Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka Fakulta
Katedra sociologie a andragogiky

TERAPEUTICKA KOMUNITA

THERAPEUTIC COMMUNITY

Bakalatska diplomova prace

Martina Vintrochova

Vedouci bakalaiské diplomové prace: PhDr. Pavel Kliment Ph.D.

Olomouc 2010



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné a uvedla v ni veskerou

literaturu a ostatni zdroje, které jsem pouzila.

V Olomouci dne 30. 3. 2010



Podékovani

Chtéla bych pod€kovat PhDr. Pavlu Klimentovi Ph.D. za odborné vedeni,
cenné rady, pfipominky a korektury, které mi poskytl pfi psani mé bakalatské
diplomov¢ prace.

Déle bych rada pod¢kovala odbornikiim z Terapeutick¢é komunity Fides
(pfedevsim Mgr. Gabriele Mahrové a Ludmile Cinkové) za umoznéni praxe
V tomto zafizeni a za poskytnuti cennych rad a materidlti, ze kterych jsem ve své

praci vychazela.



Obsah

UVOD: e 5
1. Kapitola - vymezeni termMinll .........cooiiiiiiiiiieccee et 7
L L DOt 7
1.2 DrogOVA ZAVISIOSE .ueiiiiiiiiiieiiiee ettt s e e e naaaeeen 8
1.2 Drogovad situace v Ceské republiCe ........ceeueveeeeieieeeiceseeeeeeeeeeeeeee e 10
1.3 Terapeutickd KOMUNILA ...c..oeviiiiiiiece e 11

2. Kapitola — Vyvoj terapeutickych komunit..........cccccoveeieiiiiiccieecceee e 14
2.1 Vyvoj terapeutickych KOmMUNIt..........coooviiiiiiiiiccee e 14
2.1.1 Demokratické terapeutické komunity.......cccccoveiieeiniiiieiciiec e, 14
2.1.3 Hierarchické terapeutické KOmunity ........cccccvvvvciieeiiiiiee e, 17

2.2 Hierarchie a demokracie v terapeutické komunité...........ccoceeeeieiencieen e, 18
2.3 Soucasny vyvoj terapeutickych komunit v Ceské republice.............cocevrvrunenee. 20

3. Kapitola — Fungovani terapeutické komunity........ccccceeeeiiieieiiieec e, 23
3.1 Cil terapeutické KOMUNILY .....oeeiiiiiiee e 24
3.3 Etika prace v terapeutické Komunité.........ccoeveiiviiiiiiiee e 26
B KIIENT ettt st st s b e b e bt et teereen 27
3.5 Tym terapeutické KOMUNILY .....cocciiiiiiiiiieee e 28

4. Kapitola — Prostredky resocializaniho procesu.......ccccceeecveeiiiciieecccciee e 32
4.1 Struktury terapeutické KOmMUNItY .....oooovciiiiiiie e 32
4.1.1 SoUbOF Pravidel ......ueii e 33
4.1.2 Privilegia @ SANKCE......ccccuveeeeciiie ettt 34
0 I B VI ool - To =1 I o= Y U [P USRS 36
O - 2 1= Tl oV U R 37
4.1.5 Lécebné faktory v terapeutické komunité .........ccoceeeveieiicicie e, 43

4.2 USPBENOSE IEEDY ...ttt ettt ettt s st ae e e e et ne s enanan 47
4.2.1 SNiZeni UZIVANT AFrOZ ..ccc.evieee ettt ettt e e e 47
4.2.2 Snizeni Kriminality ...eeeoceee i 48
4.2.3 Zlepseni socidlnich vztahU ..........cccoieiieiiciiieeeeee e, 48
4.2.4 Prace a priprava Na POVOIANT ......cccuveei i 50

5. Kapitola — Terapeutickd komunita Fides .......cccceeeeiiiiieiiiiieeceeee e 50
ZAVER ..ot e 59
Anotace bakalarské Prace .....ceeeociiiiiiciee et 61
POUZItA [IEEIatUIA:. ettt 62
4o [0 ] 1P UURRRN 65



UvVoD:

Drogy a problémy s nimi spojené jsou vSude kolem nas a vzdy budou. Dle
Presla: ,,Drogy provazely vyvoj nasi civilizace od samého pocdtku, jsou
neoddélitelnym prvkem naseho soucasného Zivota a neni duvodu se domnivat,
ze by mélo v budoucnosti dojit k néjakym zasadnim zméndam. «d

Uzivani drog je vSak potencidlni nebezpeci jak pro jedince, tak
pro spolecnost. Jedinci miize zpusobit fyzické a psychické zdravotni problémy,
neméné vazné jsou socialni dasledky uzivani drog. Tito jedinci casto trpi
problémovymi socialnimi vztahy s blizkymi lidmi — rodinou, partnerem, prateli.
Objevuji se u nich problémy ve Skole ¢i zaméstnani. Dochazi pak k finanénim
problémim (Casto z disledku nezaméstnanosti), bezdomovectvi, ztraté socialniho
statusu a trestnépravni Cinnosti. Lidé, zavisli na drogach, jsou pak spolecnosti
stigmatizovani a kumulovanim vice socialnich problémii dochdzi Casto k socialni
exkluzi.

V Ceské republice dobfe funguje primarni prevence, zaméfend
na pfedchdzeni uzivani drog a také tercidlni prevence, kterd se snazi zmirfiovat
negativni disledky uzivani drog. Pon€kud problematickd je vSak prevence
sekundarni, kterd se zamétuje na lé€eni osob zavislych na psychoaktivnich latkach
a idealem je ptivést uzivatele k abstinenci. Na nasem tzemi stale chybi pluralita
1écebnych systémi, ktera by respektovala individualitu klientd. Nejdostupnéjsi
jsou zdravotnickd lécebnd zafizeni, ale chybi dostatecny pocet komunitnich
lécebnych systémﬁ.2

Pfedmétem zpracovani mé bakalatské prace je praveé ,,Terapeuticka
komunita®. Cilem préace je popsat fungovani terapeutick¢ komunity pro drogoveé
zavislé obecné, nésledné¢ pak nastifluji pribéh resocializanich procest
V konkrétni Terapeutické komunité¢ Fides v Bilé Vod¢, ve kterych je patrna
postupna zménu pfistupu terapeutd ke klientim, tak jak tito postupuji
sledovanymi procesy. Pro dosazeni cile jsem uzila metodu studia dostupnych
teoretickych zdrojt.

Pro tento druh tématu jsem se rozhodla jednak na zaklad¢ andragogické

praxe vV tomto zafizeni, kde jsem si v roli klienta v tivodni fazi 1é¢eni mohla zazit

! Presl, ). Drogova zdvislost. MiZe byt ohroZeno i Vase dité. Praha: Maxdorf, 1995, s. 7.
% Srov. Klimentova, Kliment, Socidlni deviace. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002 s. 42.



fungovani terapeutické komunity, ale také proto, ze tato forma 1écby neni stale
dostateCnym zptisobem vefejnosti znama, rozsifena a ptitom organicky dopliuje
nabidku 1éebnych aktivit na izemi CR.

V prvni Casti se zaméfuji na vymezeni dilezitych pojmi — droga, drogova
zavislost, terapeuticka komunita, se kterymi dale pracuji v textu a také zde
popisuji soucasnou drogovou situaci v Ceské republice.

V nasledujici Casti se snazim o stru¢né nastinéni vyvoje terapeutickych
komunit. Zamé&fuji se na dv¢ hlavni linie terapeutickych komunit — demokratickou
a hierarchickou, které ovlivnily vyrazné¢ soucasnou podobu terapeutickych
komunit. Dale se pak snazim o rozebrani dalezitych hierarchickych
a demokratickych prvki zastoupenych v terapeutickych komunitach, se kterymi
pfimo souvisi piistup terapeutll ke klientim. Na zavér této kapitoly se zabyvadm
soudasny vyvojem terapeutickych komunit v Ceské republice.

V nasledujici kapitole se zamé&fuji na fungovani terapeutické komunity, jakého
cile se snazi komunity dosdhnout. Podrobnégji se zabyvam ¢initeli resocializa¢nich
procesu — tedy klienty a €leny tymu, s ¢imZ uzce souvisi etika prace, jiz také
veénuji pozornost.

Dalsi kapitola je vénovana prostiedkiim resocializa¢nich procesii — vénuji
se predev§im upeviiyjicim strukturdm terapeutické komunity, které v téchto
procesech hraji vyznamnou roli. Podrobné&ji se zabyvam pravidly, dennim
rozvrhem povinnych aktivit, pracovnimi funkcemi a fazemi 1écby. Zde miZeme
nejlépe  spatfovat proménu  paradigmatu v pfistupu ke  klientim
(ze sociotechnického ke komunikativnimu3). Vyznamnou roli vSak hraji také
ucinné faktory, kterymi se v Kooymanové pojeti podrobné zabyvam. V zavéru
této kapitoly se snazim 0 vymezeni uspésnosti 1écby v terapeutické komunite.

Posledni kapitola je zaméfena na deskripci resocializanich procesl
v konkrétni Terapeutické komunité Fides v Bilé Vod¢, ktera jako specificka forma
andragogické interakce sméfuje k pomoci dospélému ¢loveku v kritickych uzlech

jeho zivotni drahy”,

* Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 26 — 27.

* BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 10 - 11



1. Kapitola - vymezeni terminii

V této kapitole se snazim kvili lep$i orientaci o vymezeni zakladnich terminii
— droga, drogova zavislost, terapeuticka komunita, se kterymi dale pracuji v textu.

Také zde popisuji drogovou situaci v Ceské republice.

1.1 Droga

Existuje mnoho definic, jak bychom mohli drogu vymezit. Tyto definice jsou
si v§ak velmi podobné ¢i se vzajemné dopliuji.

Dle Presla, je droga je jakakoli latka, kterd spliiuje dva zakladni pozadavky.
Prvnim z nich je, Ze droga mé tzv. psychotropni u¢inek — to znamena, Ze nasledné
po jejim poziti vyvolavd zmény v chovani a prozivani jedince. Druhym
pozadavkem je ten, Ze droga mé potencial zavislosti.”> Dle Urbana je to latka, ktera
je pozivana a zneuzivana pro zménu védomi, néalady, povzbuzeni ¢i tlumeni
psychosomatickych funkei.®

Lze fici, ze pokud se tyto latky dostanou do jedincova metabolického
fetézce latkové vymeény, ovliviiuji biochemické reakce v mozku a maji pak dopad
na jeho psychiku.

Jak uz je vySe uvedeno, droga vedle svych psychoaktivnich G¢inki musi
mit také potencial zavislosti — tedy mit schopnost vyvolat zavislost.” Jednotlivé
drogy potom muzeme rozliSit ve schopnosti (ve smyslu snadnosti) vyvolat
u jedince zavislost. Existuji latky s vysokym potencidlem zavislosti, které
vyvolavaji zéavislost uZ po né€kolikamésicnim uzivani, jiné vSak vyvolavaji
zavislost az po nékolikaletém pravidelném uZzivani. Ty oznaCujeme jako latky
S nizkym obsahem zavislosti.

Ve spolecnosti jsou mezi drogy fazeny 1 latky, které nejsou nositeli
zakladnich charakteristik drog, a Casto je uzivani celé fady drog S vyraznym

psychoaktivnim u€inem i vysokym potencidlem zavislosti tolerovano.?

> Srov. Presl, J. Drogova zdvislost. MizZe byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf, 1995. s. 9.
® Srov. Hartl, Hartlovd, Psychologicky slovnik. Praha: Portdl, 2000, s. 122.

7 Pojem drogova zavislost je vymezena ddle v textu.

& Srov. Klimentova, Kliment, Socidlni deviace. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002 s. 26 — 27.



Ve své praci se vSak zaméfuji predevSim na uzivatele nealkoholovych

nelegalnich drog.

1.2 Drogova zavislost

V roce 1934 byla v USA poprvé definovana drogova zavislost jako nemoc
a jeji diagnodza byla zafazena do kategorie duSevnich poruch Standartniho
klasifikovaného nazvoslovi nemoci Americké psychiatrické asociace.’

Tim, Ze se zavislost na drogach zacala byt chapana jako nemoc, se stala
zdjmem veédeckého zkoumani a zacaly se hledat zplsoby, jak vylécit tyto drogové
zavislé jedince.

Pojem zévislost se uzce vaze na uzivani drog. Svétova zdravotnicka
organizace WHO vymezuje drogovou zavislost jako ,,psychicky a nékdy také
Sfyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného pusobeni mezi Zivym organismem a drogou,
charakterizovany zmenami chovani a jinymi rekcemi, které vzdy zahrnuji nutkdani
brat drogu stale nebo pravidelné pro jeji ucinky na psychiku a nékdy také proto,
aby se zabranilo neprijemnostem plynoucim z jeji nepritomnosti. Tolerance miize
byt pritomna nebo nepritomna. Osoba miize byt zavisla na vice nez jedné
droze.“¥
Presl zavislost vymezuje charakteristikami, jez u jedince mohou byt
zastoupeny Vv rizné formé. Zavislost se tedy vyznacuje:

o Nezvladatelnou a neodolatelnou touhou po opakovaném uZiti drogy.

o Vzristem tolerance (tim myslime tendenci ke zvySovani konzumované

latky).

o Abstinen¢nimi pfiznaky (v ptipad€ neptitomnosti drogy).

o Uzivanim drogy jedincem opakované a to i pfesto, Ze to jedinci piinasi

negativni dopad na jeho organismus a psychiku nebo téz na socialni okoli

.. 11
uzivatele.

% Srov. SZASZ, T. Ceremonidlni chemie: RitudIni perzekuce drog, toxikomani a dealertl. Votobia,
1996, s. 20.

10 URBAN, E. MlddeZ a drogy. Praha: Avicenum, 1974. s. 5.

1 srov. PRESL, J. Drogovd zdvislost. MiiZe byt ohroZeno i Vase dité? Praha: Maxdorf, 1995. s. 11.



Hlavnimi modely a pfistupy, které se ve svété uplatiiuji pii vykladech
ateSeni drogovych zavislosti jsou: biomedicinsky model, bio-psycho-socialni
a celostni model, moralni a spiritudlni piistup, pristup ochrany veiejného zdravi,
pfistup minimalizace poSkozeni (,,harm reduction®), hlubinn¢ psychologické
pistupy, pristupy systemické a orientované na rodinu a behavioralni modely. *2

Vzhledem k tomu, ze zatim nebylo jednozna¢né potvrzeno nic, co
by prokazovalo pfedpoklady ke vzniku drogové zavislosti, budu se na tomto misté
zabyvat podrobnéji bio-psycho-socialnim modelem a to pfedev§im kvuli jeho
komplexnosti. Piedpokladam, Ze vznik drogové zavislosti je individualni a pasobi
zde ve veétsi ¢i mensi mife vzajemné faktory biologické, které se kombinuji
s faktory psychologickymi a také sociokulturnimi.

Engelav bio-psycho-socialni model si klade za piedpoklad vidét ¢lovéka
ve zdravi a v nemoci celostné, je zdkladnou pro integraci poznatki
biomedicinskych a poznatkli z psychosocialni oblasti. Model implicitné obsahuje
principy multifaktoriality ** a tedy piedpoklada vétsi mnozstvi faktord, pricemsz
kazdy z nich s ur€itou pravdépodobnosti vede ke zménam a ty nakonec
k symptomu. Kromé pfi¢innych faktorti navic miizeme predpokladat fadu faktort
vedlejsich, které riznym stupném nahody ovliviiuji vysledny stav. **

Z pohledu bio-psycho-socialniho modelu vznika zavislost ve vzajemné
interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktord. Tyto faktory
se navzajem dopliiuji a integruji. ProtoZe popisovany model obsahuje vyvojové
hledisko, dokéze se vyrovnat se vzitou predstavou o trvalé nevylécitelnosti
zavislosti. Nabizi moZnost uzdraveni — za ptiznivych vnitfnich a vngjSich
podminek miZe ¢loveék svoji zadvislost ,pfertst® a vlastné se tedy uzdravit a byt
nadale zdravym clovékem, nikoliv pouze abstinujicim alkoholikem
& abstinentem. *°

Bio-psycho-socialni model implikuje i pfistup k praci s uzivateli drog

a ohrozenymi skupinami. Lécba zévislosti vyzaduje tymovou praci vychézejici

2 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1 : Mezioborovy pfistup. Praha: Ufad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 78 — 81.

3 Srov. BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. Praha: Grada Avicenum,
2003, s. 38 —41.

“ Srov. BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. Praha: Grada Avicenum,
2003, s. 39 -43.

 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1 : Mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 78.



z mezioborového pfistupu a méla by zahrnovat vSechny soucasti bio-psycho-
socidlniho modelu. To znamena detoxifikaci, farmakoterapii, psychoterapii

(individualni, skupinovou, komunitni), socialni praci a také andragogikou pomoc.

