se v Javornicku ve Slezsku.
Toto zafizeni je Castecné provazané s Psychiatrickou nemocnici Marianny Oranzské.
Zatizeni je urCené pro klienty zavislé na nealkoholovych drogach starsi 18 let a kapacita

zatizeni je 18 klient — klientek.

V soucasné¢ dob¢ je ve stejném zafizeni provozovanad i Terapeuticka komunita
Fénix, ktera je urCena pro klienty, ktefi se cht&ji 1éCit z drogové zavislosti, v€etné
alkoholismu a gamblingu. Klienti maji moznost vyuzit program nikotinové zavislosti.

Zatizeni je uréeno pro muze a Zeny star$i 18-ti let a kapacita zatizeni je 25 luzek.

V soucasné¢ dobé je ve stejném zafizeni provozovana i1 Terapeutickd komunita
Harmonie, ktera je uréena pro 1écbu alkoholové, 1ékové, smiSené zavislosti a zavislosti
na hazardnich hrach. Zafizeni je ureno pro muze a zeny starsi 18 let a kapacita zafizeni

je 24 lazek.

Terapeuticka komunita v Podcestném Mlyné

Po roce 1995, kdy obc¢anské sdruzeni Podané ruce ziskalo aredl byvalého mlyna, zde
byla zaloZena nedaleko mésta Dadice v jiznich Cechach Terapeuticka komunita
Podcestny mlyn. Sluzba je ur¢ena pro osoby s diagndézou zavislosti na nealkoholovych
drogach, poptipadé smiSené zavislosti. Klienti’/ky mohou byt muzi a Zeny starsi 18 let.

Kapacita zafizeni je 15 mist, ¢tyfi mista jSOU trvale rezervovana pro zeny.

Od 1. 7. 2015 se zménil nazev Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn na nazev

Terapeuticka komunita v Podcestném Mlyné.

Terapeuticka komunita Renarkon

Terapeuticka komunita vznikla v roce 1997 pod svahy Beskyd na Frydeckomistecku
nedaleko obce Celadna. Terapeuticki komunita je uréena mladym dospélym
(19 — 26 let) a dospélym (27 — 64 let) bez rozdilu pohlavi, ktefi trpi zavislosti

na nealkoholovych drogéch. Kapacita zatizeni je 15 liZzek.
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Terapeuticka komunita Vrsicek

Terapeuticka komunita byla zalozena Stiediskem kiest'anské pomoci Plzen v roce 1997
nedaleko mésta Rokycany. Zatizeni je uréeno muziim i zenam od 18 — 45 let, ktefi trpi

zavislosti na nealkoholovych drogach. Kapacita zafizeni je 15 lazek.

Terapeuticka komunita Advaita

Terapeuticka komunita vznikla v Nové Vsi u Liberce vroce 1997 a byla zalozena
obcanskym sdruzenim Advaita. Zafizeni je ur¢ené muziim i zenam od 18 let, ktefi trpi

zavislosti na nealkoholovych drogéach. Kapacita zatizeni je 15 Iizek.

Terapeuticka komunita Magdaléna

Dne 1. 12. 1998 byl zahajen provoz Terapeutické komunity Magdaléna v MniSku
pod Brdy v arealu byvalé vojenské zakladny Vcelnik obecné prospésnou spole¢nosti
Magdaléna. Terapeuticka komunita je uréena dospélym klientiim (od 18 let), muzim

a zenam, ktefi trpi zavislosti na nealkoholovych drogéch. Kapacita zatizeni je 15 lizek.

Terapeuticka komunita Karlov

V roce 1998 byla oteviena Terapeuticka komunita Karlov obcanskym sdruzenim
SANANIM v jiznich Cechich nedaleko Cimelic. V soucasné dobé je uréena dvéma
cilovym skupinam klientt - skupiné mladistvych a mladych dospélych (tj. 16 - 25 let,
muzum i zenam), ktefi trpi zavislosti na nealkoholovych drogach a skupiné zavislych
matek, které trpi zavislosti na nealkoholovych drogach s jejich détmi, pro které byl
vroce 2001 otevien dim Laura pfizpisobeny pobytu matek s détmi. Kapacita je
12 laZzek pro mladistvé klienty a kapacita pro matky s détmi je 9 lizek pro matky,
10 pro déti.
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Terapeutickda komunita Sejiek

Terapeuticka komunita Sejiek byla oteviena obCanskym sdruzenim Kolpingovo dilo
Ceské republiky v roce 1999 na Vysoéiné nedaleko obce Nedvédice. Tato komunita je
urcena pro 1é¢bu dospélych osob obou pohlavi, u kterych je diagnostikovana zavislost
na nealkoholovych drogéich. Dil¢i cilovou skupinou jsou klienti s  tzv. dudlni
diagnézou, tedy kombinaci zavislosti S dal§i dusevni nemoci. Kapacita zafizeni je

18 lazek.
Terapeuticka komunita Krok

Terapeutickda komunita byla zaloZzena vroce 1999 obcanskym sdruzenim KROK
na jizni Moravé pfimo ve mésté Kyjov. Zafizeni je ur¢ené muziim i zendm od 15 let

véku, ktefi jsou zavisli na drogéch ¢i automatech. Kapacita zatizeni je 15 lazek.

Terapeuticka komunita Kaleidoskop

Terapeuticka komunita byla zaloZena obfanskym sdruzeni Kaleidoskop v roce 2005
v obci Solenice v okrese Pfibram. Zafizeni je urCeno muzim a zenam starSim 18 let,
ktefi trpi zavaznou formou nékteré z poruch osobnosti, piipadné pridruzenymi potizemi,

naptiklad zneuzivanim alkoholu a drog. Kapacita zatizeni je 14 lizek.
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Priloha Il. - Kazuistiky

KAZUISTIKA CISLO 1

Rozhovor probéhl v ¢ervnu 2014. Respondentka €. 1, narozena v roce 1994. Ukoncené
zakladni vzdélani. Navykové latky — pervitin uzivala od 16 let. V roce 2012 oté¢hotnéla
a narodila se ji dcera. Jiné déti nema. Pritel — otec ditéte bez zavislosti. V roce 2012
nastoupila t€hotna 1é¢bu do Terapeutické komunity Karlov, kterou v roce 2013 ukoncila

prestupem do dolécovaciho centra. Od roku 2014 bydli v byté u své matky.
Minulost

Respondentka vyristala v netiplné rodin€é. Rodice se rozvedli, kdyZ ji byly dva roky.
Zila s matkou a jejim partnerem. Matka bez zavislosti. Otec uzivatel heroinu. Starsi
bratr bez zavislosti. Otce navstévovala, rozuméla si s nim, ucil ji malovat. Otec zemiel
pfinehodé, kdyz ji bylo 12 let. Zjistila, Ze byl 20 let uZivatelem heroinu. Méla problémy
doma, nerozuméla si s ot¢imem, obcas ji bil. Od 13 let bydlela u babi¢ky - matky otce.
Zakladni skolu ,,prolezla“ a nastoupila na stiedni Skolu, kterou nedod¢lala. V 16 letech

zacCala uzivat pervitin, pomahal ji na deprese.

V 18 letech poprvé otéhotnéla, na popud matky Sla na potrat. Fetovala jesté vic.
Znovu ot¢hotnéla, chtéla jit na potrat, zjistila, Ze neni mozné jit na potrat 2 x béhem pul
roku. Po zjisténi téhotenstvi prestala uzivat pervitin a zatidila si pfes kontaktni centrum
lé¢bu v Terapeutické komunité Karlov, kam vroce 2012 nastoupila do skupiny
mladistvych a pozdé&ji piestoupila do skupiny matek s détmi. LéCbu na Karlové

ukoncila piestupem do doléCovaciho centra, kde byla rok.
Soucasnost

V soucasné dobé bydli v byté u své matky a jejiho pfitele. Ma partnera, otce své dcery.