1.2 Drogova situace v Ceské republice

Uzivani drog se stalo vaznym problém po celém svété, veetné nasi zemé.
Vlada Ceské republiky proto v roce 1993 polozila zaklady narodni protidrogové
politiky, které dale rozviji a aktualizuje.™

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regula¢nich, kontrolnich a dalSich opatieni
véetné¢ vymahani prava uskuteCiiovanych na mezindrodni, narodni, krajské
a na mistni Grovni. Jejich koneCnym cilem je snizit uzivani vSech typa drog
nebo potencionalni rizika a Skody, které jednotlivcim a spole¢nosti mohou
v diisledku jejich uZivani nastat.'’

UZzivani drog je potencidlni nebezpeci jak pro jedince, tak pro spolecnost.
Jedinci miize zplsobit fyzické a psychické zdravotni problémy. Mlze se jednat
0 akutni stav pfi intoxikaci drogou nebo potiZe zpisobené jednorazovym ¢i delSim
uzivanim drog.

Neméné vazné pro spolecnost jsou socialni disledky uzivani drog. Tito
jedinci Casto trpi problémovymi socialnimi vztahy s blizkymi lidmi — rodinou,
partnerem, ptateli. Objevuji se u nich problémy ve Skole ¢i zaméstnani. Dochazi
pak k finan¢nim problémlm (¢asto z dusledku nezaméstnanosti), bezdomovectvi,
ztraté socidlniho statusu a trestnépravni Cinnosti. Lidé, zavisli na drogach, jsou
pak spole¢nosti stigmatizovani a kumulovanim vice socidlnich problémt dochézi
casto k socialni exkluzi.

Podle Vyroéni zpravy ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007 mirngé
stoupl pocet uzivatell nelegélnich drog na zhruba 30900. Tento odhadovany pocet
se tyka uzivateld ilegdlnich drog — pfedevsim tedy amfetaminovych latek (u nas

hlavné pervitinu a kokainu) a opiatt (hlavné heroinu a Subutexu — 1ék proti

'® Srov. URAD VLADY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2005. s. 8.

7 Srov. URAD VLADY. Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2005. s. 14.
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bolesti, pouzivan hlavné¢ k detoxifikaéni a substitucni 1écbé pii zavislosti
na opiatech). Odhad téchto problémovych uzivateli drog je nejvyssi v Praze
(ptiblizné 10000) a Usteckém kraji (piiblizné 4100), v Olomouckém kraji je
to zhruba 1650.
Se stoupajicim poctem uzivatelll nelegalnich drog, stoupa jejich primérny vék

a také stoupa pocet drogové zavislych, zadajicich o 1é&bu.™®

Sluzby pro 1écbu drogové zavislych se schvalenym standardem odborné
zpusobilosti jsou u nas ustavni detoxifikace, terénni programy, kontaktni
a poradenské sluzby, ambulantni 1éCba, stacionarni programy, kratkodoba
a sttednédoba ustavni 1écba, ambulantni dolécovaci programy, substitu¢ni 1écba,
programy primarni prevence a reziden¢ni péce v terapeutickych komunitéach.™

Vzhledem k zaméteni prace se dale budu zabyvat podrobné vymezenim
terapeutickych komunit a v zavéru své prace se také zminim o nutnosti ndvaznosti
1é¢by v dolécovacich programech. Ostatnimi moznostmi 1écby se tedy dale

podrobné zabyvat nebudu.

1.3 Terapeutickd komunita

Nejprve se zde budu snazit o vymezeni terminu terapeutickd komunita.

Dle Kratochvila mizeme rozliSit dvé zakladni formy terapeutické komunity:

1. Dimenze — terapeuticka komunita jako forma organizace lé¢ebné
jednotky nebo instituce.

Jednd se o formu organizace, kdy jde o systém fizeni lécebného
odd€leni, ve kterém je kladen diraz na vSestrannost, otevienou
komunikaci a na spoluticast vSech slozek (vCetné¢ pacienti)
na spolurozhodovani i 1écbé. Usiluje se o setfeni ostrych hranic
mezi rolemi personalu a pacientll, nadfizenych i podiizenych. Vyznamnou
casti organizace je existence pokud mozno kazdodennich schizek

personalu s pacienty, kde dochazi k vzajemnému informovani

¥ Srov. MRAVCIK, V. a kol. Vyroéni zpréva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007.
Praha, 2008, s. 40 — 41.

¥ Srov. MIOVSKA, L. a kol. Seznam a definice vykond drogovych slueb. Praha: U¥ad vlady Ceské
republiky, 2006, s. 70.
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a k projednavani problému ve vzajemnych vztazich, a schiizek personalu,
na nichz se usiluje o pochopeni déni v komunité a objasnéni reakci ¢lent
tymu vici pacienttim a vici sob¢ nalvzéljem.20

2. Dimenze - terapeutickda komunita jako psychoterapeuticka

metoda.

V uz§im smyslu muazeme chapat terapeutickou komunitu jako
psychoterapeutickou metodu, kterd vyuziva kontextu spolecné zijicich
0sob — dobie organizovanych malych skupin s primarnim cilem
strukturalni pfestavby pacientovy osobnosti a jeho socializace. Hlavnim
principem je vyuzivani modelové situace pro projekci a korekci
interpersondlnich stereotypli prozivani a chovani. Pfi spole¢ném Zivoté
pacientdl jsou zajiStény ruznorodé Cinnosti a dostate¢nd moznost
diferencovani roli, pacient do ni promita své vztahy, problémy a konflikty
zdomu. Vzijemné interakce a konflikty poskytuji material, na némz
se pacienti u¢i poznavat svlij podil na vytvafeni, udrZzovani a opakovani
svych zivotnich problémut a konfliktd. Soucasné ma pii tom i moznost
po tomto poznani vyzkouSet 1 jiné formy chovani a jejich spolecensky
dopad.?*

Problémy kolem definovani pojmu terapeutickd komunita pro drogové
zavislé trvaji dodnes. De Leon ktomu fika, ze ne vSechny programy, které
se nazyvaji jako terapeutickd komunita, uzivaji stejné socialni a psychologické
modely 1éCby. 2

Vzhledem ke svému zaméieni diplomové prace se budu drzet spise
druhého uzsiho pojeti terapeutické komunity ve spojeni s definici pfijatou
Svétovou federaci terapeutickych komunit v r. 1981, ktera je vymezena takto:

., Hlavnim cilem terapeutické komunity je napomoci osobnimu rustu. Toho
lze dosahnout zmeénou Zivotniho stylu a diky spolecenstvi lidi, kteri spolupracuji
na vzajemné pomoci. Terapeuticka komunita predstavuje vysoce strukturované
prostiedi s definovanymi hranicemi — moralnimi i etickymi. To predstavuje sankce

a tresty stejné jako moznost dosahnout vyssiho statusu a vyhod. Zviasté

2 Srov. KRATOCHVIL, S. Terapeutickd komunita. Praha: Akademia, 1979s. 12.

L Srov. KRATOCHVIL, S. Terapeutickd komunita. Praha: Akademia, 1979s. 13 — 14.

2 Srov. NEVSIMAL, P. Pdvod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Sttedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 157.
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vyznamnym faktorem v podpore pozitivniho ristu je pocit, ze clovek se stava
soucasti néceho, co jej presahuje. Lidé v terapeutické komunité jsou jejimi ¢leny —
tak jako v rodiné —, nejsou pacienty instituce. Tito clenové hraji vyznamnou roli
pii Fizeni komunity a stavaji se pozitivnimi vzory pro ostatni. Clenové a tym
funguji jako facilitatori, zduraziuji osobni odpovédnost za vlastni Zivot a zménu.
Clenové jsou podporovani tymem a dochdzi ke spoluprdci na smysluplnych
ttkolech ve prospéch komunity. Tlak skupiny vrstevnikii je casto katalyzdtorem,
ktery skrze kritiku a osobni vhled vyvolava pozitivni zménu. Nahled na osobni
probléemy se déje prostrednictvim skupiny a individudlni interakce, ale uceni
na zaklade prozitku selhdavani i uspéchii a nasledkii se povazuje za nejsilnéjsi
faktory vedouci k trvalym zméndam. Terapeuticka komunita zdiiraznuje integraci
jedince v komunité a pokroky jsou v ramci komunity hodnoceny vzhledem k jejim
ocekavanim. Napéti mezi jednotlivcem a komunitou se vyuziva ve prospéch
jedince a zmény takto dosazené se vyuziva pro dalsi ukoly pri integraci dotycného
do spolecnosti. V komunité existuji dvé linie autority — horizontadlni a vertikalni —
to podporuje myslenku sdileni odpovédnosti podpory procesu spolecného
rozhodovani — pokud je to prospésné a v souladu s filosofii a cili terapeutické

komunity. «“23

> Kerr, 1986 in NEVSIMAL, P. Pivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé.
Stredocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2004, s. 156.
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2. Kapitola - Vyvoj terapeutickych komunit

V této Casti se snazim o struéné nastinéni vyvoje terapeutickych komunit.
Zamé&fuji se na dv€é hlavni linie terapeutickych komunit — demokratickou
a hierarchickou, které ovlivnily vyrazné soucasnou podobu terapeutickych
komunit.

Dale se snazim o rozebrani dilezitych hierarchickych a demokratickych prvka
zastoupenych v terapeutickych komunitach (které uzce souvisi s pfistupem
terapeutického tymu ke klientdm).

Na zavér této kapitoly se snazim popsat soucasny vyvoj terapeutickych

komunit v Ceské republice.

2.1 Vyvoj terapeutickych komunit

Jak uz bylo feceno, vyvoj dnesnich terapeutickych komunit miizeme sledovat
ve dvou liniich — demokratické terapeutické komunity a hierarchické terapeutické

komunity.

2.1.1 Demokratické terapeutické komunity

Demokratické terapeutické komunity miZzeme povazovat za piivodni linii,
kterd piivedla na sv€t podstatu a pojem terapeutické komunity. Vyvinuly
se zn€kolika  origindlnich  organizacnich a  koncepcnich  experimentl
na nemocni¢nich psychiatrickych oddélenich ve Velké Britanii za 2. svétové
valky. Prvnimi misty byla nemocnice Mill Hill v Londyné a lécebnd zatizeni
pro psychicky narusené vojaky v Northfield Hospital v Birminghamu.

Armadni psychiatrické sluzby byly v t€ dob¢ pietizeny velkym mnozstvim
vojaki s psychickymi traumaty a musely ¢elit pozadavku uzdravit co nejvice

pacientt, aby se mohli nejlépe vratit zpét na frontu nebo se alesponn zapojit
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do zivota val¢ici zem¢. Zaklady modelu terapeutické komunity vznikaly jako
reakce na tuto situaci.**

Rozvoj demokratickych terapeutickych komunit je vSak nejcastéji
spojovan se jménem Maxwella Jonese. Jones v roce 1948 definoval pét zéasad
demokratické terapeutické komunity: oOboustranna komunikace na vSech
urovnich, proces rozhodovani na vSech arovnich, spole¢né vedeni, konsenzus
Vv prijimani rozhodnuti a socialni uceni v interakci tady a ted’. Tyto zasady
se v praxi setkali na jedné strané s vyraznou odezvou, ale také na strané¢ druhé
s Getnym nepochopenim jak v teorii, tak i v praxi.?

Pro uskute¢néni zasad terapeutickych komunit v praxi popisuje Jones tfi

podstatné formy, které by mély byt zarazeny v programu terapeutické komunity:

o Setkani celé komunity — kdy na kazdodennim setkani spole¢n¢ pacienti
| personal probiraji, co se v komunité ptihodilo a fesi jakékoli problémy
a snazi se spolecné dospét k jeho feSeni.

o Schiizky personalu — po kazdém setkdni komunity by se mél personal
sejit a reflektovat prob&hlé komunitni setkani.

o Situace Zivého uéeni — Jones zdlraziuje, Ze socidlni u€eni v terapeutické
komunité probihd neustéle. Vse, co se v terapeutické komunité déje je tedy
prilezitosti k uéeni. Zvlastni vyznam vsak piikladal krizim, které se mohou
tykat jen nckolika ¢lentt komunity nékdy vSech. Kazdy by mél mit
moznost si svolat mimofadné setkani, na némz se potom probird vznikla
situace ze vSech hledisek a snazi se dospét k pochopeni a feseni. Takové
situace vyrazné prispivaji k osobnimu ristu a zrani.

Mezi dalsi dilezité prvky patii rizné formy skupinové prace, nacvik

socialnich dovednosti a Sirokd Skala roli ve spoluspravé klientd. Tyto prvky

se v terapeutickych komunitach objevuji dodnes.?®

Johnsontv pfistup klade diraz na to, aby nebyly patrné rozdily mezi

tradi¢nimi vzitymi rolemi pacientl a personalu, kdy je jasné patrna hierarchie jako

> Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zavislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 23.
> Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 28.
*® Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 30.
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v sociotechnickém paradigmatu.’” Na jedné strang je pouceny personal, aktivni,
schopny a pomahajici a na stran¢ druhé jsou pacienti, ktefi se maji nechat vést,
jsou nemocni a neschopni a pomoc potiebuji. Jones se snazi o setieni téchto
rozdild, pacient i personal by méli byt v rovnocenném postaveni. Pacient by mél
mit moznost podilet se na rozhodovani a mél by mit odpovédnost za fungovani
komunity a také rozhodovat o své 1éCbé.

Na téchto principech byla zalozena i prvni TK pro drogové zavislé
V kontinentalni Evrop¢, Emiliechoeve v Holandsku. Pozd¢ji se vSak pod vlivem
zkuSenosti jeji struktura pifeménila z demokratické na hierarchickou. Tato
komunita byla zalozena v roce 1972 podle zasad Jonese a piedpokladala se vlastni
zodpovédnost klientd, ktefi budou délat rozumnd, smysluplnd rozhodnuti.
Rozhodovani bylo véci demokratické volby, vSichni ¢lenové komunity méli rovny
hlas, nebyla dana zadna rezimova opatieni ani pravo veta. Vysledkem pak bylo,
ze se pacienti zodpovédnosti a konfrontaci vyhybali, skryvali své emoce a to
vedlo ke konfliktim. Po Etyfech mésicich zde nezistal jediny klient a vSichni se
vratili k drogdm. Situace se vSak vyfeSila az pfijetim strukturovaného
reZimovaného programu, kde si klienti nebyli rovni. 28

Je ale tfeba fici, ze Jones pracoval zejména s neurotickymi pacienty,
u vétsiny pacientll zavislych na tvrdych drogach vSak mulZe byt demokraticky
pfistup antiterapeuticky. To miiZzeme vidét na ptikladu komunity Emilichove.?

Tento pfistup bychom mohli pfirovnat ke komunikacnimu paradigmatu
v tom, ze nelze urcit, zda viibec, kam a jak miZzeme klienta vést.

Je ztejmé, Ze klient a €lenové tymu jsou zde v rovnocenném postaveni,
avSak tento terapeuticky piistup neni vhodny pro komunitu zaméfenou na lécbu
drogové zéavislych. Bez sebemensi hierarchie a urCitych reZimovych opatfeni
by se zvysila pravdépodobnost relapsu u klientd a snizila tak uspésnost 1é¢by.
V terapeutické komunité by vSak demokratické prvky rozhodné chybét nemély

a mely by byt pfitomny vSechny tfi Jonesem popsané formy — tedy setkdvani celé

%7 Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 26.

%% Srov. NEVSIMAL, P. Pdvod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Stiedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004., s. 182.

* Srov. NEVSIMAL, P. Pdvod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Sttedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 174.

%% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 27.
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komunity (klientd a tymu), setkdvani persondlu a situace zivého uceni. Clenové

tymu by méli byt pro klienty facilitatory v jejich obtizné zivotni situaci.

2.1.3 Hierarchické terapeutické komunity

Terapeutické komunity této linie se také n¢kdy oznacuji za ,,drug free®,
coz odkazuje na skute¢nost, ze jsou specificky urceny pro drogové zavislé klienty,
jimz zajistuji béhem pobytu bezdrogové prostiedi a vedou je k takovému Zivotu
bez drog. V dobg jejich ptichodu se oznacovaly za ,,nové* na rozdil od ,,starych
demokratickych komunit, o kterych jsem se zminovala vyse.

Za prvni terapeutickou komunitu hierarchického typu mizeme oznacovat
Daytop Village v New Yorku, zalozeny v roce 1963 psychiatrem
a psychoterapeutem Danielem Casrielem a jeho spolupracovniky, ktery
se specializoval na rostouci populaci drogové zavislych.

Za kolébku hierarchické linie se vSak pokladd Synanon, zaloZeny v roce
1958 Charlesem E. Dederichem. V Synanonu spolu zili lidé zavisli na alkoholu
anelegalnich drogach a vzdjemné si pomahali zlstat bez drog. Atmosféra
Synanonu byla na pocatku spravedliva. Zakladni premisou Synanonu bylo,
ze drogové zavisla osoba je nezrala a ma tendenci vinit ze svych problému druhé.
Pt vstupu do terapeutické komunity byl proto klient povazovan za zodpovédného
jen na urovni ditéte, a tomu odpovidaly i tkoly jemu svéfované. VSichni klienti
vSak méli moznost vzestupu v hierarchii spoleenstvi od nejnizSich pozic
k nejvys§im a tim ziskat vy3§i miru zodpovédnosti, kompetenci a narokd.

Hlavni terapeutické prvky Synanonu byly nahradni rodina, propracovany
systtm odménovani a trestl, vyuzivaly se specifické techniky, modifikace
chovani pomoci frustrace a konfrontace, naboZenska oddanost a charismaticky

. 2
videe. ®

31 Srov. KOOYMAN, M. KOOYMAN, H. The therapeutic community for addiets : Intimacy,

parents, involvment and treatment succes. Amsterdam : Swetsen Zeitlinger, 1993, s. 10.

Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 36.

2 Srov. NEVSIMAL, P. Pdvod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Sttedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 177.
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Pozdéji se vSak dostal Synanon do krize, uzaviral se svétu, okolni svét
vidél jako nepfatelstvi a zménil se v totalitni spoleCenstvi, kde dochazelo
ke zneuzivani moci a k manipulacim. Zdrojem krize bylo pifedev§im Dederichovo
nezvladnuti moci. Stal se autokratickym viidcem, ostfe odmital jakoukoli kritiku,
tvrdé napadal své odpirce a zbavoval cleny spolecenstvi jakékoliv osobni
svobody a zneuzival je (napiiklad ¢lenové komunity nesméli mit zddny osobni
majetek a museli pracovat ve prospéch vidce). Pravé Dederichova alkoholicka
recidiva a jeho nasledny odchod vedly k rozpadu spoledenstvi.>

Zde se uplatiiuje sociotechnické paradigma, kde je na jedné strané pouceny
tym, ktery vi, jak se véci maji a hlavné jak by mély vypadat. Vi také, jak
zorganizovat situaci k dosazeni zmény a ma k tomu moc i nastroje. Na druhé
strané stoji klient, jeZ ma byt veden, pouovan, ménit své postoje a rozvijet se. 3
Klient v této situaci ma oproti ¢lenim tymu (v piipadé Synanonu oproti vidci)
vyrazné podfizené postaveni.

Pravé diky neslavnému konci Dederichova Synanonu je absolutné
nezbytné, aby méla terapeutickd komunita dostatecné zajistény mechanismus
zpétné kontroly. I v dne$nim hierarchickém modelu je v kazdé terapeutické
komunité uréen vedouci komunity, ktery jako hlavni autorita miiZze ve spornych
(¢i zavaznych) rozhodnutich pfijmout zodpovédnost za konecné rozhodnuti.
Nemeélo by k takovym situacim vSak dochdzet Casto a také zde musi byt dodrZena

podminka kontroly.

2.2 Hierarchie a demokracie v terapeutické komunité

Jak jsme vySe mohli vidét, Cisté¢ demokratické terapeutické komunity, kde
maji klienti a ¢lenové tymu rovnocenné postaveni, jsou pro praci s drogove
zavislymi klienty nefunkéni. Je tedy vhodnégjs$i hierarchicky uspotfadana
terapeutickd komunita pro drogove zavislé, kde je jasné strukturovana hierarchie,
kterd v prvni fad€ poskytuje bezpecné prostredi jak klientim, tak tymu. Tato

struktura ndm piesn¢ definuje zodpovédnost a pravomoc jednotlivych pozic

3 Srov., KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v Ié¢bé zdvislosti.
Praha: Grada publishing, 2008. s. 36.

** Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 26.
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v terapeutické komunité pro drogové zavislé. V tomto modelu vSak nesmi chybét
prvky demokracie a nemélo by rozhodné dochdzet ke zneuzivani moci.

Tym uplatituje rozhodovaci moc v komunité pouze ve prospéch jejich
¢lent a celé komunity. Prospéch komunity je nadfazen z4jmim jednotlivce (avSak
za predpokladu, ze ke klientim pfistupuje individudln€). Tym cini vétSinu
rozhodnuti tykajicich se zivota komunity, to vSe ale ve spolupraci s klienty,
pricemz hlavnim partnerem je mu $¢éf baraku.*®

Rozhodovaci pravo tymu byva nejcastéji uplatnovano pii planovani 1écby
jednotlivych klientd. Tym ma tedy zodpovédnost za bezpe€nost prostiedi
terapeutické komunity, individudlni planovani a vedeni jednotlivych ptipadi.
Rozhodnuti tymu by mélo byt na zaklad¢ diskuze a konsensu v ramci tymové
spoluprace. Klienti se aktivné podileji na stanovovani tkolt svého 1écebného
pla’lnu.36
Uplatiiovani moci v terapeutické komunit€¢ podléhd jasné hierarchii.
Nejvyssim rozhodovacim organem by méla byt Velkd komunita, kdy se setkévaji

vSichni ¢lenové komunity — klienti i1 terapeutové). Ta se zpravidla schazi jednou

Muzeme zde najit prvky demokracie, protoze kazdy z ¢leni ma pravo
se vyjadrovat k zivotu v terapeutické komunité a rozhodovat o ném. Pfi hlasovani
ma klientiiv hlas stejnou vahu jako hlas ¢lena tymu (az na vyjimecné situace, kdy
muze tym uplatnit pravo veta a zménit odhlasované rozhodnuti — vzdy se tak ale
dé¢je v nejlepSim zdymu komunity a jejich klientit).

Vyse v textu jsem naznalila hierarchii mezi klienty a personalem.
Hierarchii v§ak miiZzeme spatfovat i mezi klienty a to zejména proto, Ze klient pfi
1é¢bé v terapeutické komunité prochdzi fazemi léébygg, které se od sebe 1i$i mirou
odpovédnosti a samostatnosti.

Dle Kudy se s vyssi fazi 1écby od klienta ocekava vétsi samostatnost
a odpovédnost a také je mu prokazovana vétsi diivéra. Klient vyssi faze by mél jiz
od komunity nejen pfijimat, ale také do ni vyraznéji pfispivat. Tim myslime

zejména to, Ze klient vyssi faze by mél pozitivnim vzorem pro sluzebné mladsi

Klienty, coz je nezbytnou podminkou socialniho uceni v terapeutické komunité.

» Nejvyssi klientska funkce, kterou klient plni v pribéhu své 1écby v terapeutické komunité.
*® Srov. KUDA, A. Hierarchie a demokracie. Stfedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 65.
* Srov. KUDA, A. Hierarchie a demokracie. Stfedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 66.
*® Faze |éCby jsou podrobné rozebrany dale v textu.
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V ramci procesu 1écby tedy klient stoupa touto hierarchii skupiny. Zvladnuti
narokti, jez plynou z postaveni v hierarchii skupiny, podporuje pocit vlastni
ucinnosti, ktery je stézejnim faktorem socialniho uceni.

Postup Kklienta v ramci hierarchie by mél byt jednozna¢ny a potvrzeny
riznymi typy piestupovych ritudli. Absolvovani takového ritualu pro klienta

r % ’ ;o SO r v r 39
znamena posun v procesu 1éCby a ziskani adekvatnich prav a odpovédnosti.

Nejlepsi cestou pro uspésné fungovani terapeutické komunity je zalozit
terapeutickou komunitu na hierarchickych principech, kde jsou vsSak také
zastoupeny demokratické prvky. Hierarchickd struktura je patrnd ve fazich,
kterymi klient v pribéhu 1é¢by prochazi. Se vzristajici délkou pobytu a postupem
klienta v resocializaénim procesu stoupa jeho autonomie, samostatnost
a odpovédnost. Zaroven se mu vsak dostava vétsi duveéry a mél by byt schopen
komunité ,,vratit“ to, ¢im mu pomohla. Klient by se mél stat pozitivnim vzorem
a facilitatorem pro klienty z nizSich fazi. Z demokratickych prvkia by méli byt
zastoupeny vySe popsané Jonesovy zéasady a to hlavné oboustrannd komunikace,
situace socialniho a Zivého uceni, setkavani celé komunity a moznost podilet
se na fungovani komunity — =zapojeni se do vedeni a moznost klientl

spolurozhodovat o dalezitych vécech.

2.3 Soucasny vyvoj terapeutickych komunit v Ceské republice

Protoze je vyvoj terapeutickych komunit slozity a odliSuje se podle
jednotlivych zemi, budu se vzhledem k tématu své diplomové prace dale
zametfovat pouze na konkrétni vyvoj terapeutickych komunit u nas.

V Ceské republice zacaly byt terapeutické komunity budovany po roce
1990, kdy doslo ke zmén& spolecenského fadu.*® Oficialng vsak byly uznany
az vV roce 2005 po schvéleni zdkona ¢. 379/05 Sb. o opatienich k ochrané pied

Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi

¥ Srov. KUDA, A. Hierarchie a demokracie. Stfedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 66 — 67.
“srov. NEVSIMAL, P. Pdvod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Sttedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 192 — 196.
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latkami, v némz jsou terapeutické komunity definovany jako sluzba odborné péce
(§ 20, pism. h).**

Terapeutické komunity jsou uréeny pro uzivatele navykovych latek, kteti
se rozhodli z riznych divodu naudit zit bez drog. Klienti do nich mazou byt
referovani z predchéazejicich typt drogovych sluzeb — z nizkoprahovych
kontaktnich center, z ordinaci Iékafli, z detoxifika¢nich jednotek a také
Z kratkodobych programt reziden¢ni 1écby v psychiatrickych 1écebnach. Na praci
terapeutickych komunit navazuji uz jen doléCovaci programy — programy
nasledné péce ambulantniho ¢i rezidenéniho typu. V uceleném systému sluzeb
pro uzivatele drog ptedstavuji terapeutické komunity typ sluzby, ktera tvofi
tzv. ptedvrchol v pyramidé sluzeb pro uzivatele drog na cesté¢ k vyfeSeni
problémi spojenych s uzivanim navykovych latek.*?

Hlavnim znakem soucasného vyvoje je, ze dochazi k prolinani dvou
zakladnich linii — demokratické a hierarchické.

Evropska konfederace Terapeutickych komunit uspotadala v Belgii v roce
1991 konferenci za tucelem, co nemlze byt v terapeutickych komunitach
zménéno. Dosla k nasledujicim zavéram:

o Svépomoc a vzijemna pomoc: je dulezity osobni rdst smétujici
ke smyslupIngj$imu a odpovédnéjsimu zivotu, ale zaroven je ticba byt
prospeSnym komunite.

o Snaha o stmeleni klientti: k tomu je dilezita dlouhodobost programu.

o Komunita musi byt kontrolovatelna spolecnosti.

o Clenové persondlu musi dodrzovat standardy zptisobilosti.

o Terapeutickd komunita musi udrzovat svoji identitu a opakované se vracet
k divodiim své existence.

o Terapeuticka komunita se smi ménit, ale pouze v souladu se stanovenymi
cily a standardy.

o Klienti mohou byt diivodné vylouceni.

o Terapeutickd komunita by méla byt soucasti nadnarodnich organizaci EFT
(European Federation of Therapeutic Communities) a WFTC (World

Federation of Therapeutic Communities).

1 74kon €. 379/05 Sb. (§ 20, pism. h)
* Srov. RADIMECKY, J. TK v systému sluZeb pro uZivatele ndvykovych ldtek. Stiedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2007, s. 16.
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o Personal musi pasobit v ramci etického kodexu.
o Sdileni denniho zivota a hodnotového systému, nepfitomnost nasili a drog,

odpovédny zajem a struktura.*®

Soucasnou podobu naSich terapeutickych komunit pro drogové zavislé
bychom mohli charakterizovat pojmy jako profesionalismus (ktery je dany
intenzivnim vzdélavanim personalu) a pevna hierarchickd struktura, ktera
umoziuje v jasn¢ definovanych hranicich ucast demokratického zptsobu vedeni.
* Terapeutické komunity v Ceské republice pro drogové zavislé nejsou typicky
hierarchické komunity. Podle Kaliny mizeme o ¢eském modelu hovotit, jako
0 zdafilé syntéze demokratické a hierarchické linie.*

Terapeutické komunity pro drogové zavislé u nas maji jasné danou
hierarchickou strukturu, kterd jasn¢ definuje pradva a povinnosti vSech ¢lenti
komunity (tedy klientl a ¢lenti tymu), jeji soucasti jsou vSak demokratické prvky,
kdy kazdy ¢len ma pravo se podilet a rozhodovat o Zivoté¢ v komunité. Jde
0 syntézu, kterou se svétovy vyvoj mmnohdy teprve snazi hledat. Ceské
terapeutické komunity pro drogové zavislé se mohou ucit ze vSech hodnotnych
zdroji, odpovidat na ménici se potieby a pfitom si zachovat svoji
identitu. ,,Pouceni historii Synanonu, odkud se demokracie vytratila upiné, i
Emiliehoeve, kde zpocatku chybél dostatek struktury, a obohaceni viastni tradici,
zkuSenostmi a vzdélanim, muzZeme se venovat klientele nasich terapeutickych
komunit, kterd je stdle riiznorodéjsi a narocnéjsi. «do

Je tfeba vystihnout vertikélni uzavfenost systému, ale naopak velkou miru
horizontélni otevienosti (spoluprace s rodinou, spolec¢nosti a také provazanost
nasledujici péce). *’

Musim zde bohuzel podotknout, Ze terapeutické komunity se potykaji

S problémem ziskavani finan¢nich zdrojl, 1 kdyZ je nesporny jejich velky piinos

* Srov. NEVSIMAL, P. Pivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Sttedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 205 — 206.

* Srov. NEVSIMAL, P. Pivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Stredocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 208.

> Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v IéCbé zavislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 28.

* Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 28.

* Srov. NEVSIMAL, P. Pdvod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Sttedocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004, s. 208.
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k1écb¢ drogoveé zavislych. Kazdy rok je ohrozena jejich existence kvili
stavajicimu systému jednolet¢ho financovani. Tahle situace, kdy casto
terapeutické komunity nemaji Casto ani finance na zadkladni provoz, je trvale
neudrzitelnd a pokud nebude systémovée feSena, mize dojit k apadku kvality péce
a pozvolnému preménovani profesiondlnich terapeutickych komunit na méné
efektivni zafizeni.®® Létba v Terapeutické komunité Fides v Bilé Vod&
je (na rozdil od ostatnich komunit v CR) hrazena zdravotni pojistovnou®® a klienti
si sami plati jen véci osobni potieby, vylety a sportovni akce.

V Ceské republice v soudasné dobé existuje 12 terapeutickych komunit -
TK Fides Bild Voda, TK Fénix Bild Voda, TK Podcestny mlyn (Dacice), TK
Renarkon (Celadna), TK Kaleidoskop (Praha 5), TK Sananim Karlov, TK Krok
(Kyjov), TK Sananim Némcice (Némcice u Volyné), TK Magdaléna (V¢elnik-
Mnisek p.B.), TK Sejiek (Nedvédice), TK Nova Ves (Chrastava) a TK White
light I. (Mukatov).

3. Kapitola - Fungovani terapeutické komunity

V této kapitole se snazim nastinit obecné informace, tykajici se fungovani
terapeutické komunity, jakého cile se snazi komunity dosiahnout., podrobné&ji
se zabyvam Ciniteli resocializa¢niho procesu — tedy klienty a ¢leny tymu, s ¢imz

uzce souvisi etika prace.

Zatizeni a spoleCenstvi musi byt ohraniCené proti vnéjSimu svétu, okoli
a hlavné proti prostiedi, kde se uzivaji drogy. Terapeutickda komunita musi
klientim zajiStovat bezpe¢i a ochranu pied vné&j$imi vlivy a to 24 hodin denné
po fadu mésict. Tahle izolace je n€kdy v literatufe oznaovana jako ,,insulation‘
(v ptekladu ,,ostrov* z latinského vyrazu insula). Proto se ¢asto komunity buduji
predevSim v lokalitach, které¢ to usnadnuji — Casto na venkové, malych obcich

a samotach.>

*® Srov. NEVSIMAL, P. Pivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zdvislé. Stredocesky kraj/
Magdaléna O.P.S., 2004 s. 208.

9 Terapeutickd komunita Fides : Psychiatricka Ié¢ebna v Bilé Vodé [online]. Dostupny z www:
<http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/?cap=40>. [cit. 24. 1. 2010].