Stalé zaméstnani nema, pracuje brigadné.
Budoucnost

Respondentka chce dokoncit stfedni Skolu. Starat se dobie o dceru. Té&Si se, ze az dcera
bude chodit do matefské Skoly, bude mit vice Casu na sebe a mohla by si dokoncit

stiedoskolské vzdélani. Jestli chce v budoucnu malovat, jesté nevi.
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Nedaii se ji komunikovat s partnerem, nevi, co si mysli, co si mysli o ni, co si ona
ma myslet o ném. Lituje toho, ze s ni nebyl, kdyz byla téhotnd, Ze spolu doopravdy
zacinaji, az s ditétem. M4 obavy z toho, Ze by se rozhodl, ze s ni nebude, ze by zistala
S dcerou sama. Boji se toho, aby se dit¢ v budoucnu nedozvédélo, Ze jeji matka fetovala.
Chce to dcefi fict, ale nevi kdy. Boji se, Ze se n¢kdo ,,prokecne®. Boji se, ze dité bude

ovlivnéno tim, ze v téhotenstvi fetovala, ze bude mit nasledky, nebo ze bude také brat

drogy.
Volny cas pred zacatkem uZivani drog

Ke zplsobu traveni volného casu uvadi, Ze ji nic moc nebavilo, byla uzaviena, byla
sama. Necitila se dobfe mezi lidmi. Obcas si Cetla. Otec ji vedl k malbé a ke kresleni
a navstévovala také zakladni uméleckou Skolu. Jak travila volny cas, kdyZ uZivala

drogy, si nevybavuje, nedélala viibec nic.
Lécba v Terapeutické komunité Karlov, vyvoj respondentky a jejiho vztahu k ditéti

Na Karlové byla vétSinu Casu jako té€hotna, coz ji neomezovalo az do 6. mésice
téhotenstvi, od této doby hrozil predcasny porod. Byla v naprostém klidovém rezimu.
Meéla vycitky vici ostatnim klientkam, ze se ,ulejva“, nic nesméla délat. Pomahala
pouze s lehkymi pracemi v kuchyni. Té&Sila se na dité. Vadilo ji, kdyz vidé€la, jak
se ostatni matky nedobie chovaji ke svym détem. Bala se, jak se bude chovat ke svému

ditéti.

Po porodu béhem Sestined€li byla stale v klidovém rezimu. Vychovatelky ji ucily,
jak s ditétem manipulovat, kojit, pfebalovat. Vychovatelky napodobovala a mnoho
,okoukala® od ostatnich matek. Béhem téhotenstvi se péce o dité hodné bala, méla
Z toho temné myslenky. K dcefi méla bézny vztah, obcas ji lezla na nervy. Chybéla ji
v Karlové mama, se kterou méla poprvé v zivoté¢ hezky vztah. Terapeutky
s vychovatelkami ji tento vztah nahrazovaly. Vychovatelky respektovala, byla rada, ze

Jji pomahaji.

Jako mama se citila dobfe, citila se byt uziteCnid. Matetstvi ji bavilo, protoze
ji vychovatelky chvalily a podporovaly. Ptinos vychovatelek vidéla v tom, ze vzdy kdyz
potfebovala, tak ji radily, pomahaly. Po porodu sméla chodit na vychazky, chodila
po lese s kocarem s ostatnimi, chodila i rada s koCarem sama. Jako pfinos vidéla

I maminkovské skupiny, feSila hodné to, zda fict ditéti, ze brala drogy, kdyz byla
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téhotna. Kdyz slysSela ostatni matky, uvédomovala si, ze ma Stésti, Zze ma normalniho

chlapa, coz je mnohem lep$i nez mit otce dealera, nebo fet'dka.

Dal3i z &innosti na Karlové, kterou si pamatuje, byl videotrénink®, ktery spocival
Vtom, Ze se s vychovatelkou, garantkou videotréninku, domluvila, v jaké Cinnosti ma
S dcerou problém, v jaké ¢innosti vidi, ze by se $lo zlepsit. Spole¢né¢ potom ¢innost
natoCily a s odstupem c¢asu asi jednoho tydne se na né& podivaly Skomentafem
vychovatelky. Domluvily se na mozném feSeni a na Casovém planu, kdy se stejna
¢innost nato¢i znovu. Poté opét probéhlo natoc¢eni dané situace s komentafem. Pokud je
to tieba, vybere se nova cinnost a postup se zopakuje. S vychovatelkou, garantkou
videotréninku, natacela béhem Sestinedé€li béZznou péci o dceru. Videotrénink ji pomohl
V tom, Ze pochopila, jak je nemluvné kiehké a pomohlo ji to v nauceni se manipulace
sdcerou. Po né&jaké dobé natacely s vychovatelkou znovu a byla pochvalena, jak

se zlepsila, dohodly se tak, ze neni nutné dale natacet.

Vztah k ditéti méla uz béhem téhotenstvi, mluvila s nim, nez se narodilo, ,,v ty dobé
jsem si ptipadala jako blazen, ze mluvim na bficho, ale asi to bylo pro holku dobry*.
Po porodu, kdyz si nevédéla rady co a jak, tak panikafila. To se za asistence

vychovatelek velmi zlepsilo.
Jak travila volny ¢as na komunité?

Volného ¢asu na komunité¢ moc nebylo, vétSinou jenom o vikendu. Réda chodila sama

s kocarem na prochdzky do lesa. Kdyz mala spala, tak si obcas Cetla.

Jaké volnocasové aktivity provozuje v soucasné dobé? Jak ovlivnil pobyt na Karlové

jeji proZivani volného éasu?

Volného ¢asu moc nema, kdyZ uz ho ma, preéte si rada roman. Zadné ritualy z Karlova
nedodrzuje. M4 jednu dobrou kamaradku, se kterou si obc¢as dojde do kavarny na kafe.
Do zadného spolku se nepfihlésila, ani to neplanuje. Péce o dceru ji napliuje, poprvé
Vv zivoté se citi uzite¢na a nikdy v zivoté se takhle dobie necitila. Rada chodi s dcerou

na prochazky do ptirody.

% Videotrénink interakci — pouziva se jako kratkodoba intervenéni a terapeuticki metoda. Tato metoda
spociva v praci s videozdznamem a je uzivana pii poruchach interakce mezi matkou a ditétem.
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KAZUISTIKA CISLO 2

Rozhovor probéhl v ¢ervnu 2014. Respondentka ¢. 2, narozena 1978. Ukoncené
zakladni vzdélani. Navykové latky — pervitin uzivala od 18 let. V roce 1996 se ji narodil
syn, kterého dala v 7 letech do péstounské péce. V roce 2011 porodila dvojcata — syna
adceru, které ma ve vlastni péCi. Jiné déti nemd. V roce 2011 zahgjila 1écbu
V Terapeutické komunité Karlov, kterou vroce 2012 wukoncila prestupem

do dolécovaciho centra, kde byla rok. V soucasné dob¢ bydli v socialnim byté&.
Minulost

Respondentka vyrlstala v netplné roding, otec v prvnim roce jejiho Zivota spéachal
sebevrazdu. Matka bez zavislosti. Dva bratfi — bez zavislosti, prvni o 2 roky star$i,
druhy o 7 let mladsi. Absolvovala zakladni $kolu, po které nastoupila na maturitni obor,
ten nedod¢lala, pfestoupila na u¢iiovsky obor, ktery také neudélala. Od 14 let koufiila

marihuanu, od 17 let uziva pervitin.

V 17 letech otéhotnéla — syn se narodil v roce 1996, pozdéji ho dala do péstounské
péce. Vycitala si, Zze dala prvorozeného syna k adopci. V roce 2010 otéhotnéla, zjistila
to pozdg, nebylo mozné jit na potrat. Zivila se prostituci, prostituovala do 7. mésice
téhotenstvi. DéEti chtéla dat po narozeni k adopci. Pritel, pravdépodobny otec dvojcat, je
uzivatel pervitinu. Motivaci nastupu 1éCby bylo narozeni dvojcat. Pres kontaktni
centrum si zafidila pobyt v Terapeutické komunit¢ Karlov. V roce 2011 nastoupila
do 1é¢by v Terapeutické komunité Karlov, kterou v roce 2012 ukonéila piestupem

do dolécovaciho centra, kde bydlela s détmi jeden rok.
Soucasnost

Od roku 2013 bydli v socialnim byté se svymi dvojcaty. S bydlenim je spokojena.
Je zaméstnand na plny tivazek v obchodnim domé, kde dopliuje zboZi. Partnera nema.