% Srov. KALINA, K. Terapeutické komunita: obecny model a jeho aplikace v IéCbé zavislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 178.
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Je dillezité stanovit a dodrovat jasna pravidla® o vstupech do terapeutické
komunity a vystupech z ni, to znamenda mit piehled o pohybu klientl, navstévach
a o veskeré pisemné a telefonické komunikaci. %2 7de je patrny rovnocenny
pristup vedeni komunity ke klientliim, je bézna praxe, ze se vchod do zafizeni
zamyka pouze na noc a dodrzovani pravidel a chod zatizeni si klienti udrzuji sami
prostfednictvim funkci, které v komunité zastavaji.

S insulaci souvisi i sobé&statnost ve smyslu kazdodenni organizace
a zajisténi provozu. Autonomni terapeutickd komunita ma minimalni, nckde
zadny pomocny persondl, ma vSak piesny rozpis pracovnich a spolupracich funkei
klientl, které¢ zajist'uji bezproblémovy chod a reflektuji klienttiv pokrok v 1é¢be.

Logistika zafizeni je ve vzajemném vztahu s jeho kapacitou. De Leon
uvadi jako optimalni aktudlni kapacitu (= pocet soucasné 1écenych klientd) 40
az 80 mist. Pocet 40 klient poklada za kritické mnozstvi k obsazeni vSech funkci
v hierarchické struktuie spoleGenstvi. >

Kuda k tomu dodava, Ze terapeutické komunity v naSich podminkach diky

malému poétu klientii (tzn. 10 — 15) funguji ve vyrazné rodinném systému.>

3.1 Cil terapeutické komunity

Cilem lécby v terapeutické komunité obecné neni pouze Uprava piiznakl
nebo redukce symptomového chovani. V tomto smyslu si terapeutické komunity
pro drogové zavislé kladou Uzdravu v S$irSim pojeti (tedy nejenom vyléceni
syndromu zavislosti), které znamena rozvoj osobni identity a celkové zmény
zivotniho stylu véetné postojli a hodnot.

Tento zdravy a hodnotny zivotni styl zahrnuje hodnoty jako je cCestnost,
samostatnost, sobé&stacnost a odpovédnost viici sob¢ a dulezitym druhym, ale také
pozitivni socidlni hodnoty — etika prace, socialni produktivita a odpovédnost viici

spoleCenstvi. Dilezita je samoziejme abstinence od psychoaktivnich latek.

1o pravidlech terapeutickych komunit bude pojedndno podrobnéji dale v textu.

>2 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 179.

> Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 179.

**Srov. KUDA, A. Hierarchie a demokracie. Stfedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 64.
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Takovy spravny a hodnotny zivot je naroénym cilem pro drogové zavislé
klienty a to zejména proto, Ze pied 16¢bou Zili velmi odlisnym zpiisobem Zivota.”
Aby si klienti internalizovali tyto nové spravné hodnoty, je tfeba je zafadit
do kazdodenni praxe. Podle De Leona a Melnicka se prace vyuziva jako
plnohodnotna soucast 1é¢ebného programu s cilem posilit hodnoty, o néZ se miize
opirat zdravy zivotni a hodnotny styl klienta v budoucnosti po skonceni 1écby
Vv terapeutické komunité. Pracovni ¢innosti jsou tak nejen nacvikem dovednosti
a navyk, ale jsou dtilezitym prvkem v osobnim rozvoji a u¢eni klienta.>®

Dle Richterové — Téminové je zdkladnim cilem v terapeutické komunité
zejména pomoc klientovi pfi nalezeni a pfijeti smyslu Zivota, nalezeni
zodpovédnosti, poznani a pfijeti sebe sama — svych moznosti a limiti.
Terapeutickd komunita by dale méla ptispét ke klientovu osobnimu riistu, vyvoji
a vife v sebe sama, dale nalezeni mista v bézném lidském spolecenstvi. Také by
méla klientovi pomoci piispét k pozitivnimu, tvofivému, spokojenému Zivotu
a ziskani znalosti, schopnosti a dovednosti, jak dosdhnou svych individualnich
cilf.”’

Je zteymé, Ze cile terapeutickych komunit se v rizné mife liSi a jsou v kazdé
terapeutické komunité specifické a to v zavislosti na konkrétnim zaméieni
terapeutické komunity (podle druhu klient — Terapeuticka komunita Fides Bila
Voda ptijima klienty zévislé na nealkoholovych drogich starsi 18 let®® a jsou
terapeutické komunity zaméfené pro Klientky — matky, klienty s dlouhou
drogovou kariérou, n€které ptijimaji i klienty mladsi 18 let apod.) a jejim vedeni.

Zde ma Siroké uplatnéni integralni andragogika jako aplikovand véda
0 orientovani ¢loveka v kritickych uzlech jeho zivotni drahy ¢i pii problémovém
pritbéhu jeho zivotni drahy. > Jedna se o pomoc cloveku (zde drogove zavislému

klientovi), ktery se nedokaze vlastnimi silami vypotadat se svymi problémy.

>> Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 181.

*® Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zavislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 182.

>’ Srov. RICHTEROVA — TEMINOVA, M. Filozofie Ié¢by. Stfedo&esky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007,
s.31-34.

> Terapeutickd komunita Fides : Psychiatricka Ié¢ebna v Bilé Vodé [online]. Dostupny z www:
<http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/?cap=40>. [cit. 24. 1. 2010].

>% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 10 — 11.
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3.3 Etika prace v terapeutické komunité

Pracovnici terapeutickych komunit musi dodrzovat profesni etiku
pracovnikii. Tu Hartl vymezuje jako: ,pravidla pro chovani prislusnika urcité
profese zahrnujici jeho prava a povinnosti; pravidla pro vztah ke klientovi a jeho
rodiné a vztah ke kolegiim pracovnika. ®

Pracovni tymy v terapeutickych komunitich jsou multidisciplinarni — to
Znamena, ze kazdy pracovnik je v praci vazan etickym kodexem své profese
(napt. psychologové, socidlni pracovnici, psychoterapeuti atd.). Zastupci
terapeutickych komunit (véetné Terapeutické komunity Fides v Bilé Vod¢€) piijali
spole¢n¢ v roce 2003 Eticky kodex Sekce terapeutickych komunit Asociace
nestatnich 0rganizaci61, ktery je zavaznym dokumentem pro vSechny pracovniky
terapeutickych komunit sdruZenych v této sekci. Vychazi z obdobného materialu
Evropské federace terapeutickych komunit® a obsahuje tii &asti: eticky kodex
personalu, listinu prav klienti a standardy a cile pro TK, kde prvni a tfeti Cast
je uréena personalu a druha ¢ast je navic urena i klientim, ktefi s ni musi byt
seznameni a musi ji rozumét.®®

Je velmi dulezité, aby se vSichni ¢lenové tymu fidili etickym kodexem,
dodrZovali jasné dand prava a povinnosti a také dodrzovali pravidla jak ke vtahu
ke Kklientovi a jeho rodiné, tak i ve vztazich s ostatnimi ¢leny tymu. Existuji sice
jasné dané zékony, nafizeni a interni predpisy, jimiZ se terapeutické komunity fidji,
ale tyto pravidla nestanovuji, jak maji ¢lenové jednat. Je dileZité, aby vSichni
znali hodnoty a védéli, jakeé chovani od sebe navzdjem mohou ocekavat.

Me¢élo by byt zdjmem personalu kazdé komunity opakované ovéfovat, zda
Vv praxi nedochézi k porusovani listiny prav (at’ uz ze strany persondlu ¢i klient),
dilezita by méla byt komunikace mezi klienty a ¢leny tymu. Pficemz vhodnym
ukazatelem by mohla byt spokojenost klienti v terapeutické komunité, také

absence konfliktlh mezi klienty a ¢leny tymu.

@ HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 144.
61 . ’, . v, v
Eticky kodex viz pfiloha ¢. 4
%2\ originale dostupny na http://www.eftc-europe.com/.
% Srov. ADAMECEK, D. Etika prdce v TK. Stfedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 38.
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3.4 Klient

Terapeutické komunity pro drogoveé zavislé se vytvarely predevSim
pro zavislé na nezakonnych drogach s vysokym potencialem pro zavislost — jako
je kokain a heroin. V Ceské republice je tradi¢nim substituentem kokainu pervitin,
Vv poslednich letech se vSak i kokain na ¢eské drogové scéné zvysSené objevuje.
Vedle toho v terapeutickych komunitdch nachazime klienty zavislé
na benzodiazepinovych 1é¢ivech (taktéz nelegdlné ziskanych), amfetaminech
i cannabisu, Casto také polymorfni uzivatele.

Dulezitejsi charakteristikou nez typ drogy je vSak pro nas zévaznost
zavislosti a Zivotni styl zavislého.** Ze socialniho hlediska pochazi asto klient
ptichazejici do terapeutické komunity z nefunkéni rodiny, velk4 ¢ast mé problém
se zakonem a neni pfed zahajenim 1é¢by zaméstnana. Casto se klienti potykaji
s financnimi problémy, maji problematické¢ vztahy s blizkymi lidmi a maji
zdravotni problémy.

Pro sestaveni profilu vhodnych klientii pro 1écbu v terapeutické komunite
se berou v uvahu nejen charakteristiky zavislosti véetné socialniho kontextu,
ale i mira zdravotnich a psychologicko-psychiatrickych komplikaci.

Klient, pro kterého je 1écba v terapeutické komunité vhodna:

e Klient ma vysoky potencidl pro relaps, akutni intoxikace nebo také
pro rozvoj abstinen¢nich piiznakd.

e Vztah klientova prostifedi k 1écbé neni pfiznivy a je vhodné;si
pro uspésnou 1é¢bu klienta vzdalit z jeho pavodniho prostiedi. Casto
se totiz jedna o prostfedi drogové scény a nefunkénich vztaht jak mezi
partnery, rodinou ¢i vrstevniky.

e Zdravotni a psychologicko-psychiatrické komplikace nejsou natolik vazné,
aby vyzadovaly nemocni¢ni lécbu, a umoziuji klientovi zapojeni
se do programu.

e Klientova vlastni motivace k 1écbé a abstinenci neni zcela jednozna¢na

a vyzaduje vyraznou podporu a upevnéni.65

* Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 183.
® Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 184.
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Objektem andragogiky je dospély clovék v celém pribéhu své Zivotni drahy.
Za dospeleho cloveka budeme povazovat jedince, ktery dosahl biologicke,
psychické, ale zejména socialné ekonomické zralosti.® Z této definice mizeme
jasn¢ vidét, Ze drogové =zavislého jedince nemiizeme povazovat ve vSech
aspektech jako dospélého a tedy neni vhodné k nému pfistupovat minimalné
Vv zacatcich 1é¢by demokraticky jako k sob€ rovnému.

Vhodnéjsi je zde pristupovat ke klientovi pod vlivem sociotechnického
paradigmatu, kdy se tradi¢né uziva tzv. subjekt — objektového schématu.®’

Na jedné strané je pouceny a védouci tym terapeutické komunity, ktery vi,
jak zorganizovat situaci k dosazeni klientovy zmény a maji k tomu moc i nastroje.
Na druhé strané stoji klient, jez ma byt veden, poucovan, ménit své postoje,
rozvijet se.

Jak jsem jiz vySe uvedla, klient neni jednoznacné vnitiné motivovan
k 1é¢bé a abstinenci. Pravé vnitini motivace by méla byt jednou z podminek
tzv. komunikaéniho paradigmatu, kde se uziva tzv. subjekt — subjektového
schématu® a ucastnici andragogické interakce jsou si sobé rovni.

V andragogické interakci je vzdy tfeba brat v uvahu zralost klienta (socialni,
fyzickou, socialni, ale také pfipravenost jedince se intervence zucastnit), dale také

. Y PR (1 69
jeho socidlni situaci, kterd ovliviiuje jeho chovani.

3.5 Tym terapeutické komunity

Slozeni tymu terapeutickych komunit je v poslednich desetiletich vyrazné
multidisciplindrni. Pracovnici maji riizné vzdélani z oblasti psychologie, socialni
prace, mediciny (psychiatrie), pedagogiky a andragogiky. V zahranici jsou také

Casto zastoupeni 1 pravnici, duchovni a drogovi poradci. Tato posledni zmifilovana

% BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 23.

%7 Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 26.

®® Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 28.

% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distanéni studium). Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, s. 23.
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profese u nas teprve zatind vznikat.”® Ruznorodost vzd&lani dale doplituji
specializované vycviky (v terapii skupinové, individualni, rodinné a také
Vv arteterapii ¢i jinych neverbalnich metodach) a rizné zkuSenosti a praktické
dovednosti.”

Vhledem k tomu, ze jsem se ve své praci piiklonila k bio-psycho-
socidlnimu modelu vzniku drogové zavislosti, kde vznik je drogové zavislosti
individualni a ptisobi zde ve vétsi €1 mensi mife vzajemné faktory biologicke,
které se kombinuji s faktory psychologickymi a také sociokulturnimi, a jednotlivé
faktory se vzajemné dopliuji, mélo by i sloZeni tymu byt multidisciplinarni, kde
by spolu jednotlivi odbornici riznych oboru tvofili vyvazeny celek a vzajemné
se dopliovali.

Také dle BartoSikové jsou drogové zavislosti vzdy problémem
multidisciplinarnim a tudiz ani v pé¢i o drogoveé zavislé nestaci vyuzivat jen
odbornosti jedné profese a je vzdy vyhodou, pokud je tym terapeutické komunity
sloZzen ze ¢lent riiznych profesi.” Tym by mél byt vyvazeny a vSichni ¢lenové
tymu by spolu méli vzdjemné spolupracovat a komunikovat a vSe dé&lat
S nejlepsim védomim pro fungovani komunity a tim plnit cile a zavazky. Tym ma
klientim poskytovat oporu, byt pomocnikem v procesu zmény a mél by facilitovat
jejich resocializaéni proces.

Dtlezitou charakteristikou je, Ze tymy terapeutickych komunit jsou
smisené, ¢imz myslime, Ze v nich pracuji jak profesionalové, tak neprofesionalové
(hlavné tedy byvali uzivatelé drog a absolventi terapeutickych komunit). Kromé
vyvazenosti tymu z hlediska profesionality a multidisciplinarity je dulezité
i genderové a vékové vyvazeni.”

Diulezitym ptedpokladem pro praci v terapeutické komunité jsou také
osobnostni vlohy. Plati, ze piinosem pro efektivni terapii jsou takové terapeutovy
vlastnosti, jako je jistota, pfirozenost, duvéra (véetné divéry v sebe sama), smysl
pro humor, pevné identita, tvofivost, schopnost pfiznat vlastni chyby. Naopak

komplikace pak vyvolavaji vlastnosti jako pasivita, nutkavost, submisivita

7 Napf. na 1. Lékarské fakulté UK v Praze byl v roce 2005 (po zkuSenostech s neuniverzitnim
vzdélavanim pracovnikl sluZeb pro uZivatele drog a zavislé) otevien obor adiktologie.

" Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 219.

72 Srov. BARTOSIKOVA, 1. Prdce v multidisciplindrnim tymu. Praha: Ufad viady CR, 2003, s. 125.

> Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 219.
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a zavislost.”* Clenové tymu by méli byt pro klienty pozitivnim vzorem dospé&losti
a vyzralosti, reprezentujici vétSinovou spolecnost. Rozhodné by neméli u klienta
vyvolavat pocit nerozhodnosti a nezajmu o klientovu osobu.

Vztah ¢lent tymu a klient je dalezitym prvkem terapeutické komunity
a je jednim ze zakladnich nositelti zmény. Kooyman k tomu dodava, ze je dilezité
dodrzovat hranici mezi klienty a tymem. Clenové tymu jsou v terapeutické
komunité proto, Ze je to jejich zaméstnani, za které jsou placeni a ve svém zivote
nemaji problémy s drogami. Naproti tomu Klienti jsou v terapeutické komunité
proto, ze problémy s drogami maji a potiebuji 1é¢ebny program a pomoc tymu
k jejich piekonani.”

Nejdiskutovangj$imi €leny tymu jsou ur€ité byvali uzivatelé drog, ktefi
jsou Cleny terapeutickych komunit hlavné v zahrani¢i. Tito ¢lenové tymu byli
nékdy zdrojem vaznych problémi v terapeutické komunité, jak uz z divodu
osobniho selhdni a podlehnuti droze, tak ze strany konfliktl s ostatnimi Cleny
tymu.

Absolventi komunitni 1é¢by v8ak mohou byt v roli terapeutli zkuSeni,
dobfe motivovani a plni eldnu, neméli jim vSak chybét specifické znalosti
a dostate¢na emocni distance. Rozhodné vSak neni Zadouci, aby se byvali klienti
stavali ¢leny tymu stejného programu, ktery sami prosli. Je nutné, aby témto ex —
userim v tymu byla zajisténa profesni kariéra (potiebné vzdélani a kvalifikace),
ktera by meéla pomoci v prechodu od ex — usera a absolventa terapeutické
komunity k odbornému pracovnikovi. Také je nezbytné, aby se profesionalni
¢lenové tymu zbavili predsudkil viici svym koleglim ex — userim a aby se ex —
usefi stavéli ke svému zaclenéni do tymu jako k zaméstnani a nevidéli v ném jen
udrZeni v bezpe¢ném a zndmém pros‘[fredi.76

Dle Adamecka a spol. v terapeutické komunit¢ mohou pracovat 1 byvali
uzivatelé drog. Jejich jedinou kvalifikaci by vSak neméla byt pouze prodélana

lécba zavislosti. Pokud mé tzv. ex — user svoji minulost zpracovanou a muize ji

7 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zavislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 221.

> Srov. KOOYMAN, M. Terapeutickd komunita pro zdvislé. Stiedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S.,
2004, s. 70.

"% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 227.
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otevien¢ nabidnout, muze jeho pfitomnost vyznamné rozsifit terapeuticky

potencial tymu.”’

7 Srov. ADAMECEK, D., TEMINOVA RICHTEROVA, M., KALINA, K. Rezidenéni Ié¢ba
v terapeutickych komunitdch. Praha: Ufad vlady CR, 2003, s. 202.
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4. Kapitola - Prostredky resocializacniho procesu

V této Casti se zabyvam prostiedky resocializacniho procesu — vénuji
se predevSim upeviiujicim strukturdm terapeutick¢é komunity, které v tomto
procesu hraji vyznamnou roli. Podrobnéji se zabyvam pravidly, dennim rozvrhem
povinnych aktivit, pracovnimi funkcemi a fazemi 1é¢by. Zde muzeme nejlépe
spatfovat proménu paradigmatu v piistupu ke klientim (ze sociotechnického
ke komunikativnimu). Vyznamnou roli vSak hraji také ucinné faktory, kterymi
se v Kooymanové pojeti podrobn¢ zabyvam. V zavéru této kapitoly se snazim

0 vymezeni uspésnosti 1éCby v terapeutické komunite.

4.1 Struktury terapeutické komunity

Podstatnou soucasti identity terapeutické komunity je f4d komunity, ktery
vSem urcuje, co kdy a za jakych podminek maji délat. Klientim umoznuje tad
bezpecné zakotveni v terapeutické komunité, u¢i se z néj smysl pro strukturu,
koherenci, rozliSovat rizné typy komunikace a interakce, coZ ma samo o sob&
resocializaéni vyznam.

Miizeme rozliSit tyto nasledujici okruhy struktur:

o Soubor pravidel o chovani (kardinalni a dalsi dtlezita pravidla).

o Denni a tydenni rozvrh povinnych aktivit (terapeutickych, vychovnych

a vzdélavacich).

o Soubor pracovnich funkci a povinnosti, které zajiStuji bezproblémovy

chod zatizeni.

o Clenéni lé¢ebného planu do fazi a subfazi.

o Privilegia pi pokroku v 16¢bé a sankce.”®

7% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 180.

32



4.1.1 Soubor pravidel

Pro bezproblémovy a bezpecény zivot v terapeutické komunité (pro klienty
I ¢leny tymu) jsou dulezitd pravidla, ktera jednak musi spliiovat zakladni
pozadavky terapeutick¢é komunity (zajistit klienthm bezdrogové, bezpecné
prostiedi) a tyto pravidla musi platit pro vSechny terapeutické komunity. Dilezity
je pro klienty rozvrh dennich (a tydennich) aktivit. Pro drogové zavislé, jejichz
zivot na drogové scéné nemél presné danou strukturu, je velice dulezité naudit
se rozvrhnout si v§echny povinnosti a vyuzivat smysluplné volny cas.

Stejné¢ dualezité jsou pak 1 pak pro klientovu uspéSnou lécbu pracovni
funkce a povinnosti, které musi plnit nejenom pro sebe, ale pro vSechny cleny
zafizeni a zajiSténi bezproblémového chodu terapeutické komunity. Spolu
se sveéfenim funkce je klientu vkladéna divéra, zarovenn vSak musi umét piijmout
zodpovédnost.

Je nezbytné, aby cely 1éCebny proces v terapeutické komunité byl rozdélen
do fazi. Se vzrustajici délkou pobytu, se klient posouva v hierarchii 1é¢ebného
procesu, je mu vkladana vétsi divéra a zodpovédnost. Pfi vstupu do terapeutické
komunity s klientem tym v podstaté pracuje v radmci sociotechnického
paradigmatu, kde je vyraznd nerovnost mezi tymem a vedenym klientem.
Postupem v 1é¢be se vSak jeho pozice méni, klient se stdva vzorem a facilitatorem
pro nové Kklienty z nizSich fazi, zvySuje se jeho Uroven odpovédnosti
a kompetenci, ziskava vice privilegii jak osobnich, tak socidlnich. Kdyz klient
porusi nékteré z pravidel komunity, nasleduje sankce. Jeji povaha zavisi
na zavaznosti porusené¢ho pravidla, pficemz plati, ze za poruSeni kardinalnich
pravidel je klient z terapeutické komunity vyloucen.

Nejdalezitéjsi skupinou pravidel v terapeutické komunité jsou pravidla
kardinalni, kterd se v prvni fad¢ snazi zajistit bezpecné prostfedi vSem klientim
| terapeuttim.

Tyto pravidla jsou jednoznacna a nelze je zpochybnovat a jednat 0 jejich
zmeéné C1 vypusténi. V piipadé poruSeni téchto pravidel byva klient z 1éCby

Vylouéen.79 Tento soubor pozadavkii obsahuje pravidla, aby se klient zdrzel

7 Srov. BROZA, J. Kli¢ovd pravidla a rezim. Stiedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 83.
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uzivani navykovych latek, nasilného chovani, sexualnich a intimnich kontaktl
S ostatnimi ¢leny zatizeni.

V poptedi urcité stoji prvni zminéné pravidlo — bezdrogového prostiedi, které
je zavazkem vuci klientim a pravem klienta. Nésilné chovani zahrnuje kromé
fyzického nasili i jiné formy ohrozujiciho jednani jako je napt. kradez, podvod,
umyslné poskozovani majetku a vydirani. Pravidlo zédkazu erotickych a intimnich
vztahll je nejvice diskutované a rozporuplné. Pokud se dva klienti se svym
vztahem uzaviraji a travi spolu vic ¢asu neZ s ostatnimi klienty, trva se vétSinou
na tom, aby jeden z klienti komunitu opustil (a pifipadné piesel do jiné
terapeutické komunity).®

Krom¢ téchto kardinalnich pravidel ma terapeuticka komunita dal$i psana
pravidla, kterymi se vSichni ¢lenové musi fidit, ale ktera uz nejsou tak striktné
vymezena a jejich charakter se méni v zdvislosti na zménach terapeutické
komunity. Broza k tomu dodavé, Ze existuje celd fada dalSich oficialnich,
vetejnych pravidel, jez by méla byt zpracovdna v manuilu pro tym
a ve srozumitelné formé pro vSechny klienty terapeutické komunity. Podobné jako
u kliCovych pravidel je potieba dbat na jejich skute¢ny smysl, aby byl podfizen
cilim 1é¢by a taky aby byly tyto pravidla vS§emi chépany, aby ¢lenové vérili jejich
smyslu, rozuméli jim a byli schopni je zvnitinit.®

Dalsi skupinou pravidel jsou pravidla nepsana, ktera jsou Casto silngjsi
a vice respektovana nez pravidla oficialni a jsou predavana neformélnimi kanaly

mezi klienty.

4.1.2 Privilegia a sankce

Jak uz jsem uvedla vyse, 1é€ba v terapeutické komunité souvisi s riznymi

vvvvvv

funkce, maji vyssi miru odpovédnosti a kompetenci, stavaji se vzory pro mladsi

Klienty.

¥ srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 180.
& Srov. BROZA, J. Kliovd pravidla a rezim. Stiedolesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2007, s. 87.
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Hierarchie v terapeutické komunit¢ neznamena jen diferencované Urovné
odpovédnosti a kompetenci, ale také diferenciovana privilegia.®? Osobni privilegia
obvykle souvisi s moznostmi kontaktu s vnéjSim svétem nebo volnéjsiho pohybu
(napft. telefonovani, setkdni s blizkymi osobami, vychazky do okoli, vicedenni
vyjezdy k blizkym osobdm apod.). Jind a neméné vyznamna privilegia se spojuji
se socidlni pozici v terapeutické komunité¢ nebo s funkci, kterou klient praveé
zastava a Casto maji symbolickou hodnotu (napft. vést skupinovou ¢innost, zvonit
na zvon, ktery ostatni svolava na program apod.). Plati, Ze stejné jako u postaveni
V hierarchii se privilegia neziskdvaji automaticky, ale tidi se klientovym
pokrokem v 1é¢bé. Jde vlastné o postupné ziskavani riznych vyhod, které souvisi
S tim, jak klienti prochézeji jednotlivymi fazemi programu.83

Jak jiz bylo feceno, terapeutickd komunita fidi chovani klienta soustavou
pravidel a pii jejich poruSeni nasleduje sankce. Nejzavaznéjsi sankci,
pii porusovani kardinalnich pravidel, je vylouceni z terapeutické komunity.
Pti poruseni mén¢ zavazné normy chovani se uplatiiuji také mirné;si sankce.

Dle Kaliny k nim napiiklad patii podmine¢né vyloucdeni, sestup v hierarchii,
doCasnd ztrata privilegii ¢i statusu, nutnost opakovat po urcit¢ dob& pracovni
funkci, kterou klient nezastaval dobfe ¢i1 kol na vic ve svij prospéch
nebo prospéch komunity. Plati, Zze o zavaznych sankcich se rozhoduje
na komunitnim setkani, méné zavazné jsou v pravomoci klientd v urcité
spoluspravni nebo pracovni funkci. Sankce maji byt formulovany jako uceni
socialni zkuSenosti. I vylouceni z komunity by mél klient zhodnotit jako situaci
socialniho uceni. Terapeutickd komunita nevylucuje klienty navzdy, ti se ptipadné
se po stanoveni ur¢itych podminek (napt. absolvovani detoxu ¢i ambulantniho
poradenstvi) mohou do komunity vratit. Klient by mél sankcim rozumét ve vztahu
k 1é¢ebnému procesu, aby se naucil pfijmout dasledky svého chovani a zvysil

svoji zodpovédnost.

8 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 189.

8 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 189 — 190.
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4.1.3 Usporadani ¢asu

Drogové zavisli klienti maji takika vSichni problémy s nevhodnym
hospodafenim s Casem a to se samoziejm¢ odrazi v jejich vztazich a socialni
integraci a pusobi jim to znacné problémy. Rozdéleni Casu v terapeutické
komunité by se mélo blizit rozvrzeni Casu v bézném zivoté. Tyto struktury dne
a tydne maji naucit drogové zavislé klienty ziskat urcitou pravidelnost ve svém
zivoté a naucit se organizovat si sviij as.

Dle Adamecka a kol. v pracovnich dnech pfipadd na jednotlivé aktivity
(v€etné pracovni terapie), na spanek a na volny ¢as pfiblizné stejny dil (8 hodin).
Béhem vikendu je pak rezim volng&jsi a maji vice volného &asu.®*

Jednotlivé aktivity programu by mély zahrnovat:

o Setkani komunity — ty maji v programu klicové postaveni. Uskute¢iuji
se kazdy den, konat se miZou rano i vecer. Slouzi k udrZovani tadu
a konfrontaci s nim, fesi se zde dulezité problémy, piijimaji se rozhodnuti
a sdileji se informace.

o Skupinova terapie — mohou byt rizného charakteru v zavislosti
na konkrétni terapeutické komunité. Napif. biografické, tematické,
interak¢éni €1 zaméfené na konkrétni skupinu terapeutické komunity
(jen zeny ¢i muze, klienty 1. faze apod.). Zde se pouzivaji
psychodynamické a kognitivn€ — behavioralni pfistupy.

o Individuidlni terapie — Vv terapeutické komunité probihd ve formé
individudlni podpory a vedeni, kdy ma klient pfidéleného terapeuta
(garanta), ktery pravidelné hodnoti stav klienta a plnéni lé¢ebného planu.
Garant klienta individudln€ provazi celou dobu jeho pobytu a pomahd mu
zapojit se do spoleCenstvi a lécebného programu (hlavné tim,
ze ho podporuje v tom, aby material z individualnich rozhovortu pienasel
do skupiny).

o Rodinna terapie — terapeutickd komunita se snazi pracovat se Cleny
rodiny a ostatnimi blizkymi osobami jak jen je to mozné a to nejCastéji

formou navstévy téchto klientu blizkych osob v terapeutické komunité.

¥ Viz pfiloha €. 1 — Zakladni rozvrh pracovniho dne terapeutické komunity.
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o Pracovni terapie — musi byt pfedev§Sim smysluplnd s viditelnym
vysledkem. Klienti maji jasn¢ definované funkce s odpovidajicimi
pravomocemi a odpovédnosti.

o Vzdélavani — mize probihat formou pifednasek, seminafi a riznych
nacvikl. Nékterd témata mohou vést samotni klienti. Témata mohou byt
z ruznych oblasti — napf. prevence relapsu, témata podporujici pracovni
dovednosti nebo zvysujici pravni védomi.

o Volnocasové, sportovni, zatézové a jiné rehabilita¢ni aktivity — jsou
zdrojem pozitivnich zazitkl, uvolnéni a pfirozené euforie. Jejich funkce
je posilit odolnost a stmelit komunitu. VétSinou se jedna o takové Cinnosti,
jimiz mohou klienti vypliovat sviij €as 1 po skonceni 1é¢by v terapeutické
komunité.

o Socidlni prace — ta usnadiuje klientim v terapeutick¢ komunité piistup
Kk siti rGznych instituci (oblasti socialné¢ a pracovné pravni, z oblasti
trestniho, ob&anského a rodinného prava). Ukolem socialni prace je fesit
problémy s klienty (rozhodné ne za klienty), pomoci jim se orientovat
v dané problematice a také uvéfit, ze je realné tyto problémy vyiesit.
Stejné tak by socidlni prace méla vést klienta k tomu, aby nebyl zavisly
na socidlnich davkach, protoZe tento styl Zivota rozhodné neni vhodny

a pfiznivy pro abstinenci.®

4.1.4 Faze 1éCby

Jak uz jsem vySe uvedla, rozdéleni 1écby v terapeutické komunité
pro drogové zavislé, je dilezité. Jedna se vlastné o hierarchické stupné, od kterych
se odviji pozice klienta ve skupin€ a jeho role. Postupem v 1é¢b¢ klient ziskava
vice odpovédnosti, zaroven ale také divéry, kterou mizeme dobie spatfovat
v privilegiich klienta (a to jak osobnich, tak socialnich). Tyto vyhody klient
ziskava postupné a tidi se jeho pokroky v 1é¢beé. Vyhody by mély byt chapany
ve smyslu odmény za pokrok (ne jako néco automatického, co si klient vyslouzil

na zaklad¢ doby stravené v 1€cbe).

% Srov. ADAMECEK, D., TEMINOVA RICHTEROVA, M., KALINA, K. Rezidenéni lécba
v terapeutickych komunitdch. Praha: U¥ad vlady CR, s. 203 — 205.
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Faze pfinaSeji socidlni uceni a nacvik nového chovéani v pfiméfenych
a zvladnutelnych castech. Klient se ma v 1é€bé prostiednictvim socidlniho uceni
pohybovat dopfedu (v rdmci hierarchické struktury) ptes jednotlivé dosazitelné
cile, coz je pfimo zaméfené na kliCové problémy zavislych klientd — uzavirat
zavazky a plnit je, dokoncovat zdlezitosti a plnéni cilu (jak osobnich,
tak spoleCenskych). Dosazeni cili urcité faze je znakem pokroku klienta v 1é¢bé.
Féaze definované obsahem a cili dévaji tymu a komunité nastroj pro hodnoceni
a klientovi jsou zrcadlem pro sebehodnoceni. Pravé urceni, kde se klient nachazi
ve struktute 1écby a jak se vyrovnava s jejimi pozadavky, pomaha osvétlit jemu
I ostatnim klientiim, kde je a jak na sobé pracuje ve svém osobnim vyvoji.

V Ceské republice je obvykle program 1é¢by terapeutickych komunit
strukturovan do Ctyt fazi — nulté, prvni, druhé a tfeti. Pobyt v terapeutické
komunité a jeho faze je tfeba chapat v rdmci terapeutického kontinua a zabyvat
se jak obdobim, ktera predchazi 1é¢bé v terapeutické komunité, stejné

tak obdobim, které nasleduje po ukonéeni pobytu (dolécovaci faze). 8

4.1.4.1 Ndstup do terapeutické komunity

V Ceské republice terapeutické komunity pro drogové zavislé pozaduiji,
aby Kklient podstoupil detoxifikaci v nemocnici ¢i psychiatrické 1éebné.
Ptipravnou fazi zabezpecCuji obvykle kontaktni centra nebo ambulantni
zdravotnickd zafizeni.