Dvojcatiim chce dat to, co nedala prvorozenému synovi.
Budoucnost

S otcem dvojcat nepocita, ,je to fetak® . Do budoucna se t&si na zaplaceni vSech svych
finan¢énich dluhii. Z toho momentu mé zéaroven strach: ,Bojim se, Ze aZ to vSechno
zaplatim, tak to bude spoustéc toho, Ze je vSe OK a miiZu zase zacit zlobit*. Vyhledové

by si chtéla najit n¢jakého partnera. Ma strach, Zze déti budou zavislé a vycita si, Ze
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fetovala v téhotenstvi. Nasledkem uzivani pervitinu v téhotenstvi maji déti snizenou

imunitu. Ma také strach, ze déti také za¢nou fetovat.
Volny cas pred zacdatkem uZivani drog

Nez zacala respondentka uzivat drogy, bavilo ji aranzovani a $iti. Behem uzivani drog

zadny volny ¢as neméla.
Lécba v Terapeutické komunité Karlov, vyvoj respondentky a jejiho vitahu k détem

V terapeutické komunité byla zpoc€atku upozoriiovdna, ze je k détem moc ,hrrrr*.
Neuméla s nimi manipulovat, z pocatku jim nefikala jménem. Na zacatku 1é¢by k nim
neméla zadny vztah. Asi po 1. mésici jim zacala fikat jmény. ,,M¢la jsem pocit, jako by
to byly panenky*“. Vztah si k nim budovala postupné. Hodné bojovala s tim, ze

vychovatelky nemaji pravdu, chtéla si to délat vic po svém.

To se ve druh¢ fazi zménilo. Pti radach vzdorovala, ale pak pfiisSla na to, Ze to, co ji
tfikaji vychovatelky, funguje a zacala se postupné tidit jejich radami. Postupem casu se
S détmi naucila manipulovat adekvatné k jejich vé€ku. Za piinosné¢ povazuje konzultace
s vychovatelkami. Uvédomuje si, Ze ze zacatku byla vztekld a nechtéla poslouchat.
Naucila se mi zodpoveédnost za déti, zjistila, ze kdyz se o n€ nepostard ona, tak nikdo, ze
ona je za n¢ odpovédna. Vztah k détem se béhem pobytu na Karlové vyrazn¢ zménil. Ze
zaCatku si s détmi nevédéla rady, péci délala mechanicky. Pozdéji se o déti naucila
opravdu starat. Zjistila, Ze na ni déti reaguji. Velmi ji zalezi na jejich détech a nechce je
ztratit. Mysli si, Ze uz vSechno vydrzi. I kdyz déti bre¢i, ona vydrzi byt v klidu.
Pomahalo ji, Ze méla star§i pani vychovatelku, kterd ji pfipominala mamu.
Vychovatelka k ni méla mateisky piistup, vzdy byla v klidu, kdyz se ona vztekala. Kdyz
vidéla, jak se chova ke star$im détem, byla pro ni vychovatelka vzorem a snazila se ji

napodobit.

Metoda videotréninku ji ovlivnila v tom, ze zpoc¢atku byla v péci o déti moc rychla
a roztrzitd. Pfi rozebirani videozdznamu byla piekvapena, Ze s détmi zachdzi neurvale
a pfi zhlédnuti zaznamu se stydéla za své chovani. O to vic se to snazila své chovani
vici  svym détem zménit. Druhou nahrdvku natdcely s  vychovatelkou
za 2 mésice. Pti analyze zdznamu byla pochvalend. Od této doby zacala poslouchat, co

jitikaji vychovatelky, kdyz vidéla, Ze se na zaklad¢ jejich rady tak zlepSila.
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Dulezité pro ni byly socialni konzultace a finan¢ni planovani, méla strach, co bude.

M¢éla vysoké dluhy, dluZzila na alimentech prvorozeného syna.

Nebavili ji skupiny typu, nékomu se ztratil tabdk, kdo to vzal, nékdo neudélal

néjakou praci, jak ho za to potrestame. Ty povazovala za neptinosné.
Jak travila volny cas v komunité?

Bavila ji prace v kuchyni, u které se odpocinula od déti. Naucila se vafit pro starsi déti
prikrmy, coZ pozdgji vyuzila. Ugastnila se sobotnich akcich, ,,ty m& ob&as dost prudily*.
S odstupem casu tika, ze ji bavily. Bavily ji spole¢né vylety do Pisku, do Blatné
na zamek. K odreagovani ji pomahaly kazdodenni prochazky, uzivala si je, déti spaly

V kocare, ona relaxovala.

Jaké volnocasové aktivity provozuje v soucasné dobé? Jak ovlivnil pobyt na Karlové

jeji vitah k détem?

Naucila se planovat volny ¢as podobné jako na Karlové sobotni akce, kdyz to neni
povinnosti, tak ji to bavi. Skoro kazdy vikend jezdi s détmi, babickou a jejim ptitelem
na vylety po okoli, tieba na hrad. Kazdy den se snazi chodit s détmi na prochazku

do parku a na hiisté.

Uvedla, Ze uz na Karlové zacala omezovat koufeni cigaret a v doléGovacim centru
skoncila koufit uplné. Ted je moc rada, Ze nekouii vliibec. Neotravuje tim svoje déti
a usetii penize. Volny Cas jako takovy nema skoro zadny, bud’ je v zaméstnani, nebo se
vénuje détem. Pofidila si Sici stroj a kdyz déti spi, tak Sije. To ji bavi a relaxuje u toho.
Dceti usila Saticky, synovi kalhoty. Vi, Ze by si mé¢la najit volny ¢as jen pro Sebe, ale
zatim ji stale dési jeji dluhy. Az bude mit vic Casu, chce se ptihlasit nékam na cviceni.

T&si se, ze az splati dluhy, vezme déti na dovolenou k mofi.

Vniméni sebe jako matky - uvédomuje si, Ze je na sebe trochu hrda, Ze to vSechno
dokazala, ze dokazala piekonat zavislost. Uvédomuje si, ze to vSechno neni za ni, ale
zZ nejhorsiho je venku. Co se ji nedafi je, ze obCas na déti vylitne, pak je ji to lito. Snazi

se byt celkové vice v klidu.
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KAZUISTIKA CISLO 3

Rozhovor probéhl v prosinci 2014. Respondentka ¢. 3, narozena v roce 1986. Ukoncené
ma stiedni odborné vzdelani. Navykové latky — heroin uzivala od 17 let. V roce 2010
se ji narodila dcera, kterou ma v péci. Jiné déti nemd. V roce 2012 zahajila 1é¢bu
V Terapeutické komunit¢ Karlov, kterou vroce 2014 ukonCila pfestupem

do dolécovaciho centra, kde bydli s dcerou v chranéném bydleni.
Minulost

Respondentka vyriistala v uplné rodin€. RodiCe bez zavislosti. Mladsi sestra
bez zavislosti. Ukoncila zakladni $kolu. Détstvi popisuje jako velmi krasné i kdyz byl
otec piisny. Nastoupila na stiedni odbornou skolu, kterou pterusila a nasledné na natlak
rodi¢l ukoncila Gspé$né maturitni zkouskou. V 17 letech utekla z domu. Navykové

latky — heroin uzivala od 17 let.

Ot¢hotnéla s ptitelem, ktery byl pfed tim ,,zavienej za vyrobu a prodej drog®.
V téhotenstvi chtéla prestat brat drogy, to se ji podafilo az v 7. mésici téhotenstvi.
V roce 2010 se ji narodila dcera. Otec je uzivatel heroinu, ,,zili jsme v byté, kde bylo
hodné¢ fetaka. Po porodu drogy neuzivala, 14 dni po porodu piestala kojit a zacala
uzivat heroin. Pfitel — otec ditéte na ni byl hruby — odstéhovala se s dcerou K jejim
rodi¢tim. Obcas u nich malou nechala a chodila brat, pozdéji se ¢asto nevracela domu.
,Provalilo se to a byl to velkej prasvih®“. Rodice ji vyhrozovali, Ze ji dceru seberou.
Zacala chodit do kontaktniho centra a zafidila si 1écbu v Terapeutické komunité Karlov.
V roce 2012 nastoupila 1écbu v terapeutické komunité i1 s dcerou. Motivaci nastupu
1écby bylo to, Ze méla strach, ze o dceru piijde. V roce 2013 ukoncila 1écbu prestupem

do dolédovaciho centra.
Soucasnost

Od roku 2013 bydli s dcerou v chranéném bydleni a dochazi na skupinové terapie
ajednou tydné¢ na individudlni terapii. Dcera navStévuje matefskou Skolu. Stalé
zaméstnani nemd, pracuje v nékolika obchodnich centrech brigddné jako uklizecka,
nebo dopliuje zbozi do regalii. Partnera nema. S otcem dcery se nestyké a ten vyzivné

na dceru neplati.
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Budoucnost

Respondentka by chtéla zajistit dcefi hezky zivot bez drog. Chce se o dceru i nadale
starat a po ukonceni pobytu v doléCovacim centru si chce najit néjaky byt. Chtéla by
Si najit stalou praci a dalkové vystudovat vysokou Skolu. S otcem dcery do budoucnosti

nepocita. Chtéla by si najit stdlého partnera, aby dcera méla tatu a mit dalsi déti.