Nastupni procedura probihd riiznym zpisobem (podle zvyku té které
konkrétni terapeutické komunity). Obvykle vSak zahrnuje: vstupni pohovor
(tykajici se informaci o klientovi, jeho stavu a motivaci), ovéfovani podklada
0 klientovi (jeho doklady, zpravy, socialni a pravni situace), toxikologickou
dechovou zkousku (na latky nepfipustné v terapeutické komunit¢), prohlidku véci
klienta (aby se vyloué¢ila moznost vneseni drogy do zafizeni), rozhovor s 0sobami

blizkymi a ritual.®’

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 192.
¥ Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 194.
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4.1.4.2 Nultd faze

Nultou fazi bychom mohli oznalit za specifickou soucdst prvni faze.
Klient zde totiz zaujima oproti ostatnim zvlastni postaveni, protoze i1 pfesto,
Ze se ucastni programu terapeutické komunity a S ostatnimi klienty bydli
ve spole¢ném zafizeni, neni jesté¢ povazovan za Clena. Je to kratka doba, ve které
se ma snazit poznat zivot v komunité, sva prdva a povinnosti. Zaroven je to
pro klienty doba nejvice kritickd, kdy se drogové zéavisly jedinec musi naucit
dodrzovat pravidla, coz pro klienty neni jednoduchéd situace a je velmi dualezité
udrzet jej v 1é¢be a pomoci mu a motivovat jej, aby nemél tendenci terapeutickou
komunitu opustit a uchylit se k droze.

Podle Kaliny se béhem nult¢ faze dokoncuji vstupni procedury
a zhodnoceni, vyjasiiuji se klientovy potfeby a hledd se kratkodobé feSeni
pro klientovy naléhavé problémy, aby se snizil stres a klient nemél snahu
komunitu opustit. Zde je na misté krizova intervence. Klientovi je na pocatku
pobytu pfidélen garant (jeden ¢len z tymu) a také je svéfen pokrocilejSimu
spoluklientovi, ktery se stavd jeho patronem a seznamuje ho se Zivotem
Vv terapeutické komunité (pravidly, dennim rozvrhem, atd.). Teprve po zhruba

dvou tydnech vstupuje novacek do prvni faze naplno.

4.1.4.3 Prvni faze

Cela prvni faze je obdobim orientace a uvadénim do komunity a zamétuje
se na v€lenéni a zapojeni klienta do terapeutické komunity. Jejim priméarnim cilem
je tedy asimilace nového ¢lena v komunite.

V pribéhu prvni faze je klient izolovan od vnéjSiho svéta. Nesmi bézné
opustit prostory komunity (vyjimkou je mimofadnd situace jako napf. navstéva
1¢kate), telefonovat, psat, pfijimat navstévy a zasilky, mit u sebe mobilni telefon.
I kdyZz ho neminou dlouhodobd fteSeni probléml ve vnéjSim svété, mél
by se soustfedit na feSeni problému ,ted a tady“.88 Zde mizeme vidét jasné

nerovny postoj klienta a ¢lendl tymu, klient ma velké mnozstvi povinnosti, musi

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 195 — 196.
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dodrzovat piisnad pravidla, zaroven vSak disponuje téméf nulovymi privilegii
oproti klientim z vysSich fazi. Tato doba je vSak pro klienta urcitou ochranou
pied vnéjSim prostiedim a zaroven urCitou motivaci, aby se posunul dal v
1é¢ebném procesu a také v hierarchii komunity. Tézkou situaci byva pro klienta
zivot bez drogy, musi se naucit zvladat situace, které by dfive vyfesil uzitim
drogy.

Dle Kaliny pocate¢ni psychologickd a socialni naroCnost prostiedi
terapeutické komunity piinasi fadu tézkych situaci. Klient se ma s pomoci
ostatnich ucit rozpoznavat tyto situace, které drive fesil pomoci drogy, a zvladat
a zacina tak svij proces socialniho uceni se v komunite.

V této fazi se klient orientuje Vv pravidlech a vztazich, kdy hlavni roli hraji
interakce s ostatnimi pokrocilej$imi klienty, ktefi jej zasvécuji do pravidel
komunity a vysvétluji, co od néj o¢ekava, hovoti o sob¢ a snazi se nového klienta
podporovat v zapojeni se do komunikace. Klient se ma naulit vyuzivat
skupinového terapeutického prostfedi a ziskdvat podporu. To znamena, Ze by
se mél ucit pracovat jako ¢len terapeutickych skupin a komunitnich setkani — tedy
vyjadfovat své emoce, postoje a nazory, piijimat a davat zpétné vazby ostatnim
klientii, nevyhybat se konfrontaci a otevien& hovofit o své minulosti.*

Prvni faze u 1éeby dlouhodobé (v délce zhruba jednoho roku) trva v CR
i Evropé obvykle 3 mésice, u sttednédobych programu zabira prvni faze 1 mésic.

Pozada-li klient o prestup do druhé faze, hodnoti cela komunita jeho
zpusobilost a pokroky v 1€cbé. V uspé€sném piipade je prestup provazen ritualem.
Prestup viak mize byt i odmitnut (respektive odlozen).® Piestup mize byt
odloZzen na rizn¢ dlouhou dobu (vétSinou nékolik tydnili), kterd je casem
pro klienta, aby na sobé déle pracoval a vyiesil pfipadné nedostatky. Je tieba

dostatek motivace a odhodlani, protoze to pro klienta miize byt tézka situace.

¥ Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 196.

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 196 — 197.
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4.1.4.4 Druhd fdze

Druhé faze 1écby v terapeutické komunité pfedstavuje vrcholné obdobi hlavné
Z hlediska zmény klienta. Byvaji zde naplhovany Sirsi psychologické a socidlni
cile terapeutické komunity. Toto obdobi je stale jesté orientovano na zménu ,,tady
a ted*, pribyva ale na rozdil od prvni faze kontakti s vnéj$Sim svétem
(ato zejména rodinou). Druhd faze zaujima piiblizné 50% celého pobytu
Vv terapeutické komunit¢ (u dlouhodobé ro¢ni 1écby zhruba 6 mésicl
a u strednédobé 3-4 mésice).91
Mezi nejdalezitéjSi rysy patii vzestup postaveni v komunité, posun
Vv programu komunity a tedy lé¢ebném procesu klientovi piinasi stale vétsi
privilegia a také odpovédné;jsi role ve spravovani a praktickém fungovani zatizeni.
Plati zde, ze od druhé faze zaCina zastavat funkce, ale nezac¢ina funkcemi fidicimi.
Ma vétsi osobni volnost a stava se piikladem pro méné pokrocilé klienty, na konci
druhé faze se muze zaradit mezi ty klienty, ktefi jsou identifikaénimi vzory
pro ostatni a udrzuji soudrznost komunity.
V druhé fazi ma klient najit své vztahy k ostatnim klientiim, minulosti
a hlavné sobé samotnému, mél by rozvijet realisticky pohled na své vlastni
schopnosti a perspektivy. Klient si osvojuje si pracovni postoje a takové vlastnosti
jako je Cestnost, odpovédnost, schopnost se samostatné rozhodovat a pracovat
na sobé. Dochazi ke ztotoZnéni se s pravidly a osvojovani si novych vzorch
chovani. Na rozdil od prvni faze se stile vice jednd o védomé jednani, jez
je zalozeno na internalizaci norem a vlastni motivaci ke zméné. Klient uz dokaze
pfijmout zavaznost svych problémi s drogami (a jinych problémd, které s tim
mohou souviset) a prohlubuje svou motivaci k abstinenci a aktivné fesi dusledky

7 7 . . ’ v v1s £ M1 x v s e . 2
své drogové minulosti. Tim, ze déla v 1€cbe¢ pokroky, se zvysuje jeho sebeticta.’

' Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 195 — 196.
2 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 197 — 198.
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4.1.4.5 Treti faze

Hlavnim cilem tfeti faze je pozvolné dokonCovani terapeutického procesu,
klientova zdrava separace od komunity a pfiprava na novy Zivot mimo
terapeutickou komunitu. Od klienti se ocekava, ze se po opusSténi komunity
uspésné postavi na vlastni nohy. Lze fici, ze vSe, co si klient v terapeutické
komunité osvoji, je pfipravou pro zivot ve vné&jsim svété. Treti faze je rozhodné
programu s jednoro¢nim programem pobytu trva tato faze zhruba 3 mésice
(a ve sttednédobych se pfiméfens zkracuje).*

V tieti fazi se vyuziva toho, ze klient postupné prechazi do zivota mimo
terapeutickou komunitu a to tak, Ze jeho program je upraven a z€asti uz pobyva
mimo zafizeni a nastupuje do prace, pracovniho tréninku nebo vzdélavaciho
procesu. Piibyva tedy oproti predchozim fazim vice kontaktd s lidmi mimo
terapeutickou komunitu. Klient by si m¢l zac¢it budovat ve vnéjSim svété pozitivni
a bezdrogové zazemi, které by mu vytvarelo podporu po opusténi komunity
a pomahalo mu v abstinenci a vytvafeni Zivota bez drog. 9

Pro klienta, jemuZz po relativn€ dlouhou dobu vytvafela terapeuticka
komunita bezpetné zazemi a pomoc, je separace od komunity velmi vyznamnou
a tézkou situaci v procesu zmény. Proto je pro klienta dtlezitd podpora okoli a lidi
Z nedrogového prostiedi, zajiSténi bydleni, prace ¢i vzdélavani. V obdobi
po ukonceni 1écby v terapeutické komunité je také pro klienta velice dilezité
zapojit se do programu nasledné péce, ktefi mu budou mimo jiné predevsSim
oporou V jeho samostatné abstinenci.

V tfeti fazi klient dosahuje nejvysSich mist v hierarchické struktuie
terapeutické komunity, jednani se Cleny tymu se v této fazi ptiblizuje nejvice jiz
zminovanému komunika¢nimu paradigmatu, kdy by mél byt klient a ¢len tymu
sobé rovnym. Samoziejmé v terapeutické komunité tento model nemulize platit
uplné, 1 kdyz je klient téméf na konci své 1éCby v terapeutické komunité, stale

pro néj plati vSechna pravidla, jak pro ostatni klienty.

” Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 198.
* Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 199.
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Jak uvadi Kalina, klient by m¢l v této fazi zhodnotit, ceho v pritbéhu 1écby
dosahl, s ¢im se musi smifit (jaké véci ve svété, v jeho okoli i v ném samotném
nemuize zmenit) a také si uvédomit to, co jest¢ musi ud€lat, protoze ne vse bylo
mozné v ramci 1éCby v terapeutické komunité zmenit, a klient na nich musi dale
pracovat po navratu do redlné¢ho Zivota. Tato faze konci vystupnim ritudlem,
opustni komunity a v idealnim p¥ipadé nastupem do programu néasledné péce.”
Jejim cilem je v prvni fadé psychologicka a socidlni podpora klienti v prvnich
mésicich samostatné abstinence, dale vSak mohou pomoci pii zafizovani
praktickych véci bézného zivota — napf. bydleni, prace, ufedni ¢i pravni
zalezitosti. Nasledna péce neni povinna, zalezi na klientovi, zda a jak bude pomoc
a podporu vyhleddvat a vyuzivat. Optimalni délka programu nasledné péce
by méla vSak byt zhruba 6 — 12 mésicli, a provozovat ji mize jak samostatna

pobocka terapeutické komunity nebo jiné zafizeni.*®

4.1.5 Lécebné faktory v terapeutické komunité

Vymezeni u¢innych lé¢ebnych faktori mizeme najit nékolik, ve své praci
se budu drzet vymezeni M. Kooymana, protoZe primarn¢ vychazi z terapeutické
komunity pro drogove zéavislé, na rozdil napt. od S. Kratochvila, 1. Yaloma ¢i K.
Necesané, ktefi tyto faktory stanovili na zaklad€ skupinové psychoterapie
a predpokladaji, ze se tyto faktory bezprosttedné¢ k terapeutické komunité
vztahuji.

Tyto terapeutické faktory nam popisuji, co je v terapeutické komunité
terapeutické. Kooyman vymezil (na =zakladé¢ zkuSenosti ze zmifované
Emiliehoeve) 15 1é¢ebnych prvki, pfiCemz zdaraznuje, ze vSechny jsou stejnou
mérou dilezité pro efektivni 1é€ebny proces. Znamena to tedy, Zze kdyZ néktery
Z nich chybi, 1écba je pak méné ucinna.”’

Terapeutické faktory jsou nésledujici:

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zavislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 199 — 200.

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 200.

7 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 155.
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Terapeutickd komunita jako ndhradni rodina — poméha klientovi dospét
V bezpecném prostiedi.

Ucelena sjednocujici filozofie — filozofie terapeutické komunity mé byt
ucelena a srozumitelnd. Aby byla mozna vysvétlit vSem klientim tak,
aby ji pochopili a podporovali.

Terapeuticka struktura — terapeuticka komunita ma jasnou strukturu, ktera
jim nabizi bezpec€i a jistotu. V terapeutické komunité neexistuje mnoho
zékladnich pravidel, za to jsou ale jednoznacna a jasna. Komunita také
nabizi dostate¢ny tlak k uceni a klientim musi byt umoznéno délat chyby.
Klienti ve struktufe postupuji od roli jednoduchych k tém s vétsi
odpovédnosti.

Rovnovéha mezi demokracii, terapii a autonomii jedince — tato rovnovaha
musi byt vzdy jasna. Demokracii zde myslime zptsob delegovani moci
vSem osobam, aby jednali a fesili konflikty na zakladé rozhodnuti vétSiny.
Pravé touto skutecnosti, ze je klient ¢lenem socidlni skupiny, je omezena
jeho autonomie. VSechna moc se ale klientim delegovat nemize,
aby se komunita nestala anti-terapeutickou. Demokracie nesmi jit proti
zakladnimu metapravidlu, ze terapeutickd komunita musi zlstat
terapeutickou komunitou.

Sociélni u€eni prostfednictvim socialni interakce — klient se nesmi izolovat
od ostatnich, musi se aktivné podilet na zZivoté komunity a ziskavat zpétné
vazby o svém chovani a postojich. Praveé prostfednictvim téchto reflexi
se klient uéi rozumét svému chovani, dé€lat rozhodnuti a nést
za né odpoveédnost. Klienti se zde uci fungovat v riznych socidlnich rolich
aplati, ze klienti vySSich fazi slouzi jako modely roli pro zacinajici
Klienty.

Uceni prostfednictvim krize — u€eni je podporovano tim, ze klient zaziva
I krizové momenty. Zde Kooyman vychazi z Ericksonovy teorie socialniho
uceni, zZe proces zrani je chapan jako série krizi, ve kterych dosavadni
vzorce dezintegruji a po zvladnuti krize dochazi k neintegraci na vyssi
urovni.

Terapeuticky dopad vsech aktivit na komunitu — zde vychazime z toho,

ze vse, co se déje v terapeutické komunité, je terapie. Clenové se proto
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musi ucit zvladat rizné role a starat se nejen o sebe, ale o fungovani celé
komunity.

8. Zodpovédnost klientll za jejich chovani — s klientem neni zachazeno jako
s pacientem. Neni zbaven své normalni role a povinnosti s ni spojenych
a pokladan za nezodpov&dného za svou situaci, coz jsou dle T. Parsonse™
klasické atributy role pacienta. Klienti nemaji svalovat vinu za svoje
problémy na zavislost, druhé lidi nebo spolecnost. M¢li by si byt védomi,
ze se chovali nedospéle a nezodpovédné. Klient je vniman jako ¢lovek,
ktery potfebuje pomoc a musi se naucit si o ni pozadat, ale zaroveil muze
pomoci ostatnim klienttim.

9. ZvySovani sebevédomi cestou vlastniho pfi¢inéni — sebeucta klienta
vzrista tak, jak postupné prekonava strach z nezvladnuti véci. ZlepSujici
se sebepojeti souCasné¢ zmensSuje strach z neuspéchu a odmitnuti.
Napomaha tomu podileni se na tvofivych aktivitach, vzdélavani
vV komunité¢ a také pomahéni druhym (kdy si klient uvédomi, Zze ma
pro druhé cenu a zvysi tim své sebevédomi).

10. Internalizace pozitivniho Zebficku hodnot — klient postupné zvnitiiiuje
nabizeny pozitivni hodnotovy systém. UcCi se byt Cestny, upiimny,
konfrontovat a kritizovat negativni chovéani a sebedestruktivni chovani
a postoje a chapat problém jako vyzvu.