Ma strach, ze dcera bude zavisla na drogéach. Boji se, ze si dcera bude pamatovat,
kde vSude byly, boji se, ze se ji dcera n¢kdy zeptd. Mé strach, ze si mald bude

pamatovat pobyt v Karlové a nevi, jestli ji to fict.
Volny cas pred zacdatkem uZivani drog

Ke zplisobu traveni volného €asu pred pocatkem uzivani drog uvedla, ze v détstvi méla
mnoho konicka, naptiklad krasobrusleni, koné, jezdila na koniské tabory, chodila tancit,

na stfedni Skole chodila na aerobik. Béhem uzivani drog volny ¢as neprozivala.
Lécba v Terapeutické komunité Karlov, vyvoj respondentky a jejiho vzitahu k ditéti

Respondentka uvadi, Ze péce o dceru pro ni byla ob¢as vyCerpavajici. Dcera je naroné
dité, kdyz se ji néco nelibilo, tak do ni jako do matky kopala, buchala, byla na ni zI4.
Ona si s ni nevédé¢la rady. Nereagovala na ni. Postupem Casu se to ménilo. Naro¢né pro
ni bylo vychazet vychovatelkami. M¢la dojem, Ze ji potad za néco kritizuji a ze se jim
nikdy s ni¢im nezavdééi. Méla konflikt ohledné dudliku, vychovatelky ji nutily, aby

dudlik dcefi vzala, coZ ona neudélala.

Nebylo pro ni snadné rady vychovateli pfijimat, protoze zistala v konfliktu
dudliku. Vychovatelky stala prace s ni hodné sili, protoze po celou dobu 1é¢by s nimi
bojovala, méla pocit, Ze ji nemaji rady. Ned¢lala ptesné to, co ji radily. Az ted
si uvédomuje, ze jejich rady k né¢emu byly a Ze to s ni myslely opravdu dobie. Bylo to
velmi sloZité, protoZe jeji mama ji radila odliSné. SpiSe se v komunité fidila tim, co
tikala jeji matka, dceru Casto uplacela sladkostmi. Naro¢ny byl i1 vztah s hospodarkou,

kdyz se ucila vafit, byla kritizovana, ze neumi viibec nic.

V druhé poloviné 1é¢by v Karlové absolvovala s vychovatelkou — garantkou
videotrénink. Resily spolu jeji reakce na agresivni zachvaty dcery. Natagely napiiklad
u svaéinky, kdyz krmila dceru a ona nechtéla jist, hazela po ni 1zi¢kou, matlala

si presnidavku po oblecCeni a matku neposlouchala. Nahrany zaznam s garantkou
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analyzovala a nasledné natdCeni po néjaké dobé zopakovaly. Po tom pochopila, ze
si muze ptipravit prostiedi, ve kterém se s dcerou nachazi. Svacit tam, kde to jde dobie
otfit, dat dceti bryndédk, co se d4 dobie vyprat. Zacala reagovat na to, ze po ni dcera
hézela pfedméty. S timto tématem bojovala az do dolécovaciho centra, neuméla malou
zpacifikovat, uklidnit ji, aby ji neublizovala. V centru vyhledala pomoc u détského

psychologa a psychiatra.

Za mén¢ prinosné povazovala v Karlové vSechny skupiny kromé téch
maminkovskych, na ostatnich as ptezila, protoZe se tam ohledné¢ vychovy nic nefesilo.
Pti ptestupu do druhé faze se snazila jen kvili vidiné pfestupu, jinak je povazuje
za nepfinosné. DuleZité pro ni byly maminkovské skupiny. Regila se tu témata vychovy
ditéte, jejich drogové kariéry a partnerd a moznosti komunikace s partnerem. Pfinosem
pro ni byl ptistup jejiho garanta, se kterym mnoho véci probirala na individudlnich

konzultacich.

V Karloveé se z pocatku necitila jako mama, svoji pozici dlouho hledala. V ide4dlnim
piipadé by chtéla chodit do Skoly a nemit dit€. Obcas ji otravovalo, Ze
se o dceru musi starat. ,,To se zménilo az na dolé¢ovaku®. Tam neméla takovy kontakt
s vychovatelkami, které by ji vedly. Musela se starat sama. Musela zacit dceru
vychovévat jako matka. Ne jenom jako kamaradka. DoSlo ji, Ze role matky je jina,

nez role kamaradky.
Jak travila volny ¢as v komunité?

Respondentka uvadi, ze volného €asu v komunité moc nebylo. Zazila sobotni akce, kdy
jedna z matek naplanovala tyden pfedem na nasledujici vikend néjaky program. Tato
¢innost ji na Karlové obtézovala — ,,byla to pékna pruda“. Kdyz byly tyto akce zrusené,

povazovala to za fajn.

Pti pobytu v komunité musela s dcerou kazdy den chodit na vychazky, které¢ ji moc
nebavily, protoze dcera nechtéla chodit a chtéla jezdit jen v kocarku. Neuméla ji
motivovat, aby chodila sama. Bylo to po ni naro¢né, protoze to po ni chtély

vychovatelky a ona nevidéla diivod, pro¢ dceru nevozit v ko€arku. Na doléovaku jela

114



do Sme¢na” na pobyt pro matky s dtmi. Bavilo ji tam tancovani s dcerou, rytmika

vV ramci muzikoterapie. Ji i dceru velmi bavilo hrat si na trampoliné.

Jaké volnocasové aktivity provozuje v soucasné dobé? Jak ovlivnil jeji pobyt

na Karlové jeji proZivani volného a vitah k dceii?

V doléCovacim centru zjistila, ze pro ni bylo dualezité, Ze se naucila planovat sobotni
akce, protoze se tak naucila planovat volny ¢as s dcerou. ,,Na doléCovaku jsem zjistila,
Ze s1 volny ¢as musim naplanovat, jinak budem jenom leZet u televize a nebudem délat

nic.“ Jednou mési¢n¢ jezdi spole¢né s matkou, ktera také absolvovala 1é¢bu v Karlove,

na vylety.

Respondentka uvadi, ze zacala chodit jednou tydné na aerobik spole¢né s klientkou
ze skupiny mladistvych klientl, ktera se 1écila na Karlové ve stejné dob& jako ona
a s niz se znovu potkaly v dolé¢ovacim centru. Uv€domuje si, ze smyslupIné traveni
volného Casu jako je aerobik potiebuje, aby uvolnila stres spojeny s péc¢i o dceru. Kazdy
den chodi na prochazky s dcerou i proto, ze je ,,oplacand®. V zadném spolku piihlaSena

neni, na aerobik chodi do stejného mista.

Pobyt v Karlové ji velmi ovlivnil ve vztahu k dcefi. Vnima se daleko vic jako
matka, nez kdyz nastoupila do 1é¢by. Pobyt ji ptinesl i to, ze ji dcera vic posloucha,
neublizuje ji ani jinym détem a Ze uz ma u své dcery néjakou autoritu. Dcera ji mé vic

rada a to Ze ji neubliZuje, bere jako projev lasky dcery K ni jako matce.

%7 Koplingova rodina Sme¢no — 5 denni pobyt pro matky s détmi.
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KAZUISTIKA CISLO 4

Rozhovor probéhl v prosinci 2014. Respondentka ¢. 4 narozena v roce 1987. Vzdélani
ma ukoncené vyucnim listem. Navykové latky — pervitin uzivala od 15 let. V roce 2013
se ji narodila dvojcata — synové. Jednoho ma Vv péci, druhy zemiel. Jiné déti nema.

V roce 2014 ukon¢ila 1é¢bu nastupem do ambulantniho programu Dolécovaciho centra.
Minulost

Respondentka vyrlstala v iplné rodin€. Rodice bez zavislosti. StarSi sestra nyni bez
zavislosti, dfive zavisld na pervitinu. Vzdélani ukonceno vyucnim listem, nastavbové

maturitni studium nedokong¢ila.

V sedmé tfid€¢ zakladni Skoly nastoupila do tfidy spoluzacka, kterd ji zacala brat
s sebou na technoparty, kde uzivala alkohol a marihuanu. V 15 letech si nasla pftitele
zavislého na pervitinu. S pfitelem se rozesla, nasla si jiného bez zavislosti, zacala byt
zavisla na alkoholu. S pfitelem se rozesSla, seznamila se s ,vafiCem a dealerem*

a otéhotnéla S nim.

Ze je téhotna, zjistila ve 4. mésici téhotenstvi. B&hem t&hotenstvi uzivala pervitin.
Po porodu ji do porodnice ptitel donesl pervitin, ktery si aplikovala. Bylo to zjisténo
personalem. Bylo ji vyhroZzovano, ze ji budou synové odebrani, a proto se Sla 1éCit.
Nastoupila na detox a nasledné do Terapeutické komunity Karlov. Thned po porodu bylo
zjisténo, ze jeden ze syni ma nador a byl tfikrat operovany. Na Karlov nastoupila
se zdravym synem. Po néstupu 1éCby prerusila kontakt s otcem dvojcat. V posledni fazi
1é¢by u sebe mé¢la oba dva syny. Ke konci 1é¢by v Karlové se nemocny syn zhorsil,
objevil se dalsi nador. Po 1écbé v Karlové piestoupila na ambulantni 1é¢bu doléCovaciho
centra. Zacala bydlet se synem u rodicl, kde bydli doposud. Nemocny syn 3 mésice po

ukonceni 1écby v Karlové zemrel.
Soucasnost

V soucasné¢ dobé zije se synem u svych rodi¢l a do doléovaciho centra dochazi
na skupinové a individudlni terapie. Rodice ji velmi podporuji. S otcem syna se nestyka,
nekontaktuje ho. Stdle zaméstnani nemd, pracuje v n€kolika firmach jako brigadnik.

Partnera nema.
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Budoucnost

Jako matka se boji, ze si najde ,,blbyho chlapa®, proto je ted’, i kvili synovi, hodné
opatrna kvili synovi. Pomaha ji jeji vztah s matkou, ktera je pro ni oporou a pomaha ji.
Chce si najit podnajem malého bytu v blizkosti zdzemi pro syna — Skolka, zakladni

skola. Chce si najit zaméstnani, které ji bude bavit.

Ma strach ze situace, kdy bude muset fict synovi, ze mél bratra — dvojc¢e. Ma strach,
7ze 1 u druhého syna se projevi ndsledky fetovani v téhotenstvi. Nevi, co bude délat,
kdyby syn zacal uzivat drogy. Chtéla by mit asem normalni vztah s muzem. Chtéla by

si dodélat maturitu.
Volny cas pred uZivanim drog

Respondentka byla sportovné zaméiena, hrala basketbal, jezdila na ,,putaky* a ,,sjizdéla
vodu®. Na zakladni Skole chodila do zajmového piirodovédného krouzku. Béhem

uzivani drog zadny volny ¢as neméla, ,,bud’ jsem litala, shanéla fet, nebo fréela“.
Lécba Vv Terapeutické komunité Karlov, vyvoj respondentky a jejiho vitahu k détem

Do 1é¢by na Karlové nastoupila nejdiiv s jednim synem, druhy byl v nemocnici
a podstupoval chemoterapii. V péci o syna ji podporovala jeji sestienice a pozd&ji
matka, ktera ji zabezpeCovala kocarek a ostatni véci. Jeji mama denné jezdila za druhym

synem do nemocnice.

Diilezité pro ni byly vychovatelky, které ji pomahaly, radily, vysvétlovaly véci
ohledné péfe o syny a mohla za nimi kdykoliv piijit. Nahrazovaly ji matku, kterou
pottebovala mit u sebe. Jejich rady ,,brala“ a neodporovala. S vychovatelkou, garantkou
videotréninku, jednou natdcela béZnou situaci. Pamatuje si, ze ji vychovatelka
ocefiovala, jak se synem komunikovala, Ze ji to se synem jde dobfe. N¢&jak ji
vychovatelka i radila, ale co konkrétné, 1o si jiz nepamatuje. Tato zkuSenost v ni posilila

pocit, ze bude dobra matka.

M¢éla problém vyfidit si socidlni véci, vyfidit si ddvky hmotné nouze. Méla problém
hospodafit s penézi, bylo pro ni jednodussi, kdyZ to za ni zafizovala jeji
matka — pliny, sunar. Méla problém uhlidat si terminy I¢katskych prohlidek a o¢kovani.

Vychovatelky ji hlidaly a kontrolovaly, jestli to déla spravné. To ji na Karlové désné
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Stvalo, ale zpétné je za to rada, protoze se to naucila. ,,Na Karlové to bylo super, ale

Stvalo mé, ze nemazu byt s druhym klukem.*

Respondentka uvadi, ze velmi dilezité pro ni byly maminkovské skupiny. Spole¢né
S ostatnimi matkami si samy sob¢ vycitaly, ze v t¢hotenstvi fetovaly, Ze tim ublizovaly
svym détem. Mluvila o tom, ze ma strach, Ze nemocny syn umie, citila podporu
skupiny. Tyto skupiny ji velmi pomohly v tom pftipravit se na moznou smrt nemocného
syna. Ve druhé fazi terapiec pro ni byly dulezité vyjezdy k nemocnému synovi
do nemocnice. Pozdéji bylo v Karlové zatizené prostfedi pro nemocného syna, toho

si velmi vazi.

V Karlové pro ni byli dileZiti chlapi terapeuti, protoze vzdycky, kdyZ se v jejim
zivoté objevil néjaky chlap, tak ji ,stahl ke dnu®“. Tady tomu tak nebylo, tady ji
pomohli.

Vztah k détem se ptirozené vyvijel. Déti byly jejim motivem nastupu do 1éCby,
jinak by se Ié¢it nesla. M¢énil se vztah k synovi, kterého méla u sebe, dokazala s nim
komunikovat, pochopit, co potfebuje a projevit mu lasku. Ménil se 1 vztah k druhému
synovi, naucila se s nim zachazet jako s nemocnym v jeho prospéch a neupiednostiovat

ho pied zdravym synem.

Vztah k sobé samé se také vyvijel, ale stale byla nasStvana, ze zacala fetovat. Hodné
si to vyc¢itala, ale naucila se i vy¢itek zbavovat. Mysli si, ze nemocny syn byl nemocny
kvali tomu, Ze v téhotenstvi fetovala. Lécbu v Karlové ma spojenou se vztahem
k synovi, kterého méla u sebe. Tento vztah vnimala spi§ jako ,,automaticky*. Vice

vnimala vztah k nemocnému synovi.

Pobyt v Karlové skoncila ritualem. Nemocnému synovi se pired ritualem objevil
dalsi nélez, a proto s nim byla v nemocnici. O druhého syna se v dob¢ jeji neptitomnosti

starala jeji matka.
Jak travila volny Cas v komunité?

Vétsinu volného Casu vénovala synovi, hrala si s nim. KdyZ méla volno a domluvila
si hlidani, chodila hrat fotbal se skupinou mladistvych klientt, u toho si odpoc¢inula

a odreagovala se. Dvakrat tydné chodila b&hat.
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Byla se synem ve Smecnu, tam si to uzila, vzpominala na détstvi, na vylety
a put'aky s rodi¢i. Uzivala si jezdéni na kole, nevadilo ji vozit na kole starsi déti. Tésila
se na to, jak takhle bude jezdit se svymi kluky. Bylo ji lito, Ze tam neni nemocny syn.

Byl to pro ni pobyt, ktery ji pomohl odpocinout si od starosti a velmi si ho uzila.

Jaké volnocasové aktivity provozuje v soucasné dobé? Jak ovlivnil jeji pobyt

na Karlové jeji proZivani volného asu a vitah k détem?