11. Konfrontace — samotny zivot v terapeutické komunité vytvaii na nové
piijatého klienta velky tlak. Pravé tato pocatecni krizova situace navozuje
podminky pro zménu chovéni a postojl, ¢asto se vSak klient ma tendenci
tomuto tlaku vyhnout (a pak je z komunity vyloucen). Kdyz se vsak za¢ne
Vv terapeutickém procesu vyvijet, divera v program roste a klient od svych
obrannych mechanismt zac¢ina upoustét. UCi se verbalizovat své vnitini
konflikty, emoce a napéti (pramenici z pociti viny a vlastni neschopnosti)
a zafne se emoc¢né konfrontovat s druhymi. Zazivad kladné hodnoceni
svého nového chovani a tim pak mizi jeho strach z odmitnuti.

12. Pozitivni tlak vrstevnikd — stejné jako miize byt tlak vrstevnikii jednim
z faktorti vedoucich k tomu, ze ¢loveék zacne brat drogy, muze to plsobit

pravé naopak. Pozitivni tlak vrstevnikii mize napomoci rozhodnuti Zit

% Kooyman zde odkazuje na klasickou praci amerického sociologa Talcotta Parsonse The Social
Systém z roku 1951.
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bez drog a rozvinout pozitivni prvky chovani. Klienti jsou konfrontovani
Snegativnim chovdnim svych vrstevnikli, u¢i se jej komentovat
a kritizovat a kritiku také sami pfijimat. Jak uz bylo uvedeno vyse, plati,
ze pokrocilejsi klienti zde slouzi jako modely pro klienty nové.

13. UCeni porozumét svym emocim a vyjadiovat je — Klienti jsou
ve skupinovych sezenich podporovani ve vyjadfovani svych emoci.
Pficemz se uci vyjadfovat a zazivat hlavné pozitivni emoce (jako je napf.
(jako napft. hnév, bolest a strach).

14. Zména negativnich postoji k zivotu v postoje pozitivni — vétSina klientd
ma negativni sebepojeti ve vztahu k druhym, casto si jej uvédomuji
az ve skupinach. Mnohdy byl tento negativni postoj vytvoren jako obrana
v raném détstvi, v dospélosti se vSak stava velkym handicapem. V priubéhu
1é¢by se klient snazi tento handicap ptekonat a nahradit faleSnou identitu
identitou skute¢nou.

15. Zlepseni vztaht s puvodni rodinou — vztahy klienta s rodi¢i a blizkymi
osobami se za pomoci tymu méni (samoziejmé az na konci vstupni —

iniciaéni faze, ve které tyto kontakty nejsou dovoleny). %

V Ceské republice byla provedena vyzkumna studie Kooymanovych ué¢innych
faktord. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je srovnavaci hodnota Kooymanovych
terapeutickych faktorti z hlediska klientii terapeutické komunity — co klienti sami
povazuji za dalezité pro efekt terapie, z kterych aktivit a oblasti zivota subjektivné
nejvice profituji. Vyzkumu se zcastnilo 57 klientd ctyf ceskych komunit

pro drogoveé zavislé a 3 terapeuti, v riznych lé¢ebnych fazich.

Nejvice pomahajici faktory (prvnich 5)

VSichni klienti Klienti s délkou pobytu nad 6
mésict
e uceni se prostiednictvim krizi e uceni se prostiednictvim krizi
e uceni se rozumét emocim a vyjadiovat je e socialni uceni prostfednictvim socidlni

* Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 153 — 161, KOOYMAN, M. Terapeutickd komunita pro zdvislé.
Stfedocesky kraj/ Magdaléna O.P.S., 2004, s. 33 — 36.
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e  bezpecné prostiedi pro rust interakce
e  zlepSeni vztahi s pivodni rodinou e uceni se rozumét emocim a vyjadfovat je
e  zvnitinéni pozitivniho Zebticku hodnot e zodpovédnost klientll za své chovani

e  zlepseni vztaht s piivodni rodinou

Nejméné pomahajici faktory (poslednich 5)

Vsichni klienti Klienti sdélkou pobytu nad 6
mésich
e terapeuticky dopad vSech aktivit e terapeuticky dopad vSech aktivit
na komunitu na komunitu
e zména negativnich postoji v pozitivni e konfrontace
e konfrontace e zména negativnich postoji v pozitivni
e  pozitivni tlak vrstevnika e rovnovaha mezi demokracii, terapii
e rovnovdha mezi demokracii, terapii a autonomii
a autonomii e  pozitivni tlak vrstevnika

Zdroj: Hruby (2004) + iprava Kalina (2008)™°

4.2 Uspésnost 1é¢by

V hodnoceni vysledki 1é¢by stoji kritérium sniZeni uzivani drog na prvnim
misté, dal§i jsou sniZzeni kriminality, zlepSeni psychického stavu a zlepSeni
socialnich kontaktli a integrace klienta do spoleCnosti a také prace a pfiprava

na povolani. Nyni se pokusim jednotlivé ukazatele podrobnéji popsat.

4.2.1 SniZeni uzivani drog

Vyznam abstinence je klicovy a to, i kdyz, nejde o abstinenci trvalou
¢i tplnou. U ¢asti absolventd 1écby se objevuji jednordzové ¢i epizodické relapsy
—nejvice do Sesti mésicii od ukonceni 1écby, pficemz za nejrizikovéjsi se povazuji

prvni tfi mésice po ukonCeni 1écby. Za spéSné muzeme povazovat podstatné

1% 5rov. HRU BY, R. U¢inné faktory terapeutické komunity v 16¢bé zdvislosti. Diplomova prace.

Praha: FF UK, katedra psychologie, 2004, s. 70 — 72, KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny
model a jeho aplikace v IéCbé zavislosti. Praha: Grada publishing, 2008, s. 153 — 154.
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zlepSeni v uzivani drog, které piipousti ojedinélé relapsy K puvodni droze
bez recidivy zavislosti a navratu k drogové kariéte.

Abstinovani od drog neni samo o sob¢ spolehlivym ukazatelem dobré
progndzy, pokud neni doprovazeno dal$imi zménami ve zplisobu zivota.’* Skala
k tomu dodava, ze se 1é¢ebné vysledky musi zakotvit v celkové zméné zivotniho

stylu, pro ktery je abstinence nutnou, ale nikoli dostagujici podminkou.®

4.2.2 SniZeni kriminality

vvvvvv

Vv terapeutick¢é komunité. Je vhodnym a cenénym, protoZze se muze opirat
0 objektivni uidaje v registrech organt ¢innych v trestnim fizeni. Musime ale vzit
v ivahu, Ze tyto udaje nemusi byt zcela validni ve smyslu zlep$eni po 16¢b&. Rada
absolventd terapeutickych komunit mize byt po 1é€bé odsouzena za trestni ¢in
spachany pied 1é¢bou nebo za poruseni podminky — nikoli tedy za novou trestnou
¢innost. Po 1é¢bé se v tomto konkrétnim parametru zlepsuje 40 — 60 % klient
a to nam potvrzuje udaje o zlepseni v uzivani drog.103

Tento ukazatel nds mulzZe presvédcCit o tom, Ze absence trestné cinnosti
u klienti — absolventll poukazuje na zménu Zivotniho stylu. Trestnd cinnost
péachana absolventy v obdobi jejich drogové kariéry ve vétSin€ piimo souvisi
S uzivanim a obstaravanim drogy. Pravé diky zméné Zivotniho stylu a socidlniho
prostfedi, kdy klient zanechd uZivani drogy, také soucasné zanechd i trestné

¢innosti.

4.2.3 ZlepsSeni socidlnich vztahii

DalSim ukazatelem uspéSnosti 1é€by je urcité zlepSeni socidlnich vztaht
ato jednak na urovni pratelskych a intimnich vztahid, ale také ve vztazich

Kk ptivodni roding.

%% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v IéCbé zdvislosti.

Praha: Grada publishing, 2008, s. 263.

% Srov. SKALA, J. Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha: Avicenum, 1987, s. 179.
KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 1éCbé zdvislosti. Praha:
Grada publishing, 2008, s. 262.
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Nachazeni pratel a partneri mimo drogovou scénu je dulezitym
ukazatelem zmény, znamena totiz ziskdni (popifipadé obnoveni) piirozenych
zdrojii socialni podpory. Dle vyzkumt Sickingera a Kindermanna bylo zjiSténo,
ze 75% klientl v jejich vzorku bylo pied lécbou dobfe integrovano na drogové
scéné, jen zbylych 25% si také udrzovalo pratelské a vrstevnické vztahy mimo
drogovou scénu. Po 1é€bé (zhruba po tfech letech) se tento pomér uplné obratil.
75% z klienti — absolventii bylo integrovdno v pratelskych a vrstevnickych
vztazich mimo drogovou scénu a jen 25% si uchovalo vazby k drogové scéné.
Takovy posun mizeme vidét u intimnich vztaht. Ve sledovaném tfiletém obdobi
vzrostl pocet intimnich vztaht s partnery, ktefi nebrali drogy z 24% na 53%,
naopak partnerstvi s uzivateli drog kleslo z 35% na 7%.104

Pravé pratelstvi a intimni vztahy slidmi z nedrogového prostiedi jsou
pro klienty — absolventy mén¢ rizikové a snizuji vyskyt relapsu.

Vyzkumem Greenwoda a kol. bylo potvrzeno, Ze je vysoce rizikovy vztah
dvou zavislych, z nichz pouze jeden absolvoval lé€bu a snazi se abstinovat.
Zarizikovy vztah také mlZeme povaZovat vztah s osobou, kterd abstinuje pouze
aktualn€. Ani vztah dvou abstinujicich nemé nadénou perspektivu — Casto totiz
vyusti ve spoleény relaps piipadné rozchod. Neptiznivym faktorem je jak
dlouhodobé osamélost, tak i promiskuita a stéidani partnera.'®

Vztahy k roding jsou pfi nastupu lé¢by obvykle v rizném stupni rozvratu.
Kooyman k tomu dodava, Ze zapojit rodinu uz do 1é¢by v terapeutické komunité
je ve vétSinou uzitecné a piinosné a nékdy také nezbytné. 106 Nezbytné
je to hlavné pro mladsi klienty, pro které je dulezité ziskat ze strany podporu
a zazemi, kam by se po 1é€b€ mohli vratit. Dle Kaliny neni 1écba u osob mladsich
18 let (¢i osob nevyzralych) bez efektivniho zapojeni rodiny do 1écebného procesu
uspesnd. Dodava vSak, ze 1 u starSich klientd, u nichz jiz probéhla separace,

je ptiznivé obnovit komunikaci s rodinou, ziskat jejich podporu.107

104 KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zavislosti. Praha:

Grada publishing, 2008, s. 262 — 263.

1% Srov. GREENWOOD, G. L., WOODS, W. J., GUYDISH, J., BEIN, E. Relapse outcomes in a
randomized trial of residential and day drug abuse treatment, 2001, Jan., 20(1),s. 15 — 23.

%5 ov. KOOYMAN, M. Terapeutickd komunita pro zdvislé. 1992. Stiedocesky kraj/ Magdaléna
0.P.S., 2004, s. 65.

%7 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v IéCbé zdvislosti.
Praha: Grada publishing, 2008, s. 263.
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4.2.4 Prace a priprava na povolani

Absolvent 1écby v terapeutické komunit¢ ma na trhu prace zhorSené
podminky (kvuli diskriminaci, pifipadné zdznamu v trestnim rejstiiku),
V soucasnosti neni piizniva situace na trhu prace také kvili velké mife
nezamé&stnanosti.

Zde Kalina ftika, ze intenzivni uzivani drog C¢lovéka casto vyradi
ze vzdélavaciho ¢i pracovniho procesu a ziskani kvalifikace pro budouci povoleni
a osvojeni si pracovnich navyki patfi velmi Casto ke zmeSkanym vyvojovym
akoltim. "

V soucasnosti je podporovana myslenka celozivotniho uceni a vzdélavani,
kdy se vytvaii a zabezpecuji podminky pro vzdélavani v kazdém véku a sméru
a podporuje se rozvoj osobnosti. Proto si i absolventi klienti mohou rozsifit své
znalosti a dovednosti, rozsifit ¢i prohloubit svoji kvalifikaci pomoci néjakého
kurzu (tfeba rekvalifikacniho, které potadaji ufady prace) apod. Zapojit
se do vzdélavaciho programu je pro klienta vhodnou strategii jak si na jedné
stran¢ zlepSit své Sance na trhu prace, ale také upevnit své podminky pro Zivot

bez drog.

5. Kapitola - Terapeuticka komunita Fides

V této kapitole nejprve piiblizim obecné informace, tykajici se Terapeutické
komunity Fides, dale se pak budu zabyvat resocializaénim procesem a prostiedky

pisobicimi v tomto procesu (tedy terapeutickym tymem a klienty).

Obecné informace:
e Zfizovatel zafizeni: Ministerstvo zdravotnictvi CR, v roce 1996.
e Vedouci zafizeni: Gabriela Mahrova.
o Telefon: 584414156, e-mail: gabriela.mahrova@seznam.cz, fides@olu.cz,

webova stranka: www. oblibene.biz/pl.bila.voda/?cap=40.

% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v IéCbé zdvislosti.

Praha: Grada publishing, 2008, s. 264.
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e Cena / finan¢ni spolutiCast: pobyt je hrazen zdravotni pojistovnou,
se kterou ma lécebna smlouvu. Klient si sdm hradi pouze zatézové
programy a véci osobni potieby.

e Terapeutickda komunita Fides v Bilé Vod¢é je jednou z dvanicti
terapeutickych komunit, jedind v Olomouckém kraji.

e Terapeutickd komunita Fides je soucasti psychiatrické 1éebny. v Bilé
Vodé- Dium se nachdzi oddélen¢ zhruba kilometr a pul/ od arealu
psychiatrické 1éCebny. Chod zafizeni si zajiStuji sami klienti
(prostiednictvim funkci, které plni v pribéhu druhé faze.). Blizkost
psychiatrické 1é¢ebny jim vSak zajist'uje v ptipadé potieby péci psychiatra,
psychologa, internisty, neurologa, fyzioterapeuta, socidlni pracovnice,

’ r1. r RV .. . r_r » 109
zubniho 1¢ékafte, a také organiza¢ni a administrativni zazemi.

Pro terapeutickou komunitu Fides plati téméf vSechny charakteristiky
terapeutickych komunit, uvedené v teoretické ¢asti mé prace. Pokusim se vSak
upozornit na specifika této konkrétni terapeutické komunity.

Terapeuticka komunita Fides pfedstavuje chranéné prostiedi bez drog,
vytvarti program, ktery vede klienty ke zméndm postojii k droze. Zakladem 1éCby
je komunitni a skupinové psychoterapie, socioterapie a pracovni terapie. Cilem
je abstinence, ziskani nahledu na vlastni zivotni situaci a pfijeti sama sebe a okoli
(a to za dodrZovani hlavnich principi 1écby), snahou je maximalni pfibliZeni
reality vSedniho Zivota a schopnost pfijimat zodpovédnos‘[.110

V piredchozim textu jsem se podrobnéji zabyvala hierarchii a demokracii
Vv terapeutickych komunitach. Terapeutickd komunita Fides je (stejné jako ostatni
terapeutické komunity v Ceské republice) pomémé zdafilou syntézou
demokratické a hierarchické linie.

Terapeutickd komunita Fides ma pfesn¢ danou hierarchickou strukturu, ktera

jasn¢ definuje prava a povinnosti vSech ¢lenit komunity (tedy klienti a ¢lent

tymu), klienti se v 1écbé€ tidi fadou pravidel, maji pfesny denni a tydenni program

109Terapeuticka'l komunita Fides : Psychiatricka lIé¢ebna v Bilé Vodé [online]. Dostupny z www:
<http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/?cap=40>. [cit. 24. 1. 2010].

10 Terapeuticka komunita Fides : Psychiatricka lécebna v Bilé Vodé [online]. Dostupny z WWW:
<http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/?cap=40>. [cit. 24. 1. 2010].

51



a také je jejich 1écba rozde€lena do fazi, (kdy plati, ze se zvySujici dobou stravenou
v 1écbe a tedy cClenstvim ve vysSi fazi, se také zvySuji klientovi privilegia
amoznosti a také mira jeho odpovédnosti). V 1écbé vSak miizeme spatiovat
demokratické prvky, jak je definoval Jones — setkavani celé komunity, schiizky
persondlu a vyuzivani situaci zivého uceni a samoziejmé plati, Ze kazdy ¢len ma
préavo se podilet a rozhodovat o zivoté v komunité.