Po odchodu z Karlova bydli u rodi¢i, kde ji mama zpoc¢atku pomahala starat se 0 Syna,
kdyz byla u druhého syna v nemocnici. Ambulantné dochazela do dolécovaciho centra
na terapie. V té dobé zadny volny ¢as neméla. Pozdéji, kdyz zemiel nemocny syn,
zacCala chodit na cviceni pilates, kde si odpocinula a odreagovala od stresu. Cviéit chodi
porad, a to jednou tydné. Opét zacala tadé béhat, protoze si pfitom mentalné odpocine

a unavi se fyzicky. Do zadného spolku se nezapsala.
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KAZUISTIKA CISLO 5

Rozhovor probéhl v ¢ervnu 2015. Respondentka €. 5, narozena v roce 1981. Ukoncené
zakladni vzdélani. Navykové latky — pervitin uzivala od 17 let. V roce 2012 se ji
narodila dcera, kterou ma ve vlastni péci. Jiné déti nema. V roce 2014 zahgjila 1é¢bu
Vv Terapeutické komunité Karlov, kterou v 2015 ukoncila pfestupem do dolécovaciho

centra, kde Zije do soucasné doby i s dcerou.
Minulost

Respondentka  vyrlistala ~ vneuplné roding, od 3 let vpéfi otce.
Matka - uzivatelka pervitinu. Otec — gambler. Mladsi bratr — uzivatel pervitinu. Dé&tstvi
popisuje jako neustdlé stiidani otcovych partnerek. V zakladni Skole méla Spatny
prospéch, propadala. V jejich 11 letech prohral otec dim. Po zakladni Skole zacala
studovat u¢novsky obor, ktery nedodélala. Odesla od otce k matce, uzivatelce pervitinu.
V 17 letech poprvé Stupala pervitin, ktery naSla doma v koupeln€. Matka se zivila

prostituci, pozdé&ji se k matce ptidala.

S pritelem — uZzivatelem pervitinu a gamblerem - ot¢hotnéla. Kdyz se dozvédéla,
ze je tehotnd, dostala strach, brala drogy pofad dal. Nedokazala ptestat, 1 kdyz chtéla.
V roce 2012 se ji narodila dcera. Po narozeni dcery omezila brani a zacala se starat
0 deceru. Cim byla dcera starsi, byla pé¢e o ni naro¢néjsi. Prestala zvladat pééi o dceru,
zaCala uzivat znovu pervitin. Pfitelem byla fyzicky tyrana. Pfi podezieni, Ze partner
sexualné zneuziva jejich dceru, si sehnala ubytovani v azylovém domé¢. Neméla zdroj
drog a zafidila si nastup pfes kontaktni centrum do Terapeutické komunity Karlov, kam

nastoupila vroce 2014. Lécbu zde ukoncila vroce 2015 nastupem do dolécovaciho

centra. V soucasné dob¢ bydli s dcerou v chranéném bydleni.
Soucasnost

Nasla si  zaméstndni. Je zaméstnana pod agenturou jako  technicky
pracovnik — uklizecka. Dvakrat tydné¢ dochazi do terapeutické skupiny Vramci
programu dolécovaciho centra. Tti hodiny tydné navstévuje individualni terapii. Dcera

navstévuje po dobu, kdy je V zaméstnani, matefskou Skolu.
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Budoucnost

Piedstavu o budoucnosti ma takovou, Ze po ukonéeni pobytu v doléovacim centru
si zazada o socialni byt. Chtéla by si najit praci, kde by pracovala v kuchyni, protoze
vateni je jejim konickem. Ma strach, jestli to vSechno zvladne, jestli zvladne uzivit
dceru. Mé obavy o svoji matku, ktera prodélala mrtvici a je v soucCasnosti Castecné

ochrnuta.

Respondentka ma strach, ze dcera bude moZznym sexudlnim zneuzitim partnerem
ovlivnéna. Podezieni ze sexudlniho zneuzivani fesila policie. Nevi, jak se tato zkusenost
vV budoucnosti na dceti projevi, jestli se to projevi. Ob¢as ma strach, co bude d¢lat, kdyz
bude dcera zavisla. V kontaktu s otcem ditéte je, snazi se s nim nestykat. Otce dcery

kontaktuje jenom kvili alimentim.
Volny cas pred zacdatkem uZivani drog

Ke zplisobu traveni volného casu pied uzivanim drog uvedla, Ze moc volného Casu
neméla, protoze vzdy chodila do prace, aby mohla finanéné vypomahat mamé nebo
tatovi, zalezelo, u koho zrovna bydlela. Kdyz néjaky volny cas méla, stravila

ho sledovanim televize. Drogy ji shan¢l partner, se kterym ma dceru.
Lécba v Terapeutické komunité Karlov, vyvoj respondentky a jejiho vitahu k dceri

Respondentka uvadi, ze v Karlové to pro ni bylo ze zafatku hodné tézké, protoze
nezapadala mezi ostatni klientky. S vychovatelkami trosku bojovala, nezadala je o radu,
véci si chtéla délat po svém. Dcera je hodné zivé dité. Nedokézala ji davat pevné
a vlidné hranice. Kdyz byla ve stresu, na dceru bezdivodné kiicela. Tuto véc feSila
s vychovatelkami celou dobu Ié¢by. Byla upozoriiovana, ze ma davat dcefi hranice, ale
nesmi byt striktné pevné, musi byt i laskava. Musela naucit, kdy dava hranice dcefi, kdy

upousti sviij tlak, ale to byla spiSe zaleZitost nasledné psychoterapie s terapeuty.

Vztah k ditéti se zménil, dcera si na ni zvykla. Ze zacatku ji dcera nadavala, kopala
do ni, plivala na ni, coZ pfestala délat. Nejvic volného ¢asu méla na dceru, kdyZ byla
ona nebo dit¢ nemocné, to byly na klauzute®. Ona jako matka méla v tuto dobu

problém, Ze nemuze chodit koufit, coz stupiiovalo jeji stres. Postupem casu se to

% Jzolace, ¢as travi matka i s ditétem v pokoji, jidlo je ji donaSeno, aby se minimalizovalo riziko &ifeni
onemocnéni.
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zménilo a ona se dokazala vyptadat s tim, ze nemuze jit hned koufit. Pfed vyletem
na hory malem odesla z 1écby kvuli matce, ktera méla mrtvici. M¢la tendence starat

se o matku, protoze ji do toho manipulovala matky sestra.

Respondentka uvadi, ze si pamatuje, ze ji pomohl videotrénink. Nejdiiv
se s vychovatelkou domluvila, v éem ma problém, coz bylo naptiklad pii béznych
¢innostech s ditétem jako je pfiprava a oblékdni do Skolky. Tato Cinnost se natocila.
Po zhlédnuti videozaznamu s komentafi vychovatelky si uvédomila: ,, Byla jsem
na malou hrozné hrrrr, désn¢€ jsem na ni chvatala a ¢im vic jsem chvatala, tim vic jsme
se zdrzovaly“. Uvedla, Ze po této interakci zaCala o 5 min dfiv vstavat, dcera
se viditeln¢ zklidnila. Za mésic a pil natacely s vychovatelkou stejnou situaci znovu,
a kdyz se koukala na videozadznam, byla piekvapend z rozdilu chovani dcery a i ze

zmény svého chovani.

Za piinosné povaZovala, Zze ji socidlni pracovnice na Karlové pomohla vytidit
davky hmotné nouze. Velmi ji pomohly individualni konzultace s garantem, ktery ji
vyslechl. Citila od n€j podporu, 1 kdyZ zpocatku to pro ni bylo slozité, protoze to byl
chlap a stydéla se pred nim. Pozd¢ji mu zacala velmi daverovat, veéfila mu. Uvadi, ze
s vychovatelkami to pro ni bylo hodné slozité, ale Casem pochopila, ze nékteré véci
funguji. Naucila se vafit pod dohledem vychovatelek a hospodarky a bavi ji to.
Dokazala by si ptedstavit, ze by v budoucnu pracovala v kuchyni jako pomocna sila.
Za vylozen¢ nepfinosné povazuje kazdodenni vychdzky, protoze to pro ni je to
zbyteCnost. Pracovni terapie ji nebavila, vi, Ze pracovat se musi, ale velmi ji to nebavilo.
Uvedla, Ze ji pfijde jako nesmysl neustdlé planovani néceho, naptiklad planovani

vyjezdul, finan¢ni planovani, protoZe to piece vzdycky néjak dopadne.
Jak travila volny Cas v komunité?

Volny ¢as méla jen po veCerech a o vikendu, pokud neméla sluzbu v kuchyni.
Bé&hem pobytu na Karlové se naucila si s dcerou hrat. S dcerou zacala travit svlj volny
Cas tim, ze si napiiklad si zpivaly nebo malovaly. Kazdy den probihaly na komunité
vychazky s détmi, chodila velmi nerad. Naopak byla rada, kdyz bylo $patné pocasi
anikam s dcerou nemusely. Na hory nejela, protoze jak uvadi: ,Byla jsem hodné
tlacena terapeutem, ze je to dobré pro mé a pro holku, Ze si odpocineme a tak. Mné

se tam nechtélo, tak jsem nejela.*
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Respondentka se nenaucila aktivné travit volny ¢as: ,,Poslednim mésic 1é¢by se mi

libil, protoze uz jsem bydlela sama s holkou a mohla jsem vic koukat na televizi‘.

Jaké volnocasové aktivity provozuje v soucasné dobé? Jak ovlivnil pobyt na Karlové

Jjeji proZivani volného casu?

Respondentka uvadi, ze pfechod z Karlova do dolé¢ovaciho centra pro ni byl velmi
narocny. ,,M¢la jsem asi po mésici na dolécovaku fakt krizovy obdobi a zacala jsem
vzpominat, co jsem dé¢lala na Karlové... Naucila se, ze prvni cigareta rdno je az
po jidle. Volného ¢asu ma malo a ten ktery ma, travi tim, Ze si hraje s dcerou. Zpivaji si,
kresli si nebo koukaji na televizi. ,,U telky si nejvic odfrknu* uvadi respondentka.
Do Zadného spolku se nepiihlasila, Zadné zajmové zatizeni nenavstévuje, nema na to
¢as, je unavend. Vnima sebe sama jako lepSi matku, nez byla pfed Karlovem. Dafi se ji

mit rada svoji dceru, vychovavat ji tak, aby ji dcera méla rada.
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KAZUISTIKA CISLO 6

Rozhovor probéhl v ¢ervnu 2015. Respondentka €. 6, narozena v roce 1975. Ukoncené
zakladni vzdélani. Navykové latky — pervitin uzivala od 28 let. V roce 1994 se ji narodil
syn, ktery je v soucasnosti v péci jeji matky. V roce 2003 se ji narodila dcera, ktera je
Vv péci matky otce ditéte. V roce 2008 se ji narodil syn, ktery je v jeji péc¢i. V roce 2009
se ji narodil syn, ktery je v jeji péci. Jiné déti nema. V roce 2012 zahajila 1écbu
V Terapeutické komunit¢ Karlov, kterou vroce 2013 ukonCila pfestupem
do dolécovaciho centra. Od roku 2015 Zije v socialnim byté se syny narozenymi v roce
2008 a 2009.

Minulost

Respondentka vyriistala v Gplné rodiné. Otec je alkoholik a gambler. Matka
bez zavislosti. Star§i sestra je uzivatelka pervitinu. Zakladni Skolu ,prolezla“
a nastoupila na stfedni Skolu, kterou nedokoncila. V 19 letech otéhotnéla a provdala se.
Ve 23 letech se rozvedla. Po rozvodu si zacala dopisovat s muZem z kriminélu, po jeho
propusténi spolu zacali Zit. Z tohoto vztahu ma 3 déti. Ptitel nepracoval, byl nékolikrat
znovu zavieny. Zivil se tetovanim, za které dostaval penize nebo pervitin. S nim zacala
uzivat v 28 letech pervitin. Byla na matetské, piivyd€lavala si jako pomocna sila

v kuchyni.

Vztah se rozpadl po domacim nasili ze strany partnera a ohrozovani rodiny.
Od roku 2004 uvadi, Ze je pod dohledem socidlky. V roce 2012 dostala ultimatum
od socialky, Ze se bud’ pujde 1é¢it, nebo ji budou synové odebrani. Prostiednictvim
kontaktniho centra nastoupila do Terapeutické komunity Karlov v roce 2012 i se syny,
které méla v péci. V roce 2013 ukoncila 1écbu piestupem do dolécovaciho centra, kde
bydlela se syny rok a ptil v chranéném bydleni pro matky s détmi a dochazela dvakrat
tydné na skupinu a jednou tydné na individualni terapii. Béhem pobytu v doléCovacim

centru otéhotnéla a nasledn¢ dala dité k adopci.
Soucasnost

Od roku 2015 bydli v socidlnim byté se svymi dv€éma syny ve stejném mésté
jako jeji matka, kterd ma v péci starSiho syna a kde bydli i jeji dcera, ktera je v péci
matky otce ditéte. Stalé zaméestnani nema, pracuje jako brigddnik v nékolika firméch.

Partnera nema.
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Budoucnost

Respondentka chce co nejdiive splatit dluhy. I nadale se chce starat o syny, dobfe je
ptipravit na nastup do zakladni Skoly. Rada by chtéla vice pecovat o dceru, kterd ma
vzhledem ke svému stavu specifické potfeby — omezend hybnost levé ptilky téla. Dcera
navstévuje zakladni Skolu, ona se s ni obcas ptipravuje do Skoly. M4 strach o starSiho
syna, ktery fetuje a je zavisly na pervitinu. Snazi od néj drzet odstup, kvili kluktim, ale
zaroven si vycita, ze je zavisly kvili ni, protoze vidél, jak ona fetuje. M4 strach, ze mali
synové budou také zavisli. Doufa, Ze ti si snad toto obdobi nebudou pamatovat,
narozdil od velkého syna, ktery vSechno vidél a pral se s partnerem, kdyz je bil.

Opakované se mu snazila zajistit 1é¢bu, doufa, Ze na ni v budoucnu nastoupi.
Volny cas pred zacatkem uZivani drog

Ke zptsobu traveni volného Casu pfed uzivanim drog uvedla, ze si nepamatuje, ze by
kdy néjaky volny ¢as mela. Starala se o déti, nebo byla v praci. Kdyz zacala brat drogy,
pfibyla ji jeSté starost, ,kde sehnat fet. Béhem uZivani drog také Zadny volny cas

neméla, uvedla: ,,Bud’ jsem fréela, nebo jsem shanéla dalsi fet.*
Lécba v Terapeutické komunité Karlov, vyvoj respondentky a jejiho vitahu k détem

Respondentka uvadi, Ze na rozdil od nékterych jinych matek se o déti starat uméla,
protoze méla zkuSenosti z doby, nez zacCala brat drogy. Problém ji délala jakakoliv
necekand vétsi  zatéz. ,Kdyz jsem byla na Karlové prvni mésic, d¢lal
se za jeden den dvakrat ,cikan*.%® Myslela jsem, Ze mé¢ mrdne a odjedu pry¢*. Na dotaz
jakou vétsi zatéz ma na mysli uvedla, ze tfeba vic prace, planovani, nemoc déti, prosté
kdyz toho na ni bylo moc véci najednou. Pti piichodu na Karlov neuméla hospodafit
S penézi: ,, Néjak mi to ze zaCatku furt neSlo s prachama, prosté jsem snad nikdy

nevysla s tim, co jsem méla“.

Neuméla détem drzet hranice. ,,Kdyz kluci zlobili, Ze néco nechtéji k jidlu, tak jsem
jim to prosté nedala. Nedavala jsem, Ze jsou ufvany a protivny“. Uvedla, Ze s touto
situaci neuméla vypotadat, zpocatku méla velky problém pochopit, co po ni

vychovatelky ve vychové kluki chtéji a 1 kdyz to pochopila, zpocatku se tim nechtéla

% Pokud se v terapeutické komunité najdou drogy, neuklizené 1éky, nebo je n&jak jinak zavazn& porusen
fad komunity, kona se ,,0Ocistny den®. VSechny véci (obleCeni, osobni véci...) se za dohledu terapeutli
zkontroluji, provede se velmi diikladny a peclivy tiklid budov, rusi se vyjezdy, nekouii se, nepije kava...
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tidit, protoze kluci zlobili. Snazila se détem vénovat, ze zaCatku ale nevédéla jak. Byla
nervozni, ze nemuze chodit koutit, kdy chce ona. Za asistence vychovatelek se naucila
hrat si s détmi a najit ¢innosti, které je bavi. Spole¢né si vysttihovali z papiru, kreslili si,
nebo chodili do lesa, kde si stavéli v lese z mechu a vétvicek. ,,Hodné jsem si ¢asem
sedla se star$i vychovatelkou, tu jsem poslouchala®. Uvedla, ze byla schopna fidit
se jejimi radami, protoze vidéla vysledky. Pani vychovatelku brala jako svoji matku
arespektovala ji. Ucila se od ni ddvat détem volné hranice, aniz by svym détem

ublizovala.

Ve vztahu k détem ji pomohl videotrénink. Videotrénink ji ovlivnil tim, Ze 1épe
porozuméla klukiim, pomohl jim se navzijem sblizit. Naucila se svoji pozornost

rovnomeérné rozdélovat mezi oba kluky, aby druhy nevyzadoval zlobenim pozornost.

Obecné¢ ji pomohly rady zkuSenych vychovatelek ohledné¢ péce o kluky.
Na konkrétni rady si nevzpomind, vzdy se vazaly na né¢jakou konkrétni situaci. VétSinou
probihaly formou nazorné ukazky s vysvétlenim, pro¢ to vychovatelka déla tak
anejinak. Je rada, ze ji vychovatelky poméhaly. Vnimala je spiSe jako matku

nez autoritu, ktera se ma poslouchat.

Uvedla, Ze postupem casu se ji ulevilo, kdyz star§i syn zacal jezdit do Skolky.
Zacal byt komunikativnéjsi, naucil se hrat si, osamotnél se. Postupem casu se naucila
i Setfit penize a dle svych slov ,,nekupovat zbyteény pioviny*. Setfila, aby mohla jezdit
na vyjezdy ke svoji matce a synovi a aby se vidéla s dcerou. Vzhledem k tomu, Zze dcera
neni v idedlnim prostiedi, je v socialn¢ slabé roding, snazila se ji to v maximalni mozné
mife kompenzovat. Jako matka si béhem pobytu v Karlové ¢asto nevétila, byla unavena,

vycitala si odebrani dvou piedchozich déti.

Jako velmi piinosné pro ni oznaCila cCinnosti v kuchyni. Ty pro ni byly
odreagovanim a jako pozitivni vnima to, Ze se naucila pro své déti varit zdrave.
Vychovatelky a hospodarka ji vzdy vysvétlily, pro¢ se néco dé€la tak a ne jinak, které
potraviny jsou pro déti vhodné, které naopak nevhodné a pro¢. Uvedla: ,,Hodné jsem
toho v kuchyni od nasi hospodaiky okoukala®. Cinnost v kuchyni ji bavila do té miry,
ze by si dokézala pfedstavit pracovat jako pomocna sila v kuchyni ¢i jako pokojska

v hotelu.
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Jak travila volny cas v komunité?

Volny cas v terapeutick¢é komunité je vzadcny. Béhem vSedniho dne se jednalo spise
0 kratké pialhodinové az hodinové Casové tuseky, kdy maji klienti volny ¢as. Béhem
volného Casu, vzdycky jedna z matek hlidala déti a ostatni §ly na chvilku na jednu
cigaretu. Respondentka se ve svém volném ¢ase starala o své kluky a hrala si s nimi.
Kazdy den je v Karlové povinna vychazka s détmi. ,,Chodit ven m¢ bavilo a kluky taky.

Ve druhy fazi uz jsem mohla chodit i sama s klukama ven do lesa a to bylo supr.*

Asi po tfech mésicich, které stravila v Karlové, absolvovala pobyt ve Semc¢nu
V penzionu upraveném pro pobyt matek s détmi. Tento pobyt si velmi chvalila. Byl zde
volnéjsi program nez v Karlové a hodné Casu Slo vénovat détem. Bylo tam hodné
nabidek k trdveni volného Casu, naptiklad keramicka dilna, tane¢ni dilna, trampoliny,

k dispozici byla jizdni kola i détskymi sedackami.

V Karlové se ji taky libilo planovani sobotnich akci, které spocivalo v tom, Ze tyden
pfedem se naplanovalo, kam se ve volném case o vikendu pojede. Matka, kterd to
organizovala, musela zjistit, od kdy do kdy maji napiiklad na zamku otevieno, jak

se dostanou tam a zpét — zjistit vlakové nebo autobusové spoje a tak.

Z volnocasovych aktivit se ji libily vylety s détmi do cukrarny, vylety na zamek

do Blatné, chozeni na vychazky.

Jaké volnocasové aktivity provozuje v soucasné dobé? Jak ovlivnil pobyt na Karlové

jeji proZivani volného casu a vitah k détem?

Podle svych slov respondentka mnoho volného ¢asu nema. Hodné pracuje, aby splatila
dluhy. Pfed nastupem do Karlova nechapala volny ¢as jako néjakou hodnotu, to
se zménilo, protoze ted’ ho chape jako Cas, ktery miiZze v€novat synim, vV budoucnu sobé
samé. Kazdy den se snazi s kluky chodit na prochazky, pokud nezbyva cas, alespoii
»hatdhne cestu ze Skolky“. Zachovala si planovani ,,sobotnich akci pro sebe a pro
kluky, které naucila v Karlové. V rodinném rozpoctu si diky tomu vyhradi finanéni
obnos potiebny pro vylet a naplanuje si misto a trasu. Pofidila si star$i jizdni kolo

s dvéma sedackami pro syny, V [ét€ ma v planu, Ze S nimi bude jezdit na vylety po okoli.

Vztah k détem se po pobytu v Karlové zménil, ma je radsi, umi si s nimi hrat.

Synové jsou klidnéj8i, nejsou na ni zli. Ona dokéaze daleko lépe zvladat stresové situace
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s kluky. Kdyz breéi, tak jiz nepropada do hysterie, jako tomu bylo na zacatku pobytu
v Karlové, zvlada vse vice v klidu. Respondentka oznacila jako ptfinosny pro jeji vztah

détem videotrénink.

Pozitivné respondentka vnimala terapeutické skupiny, kde poprvé v Zivoté mluvila
o svych problémech a nikdo ji za to neodsuzoval. Pii skupiné probihala reflexe

I sebereflexe. Diky tomu se vice oteviela i ve vztahu ke svym blizkym a k détem.
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P¥iloha III. - Fotografie Terapeutické komunity Karlov — autor Mgr. Jan Sip

Pohled na dvir Terapeutické komunity Karlov, vlevo ,,Dim B*, piimo ,,Zdmecek".
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Terapeuticka komunita Karlov — ,,Zamecek* — pohled ze dvora.
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Absrakt

NOVAKOVA, S. Uloha vychovatele v Terapeutické komunité Karlov ve skupiné
zavislych matek s détmi. Ceské Budgjovice 2015. Diplomova prace. Jihodeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci

prace M. Kocerova.
Kli¢ova slova: dit¢, drogy, matetstvi, terapeutickd komunita, vychovatel, zavislost

Prace se zabyvd tulohou vychovatele v Terapeutické komunité¢ Karlov ve skupiné
zavislych matek s détmi. V praci dochdzi k sezndmeni s drogovou problematikou vcetné
obecné specifikace terapeutické komunity. Je zde popsano postaveni neziskové
organizace SANANIM v Ceské republice a podrobné je popsana jeji Terapeuticka
komunita Karlov zabyvajici se 1écbou zavislych matek spole¢né s jejich détmi. Dalsi
Cast prace je zaméfena na Iécbu zavislych matek s jejich détmi a funkci vychovatele pii
této 1écbeé. Posledni Cast prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu realizovanému
ve skupiné abstinujicich matek, které absolvovaly 1é€bu v této terapeutické komunité.
Pii ném doslo k potvrzeni hypotézy, ze vychovatel pozitivné ovlivituje béhem 1¢cby

vztah matek a jejich déti.
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Abstract

The role of a tutor in the Therapeutic community Karlov within a group of drug
addicted mothers and their children.

Key words: child, drugs, maternity, therapeutic community, tutor, drug addiction

The thesis deals with the role of a tutor in the Therapeutic community Karlov within
a group of drug addicted mothers and their children. The thesis introduces the drug
issue, including the general specification of a therapeutic community. The status of the
non-profit organization SANANIM in the Czech Republic is described herein, as well
as detailed characterization of its Therapeutic community Karlov which focuses on
treating drug-addicted mothers along with their children. Another part of this thesis
concentrates on the treatment of drug-addicted mothers along with their children and
highlights the role of the tutor in the whole process. The last part of this work is
dedicated to a qualitative research conducted within a group of abstaining mothers that
received a treatment in this Therapeutic community. Over the course of this research
a hypothesis that a tutor has positive influence on the relation of mother and her

child/children during the treatment phase was confirmed.
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