Mizeme tedy vidét, ze v pribéhu celé 1écby v Terapeutické komunité
Fides se uplatnuje pfedevsim sociotechnické paradigma, kdy je na jedné strané
pouceny tym, ktery vi, jak se véci maji a hlavn¢ jak by mély vypadat. Vi také, jak
zorganizovat situaci k dosazeni zmény a ma k tomu moc i nastroje. Na druhé
strané stoji klient, jez ma byt veden, pouovan, ménit své postoje a rozvijet se.
Klient v této situaci ma oproti ¢lenim tymu vyrazné podiizené postaveni. Jak
jsem jiz uvedla v predchozim textu, bylo empiricky ovéfeno, ze neni vhodné
demokratické uspotadani terapeutické komunity v 1écbé drogové zavislych. Bez
sebemensi hierarchie a wurcitych rezimovych opatfeni by se zvysila
pravdépodobnost relapsu u klienti a snizila tak UspéSnost lécby. Proto
se V terapeutické komunité jen malo uplatituje paradigma komunikacéni, kdy mayji
klient a tym rovnocenné postaveni a nelze urcit, zda viibec, kam a jak miizeme
Klienta vést. Musime také vychazet z toho, Ze u drogové zavislého klienta nejsou
splnény vSechny charakteristiky dospélého clovéka (pfedevS§im tedy jeho
psychicka zralost), pro kterého je toto rovnocenné postaveni a vedeni vhodné
ataké v zacatku lécby neni klient jednozna¢n€ vnitin€ motivovan k 1€¢bé
a abstinenci. Pravé vnitini motivace by méla byt jednou z podminek
tzv. komunika¢niho paradigmatu. Toto paradigma, kde se uplatiiuje subjekt —
subjektové schéma, je mozno u drogové zavislych pii 1€cbé€ pouzit v posledni fazi
léCebného programu a také v nasledné péci, jez nasleduje po ukonceni 1éCby
Vv terapeutické komunit¢ (ani zde vSak toto paradigma neplati absolutn¢).

Andragogicti €initelé tohoto 1é¢ebného procesu jsou klienti a terapeuticky
tym. I pro né plati viceméné stejné charakteristiky, které byly popsany
v ptedchozi obecné Casti mé prace. Zminila jsem se, Ze terapeutické komunity
maji rtizna zameétfeni. Terapeutickd komunita Fides se zaméfuje na lécbu
klientl zavislych na nealkoholovych drogéch, ktefi jsou star$i 18 let. Komunitni
terapie je zaloZend na principech malé socialni skupiny, kdy maximalni pocet

dosahuje 14 klientl (stejné¢ jako ostatni Ceské terapeutické komunity funguje
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ve vyrazn¢ rodinném systému). Lécba v terapeutické komunité neni vhodna
pro kazdého drogové zavislého jedince, hlavnim piedpokladem je dobrovolnost,
dale se pak posuzuje pak zévaznost =zavislosti (Iécba je vhodna
pro klienty s vysokym potencialem pro relaps), zivotni styl zavislého (je vhodna
zména od pivodniho prostfedi), jeho psychologické charakteristiky, typ drogy,
na které je jedinec zavisly a také jeho zdravotni stav (klientovi umozni zapojit
se do programu zapojit i se zdravotnimi problémy, pokud je schopen se zapojit
do programu komunity — napf. se zloutenkou typu C).

Tym terapeutické¢ komunity Fides je multidisciplindrni, slozeny z Iékait,
socialnich pracovnikii, zdravotnich sester, adiktologi a ostatnich odbornikii
protoze se jednd o zatizeni zdravotnické (pokud ma ¢len tymu vzdélani jiné, mél
by si dod¢lat sanitafsky kurz, oSetfovatelsky kurz nebo kurz zdravotniho
asistenta).

Jak uz jsem vySe uvedla je vzdy vyhodou, pokud je tym terapeutické
komunity sloZen ze ¢lent riznych profesi, protoze drogové zavislosti jsou také
vzdy problémem multidisciplinarnim a tudiZ ani v péci o drogoveé zavislé nestaci
vyuzivat jen odbornosti jedné profese. Clenové tymu dopliiuji pribézné své
vzdélani psychosocidlnimi vycviky a rlznymi stdzemi. Zabyvala jsem se také
problémem pfijeti ex — usert (tedy byvalych klientl terapeutické komunity, ktefi
uspésné prosli 1é¢bou). Terapeuticka komunita v Bilé Vod¢ v soucasnosti nema
v tymu zadného takového c¢lena, avSak pokud by potenciondlni zdjemce splnil
pozadavky (stanovené ve Standardech a kvalitach v socidlnich sluzbach) — fadné
dokoncena 1é¢ba v jiné terapeutické komunité, minimalné dva roky abstinence,
alespon rok v zaméstnani a vék nad 20 let, piijali by jej.

Plati zde, ze ¢lenové tymu by méli byt pro klienty pozitivhim vzorem
dospélosti a vyzralosti, méli by reprezentovat vétSinovou spolecnost a byt
pro klienty facilitatory v jejich 1é¢be. Zakladni povinnosti ¢lenti tymu je zajistit
kvalitu lécebnych sluzeb a péce. Vztah mezi klientem a ¢lenem tymu musi byt
Cisté profesiondlni, vSichni si musi byt védomi, Ze jejich profese vyzaduje jasné
odliSeni roli klientd a tymu. Terapeutické komunity Fides piijala (spolecné
S ostatnimi ¢eskymi terapeutickymi komunitami) v roce 2003 Eticky kodex Sekce
terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci, ktery je zavaznym
dokumentem pro vSechny pracovniky terapeutickych komunit sdruZzenych v této

sekci. Vychazi z obdobného materidlu Evropské federace terapeutickych
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komunit!!

a obsahuje tfi cCasti: eticky kodex persondlu, listinu prav klient
a standardy a cile pro TK, kde prvni a tieti ¢ast je urCena persondlu a druha Cast
je navic uréena i klientim, ktefi s ni musi byt seznameni a musi ji rozumét.?

Integralni andragogiku mizeme v jednom z jejich pojeti chépat jako
aplikovanou védu o orientovani ¢loveka v kritickych uzlech jeho zivotni drahy
¢i pfi problémovém pribehu jeho Zivotni drahy. Prostfedky v tomto plsobeni
Vv terapeutické komunit¢ mizeme vidét jednak v jednotlivych okruzich struktur
avprogramu terapeutické komunity a také v plisobeni uU¢innych faktort,
jak je popsal Kooyman, ze kterych Terapeuticka komunita Fides pfimo vychazi.

Jak jiz bylo fefeno, muzeme rozliSit tyto nasledujici okruhy struktur:
soubor pravidel o chovani, denni a tydenni rozvrh povinnych aktivit, soubor
pracovnich funkci a povinnosti, které¢ zajistuji bezproblémovy chod zatizeni
a dulezitou roli zde hraje ¢lenéni lécebného planu do fazi a také privilegia
a sankce, ktera provazi cely klientiv 1écebny proces.

Pro tspésnou 1écbu v terapeutické komunité jsou duilezita pravidla, kterd
musi spliovat zakladni poZadavky terapeutické komunity (zajistit klientim
bezdrogové, bezpecné prostiedi). Plati, Ze vSechna pravidla, ¢innosti a pozadavky
kladené na klienty vedou k cili, jimzZ je svobodny Zivot bez zavislosti.

Kardindlni pravidla jsou v Terapeutické komunité Fides shodnd s pravidly
uvedenymi v pfedchozi obecné ¢asti, kdy klient nesmi uzit nebo vnést do zatizeni
drogu (vCetné alkoholu a 1€kt1), je zakazana jakéakoli forma agrese a rasismu a také
se nepovoluje sex ani Zadny bliz8i vztah, protoze tyto kontakty vazné narusuji
dynamiku terapeutického procesu. Pii poruSeni téchto pravidel nasleduje
nejptisn€jsi sankce — tedy okamzité vylouceni z komunity. Kromé téchto

kardinalnich pravidel sleduje terapeutickd komunita Fides dalsi psana pravidla'*®,

kterymi se vSichni ¢lenové musi fidit, a za jejich poruseni nasleduje sankce, ktera
je vSak mirngj$i (v zavislosti na zavaznosti poruseni pravidla). Samoziejmé zde
plati i pravidla nepsand, ktera si klienti pfedavaji mezi sebou (pokrocili klienti
nove prichozim) a sami dohliZi na jejich dodrZzovani (napf. pravidlo, Ze se nezacne
jist, dokud vSichni nesedi u stolu a od stolu se odchazi, az kdyz doji vSichni

Klienti).

ny originale dostupny na http://www.eftc-europe.com/

Eticky kodex viz pfiloha ¢. 8
Dalsi pravidla terapeutické komunity Fides viz ptiloha ¢. 6

112
113
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Bylo jiz také feceno, ze drogove zavisli klienti se témét vSichni musi
naucit vhodné hospodafit s casem, jeho rozdéleni by se mélo blizit rozvrzeni ¢asu
Vv bézném zivoté. Tyto denni stmktury114 maji naucit drogoveé zavislé klienty
ziskat urCitou pravidelnost ve svém zivoté a naucit se organizovat si svilj Cas.
Denni program v terapeutické komunité Fides zacina ve vSedni dny 6:30 a konci
22:30, z toho osobni volno odpovida 6,5 hodindm rozdélenych do nékolika
kratSich ¢asovych usekt (pficemz pal hodiny je vymezeno na osobni hygienu),
2 hodiny jsou vymezeny na jidlo (které je Skrat denn¢), 2,5 hodiny je vénovano
pracovni terapii (ta zahrnuje ranni uklid pokoji a praci v pracovnim bloku)*®,
ranni a vecerni komunita odpovida ¢asové 2 hodindm a 15 minutam, kazdy den
1,5 hodiny trvajici skupina a ostatni slozky programu (jako rozcvicka, relaxace
nebo arteterapie) zabiraji 45 minut.

V programu mizeme vSak najit vyjimky — napiiklad v patek misto ranni
komunity probihd samofidici**® a technickd skupina'’, kazdé posledni utery
Vv mesici probiha Velka komunita.

O vikendu je program upraven, v sobotu probihaji sportovné — turistické
aktivity a klienti maji vice volna. Mimo tento stanoveny program ma klient pravo
na domluveni individualni terapiells, Vv ptipad¢€, ze se jednd o téma, které neni
klient schopen otevfit pfed na skupiné pred ostatnimi a také si kdykoli muze

svolat mimotfadnou skupinu119

, pokud citi, ze potfebuje pomoc pii feSeni
problému nebo konfliktu.

Pobyt v Terapeutické komunit¢ Fides je mozny jak v dlouhodobé,
tak sttednédobé forme a je rozdélen do fazi. Pficemz dlouhodoba lé¢ba zahrnuje

II1. fazi (trvajici 4 tydny), 1. fazi (trvajici 18 — 20 tydni) a 1. fazi (trvajici 16 — 18

' Denni rezim Terapeutické komunity Fides viz pfiloha ¢. 7
115 , v , o v v

Podrobné pozadavky na pracovni terapii v ptiloze €. 5.
Samoridici skupina je vedena Séfem bardku a je pripravou na skupinu technickou. Naplni je
feseni problém0{ spojenych s chodem komunity a domu (pfipadné dalsi aktudlni problémy),
planovani programu a komunitnich akci. Napln skupiny $éf baraku konzultuje s tymem.
117

116

Technickd skupina zahrnuje plan: tydenniho programu prace, kulturnich a sportovnich akci,
alternativni plan pro pfipad Spatného pocasi, rozdéleni vedeni rozcvicek, relaxaci, klubu,
rozdéleni funkci, prostor pro hledani feseni technickych zavad, pro planovani vicedenni akce,
planovani kontaktl, dovolenek, mimoradnych propustek, navstév a jejich hodnoceni, hodnoceni
funkci, ¢teni dopist a jiné.

118 Z4dost o individuaIni rozhovor probiha na ranni komunité ve vSedni den. Je povinnosti klienta
stru¢né informovat skupinu o tom, jak individudIni terapie probiha.

% Mimo¥adnou skupinu si klient svola tfemi Udery do gongu a je povinna pro vsechny ¢leny
komunity, kteti jsou v zafizeni (nebo jeho okoli) v danou chvili pfitomni.
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tydnit). Sttednédoba 1éCba se sestava pouze s faze III. a faze II. Rozhodnuti setrvat
ve stiednédobé nebo dlouhodobé 1é¢bé sdéluje klient na konci tieti faze. Pred
pfichodem do komunity je klient pfijat na oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny v Bilé

Vodg¢, kde probéhne vysetteni klienta, jeho ptipadny detox a prace s motivaci.**

Je tfeba si povSimnout rozdilu v ndzvech fazi, které se lisi od obecného
modelu fazi terapeutickych komunit pro drogové zavislé (ktery byl podrobné
rozebran v predchozi obecné cCasti), kdy v Terapeutické komunité Fides oznacuji
fazi ivodni za III. f4zi a naopak fazi konec¢nou za fazi I. Charakteristiky a néplné
fazi jsou viak podobné jako u obecn& popsaného modelu v teoretické &asti.'?
Plati zde, ze se jedna se vlastn¢ o hierarchické stupné, od kterych se odviji pozice
klienta ve skupin€ a jeho role. Postupem v 1é¢bé klient ziskéva vice odpovédnosti,
samostatnosti a divéry. Klient vyssi faze by mél jiz od komunity nejen pfijimat,
ale také do ni vyrazngji pfispivat. Mél by byt pozitivnim vzorem pro klienty
z nizsich fazi 1é¢by, coz je nezbytnou podminkou socialniho uceni v terapeutické
komunité. Jak uz bylo feceno, postup klienta v ramci hierarchie by mél byt
jednoznacny a potvrzeny riiznymi typy piestupovych rituala.*??  Absolvovéni
takového ritualu pro klienta znamena posun v procesu lécby a ziskani adekvatnich
prav a odpovédnosti.

Ve tieti fazi 1éCby v terapeutické komunité je nejvice patrny hierarchicky
pfistup terapeutd ke klientovi. Klient se musi podfidit pravidlim komunity, kde
neni rovnocennym vuci ostatnim klienttiim a ¢lentim tymu. NemtiZe se napt. volné
pohybovat mimo prostory terapeutické komunity, ani jinym zptsobem
komunikovat se svym okolim. Tuto fazi chiapeme jako zkuSebni obdobi, kde
se klient seznamuje s komunitou a hleda smysl 1é¢by. Pokud klient uspé$né projde
pfestupovou skupinou, je pfijiman do komunity. V tuto chvili se jeho pozice stava
rovnocenngjsi vici pozicim ostatnich ¢lenit komunity. Klient dostava davéru
k zastavani funkci, které zajist'uji chod celé komunity a také vztah s ¢leny tymu
uz neni pfisné hierarchicky (méni se naptiklad nabidnutim tykani ¢lenim tymu).

Na konci druhé fazi by klient mél umét formulovat svlj problém, hledat chyby

pfedevSim u sebe, respektovat zajmy komunity a pfijimat kritiku. M¢l by také

120 74dost o lé¢bu v terapeutické komunité a Smlouvu, kterou klient uzavird po nastup€u lécby se

¢leny tymu, viz pfiloha €. 2 a €. 3.
121 Podrobny popis fazi v Terapeutické komunité Fides viz priloha €. 8.

12 Ritudly v terapeutické komunité Fides jsou podrobné rozebrany v pfiloze ¢. 10.
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ziskat schopnost tolerovat ndzor druhych a znovu nalézt smysl pro zodpovédnost.
Tato faze je ze vSech ¢asti v terapeutické komunité nejdelsi. Klient zacina zastavat
funkce'®, zajistujici bezpetny chod zafizeni. Aby klient usp&$né dokon¢il druhou
fazi (ptipadné u stiednédobého pobytu celou lécbu), musi projit vSemi funkcemi
(pricemz kazdou zastava dva tydny).

V 1. fazi (tedy fazi posledni) je nejvic patrné prfiblizeni se k subjekt —
subjektovému schématu. Klient musi stidle dodrzovat pravidla terapeutické
komunity, ale oproti klientim v niz§ich fazich travi vice ¢asu mimo terapeutickou
komunitu (at’ uz v praci vV na gerontologickém oddéleni v Psychiatrické 1écebné
v Bilé¢ Vod¢, nebo pfi traveni volného €asu mimo komunitu). Klient se také
spoluklientim snazi radit v tézkych situacich a byt jim pozitivnim vzorem.
Na konci této faze by mél dokazat tesit svoje problémy, znat svoje slaba a silna
mista, neunikat z krizovych situaci a mél by se stale ucit sebekontrole. Klient nese
zodpové&dnost nejen za sebe, ale také neni lhostejny k tomu, co se déje kolem n¢j,
snazi se pomahat druhym. Jak uz jsem uvedla vptedchozi ¢asti, klient se musi
pfipravovat na sviij odchod z terapeutické komunity a novy zivot.

Pfed odchodem klienta z 1écby se ptredpokladd, ze zaujiméd odmitavy
postoj ke vSem drogam, dokaze feSit zatézové situace, aniz by se uchyloval
Kuniku ¢i agresi, je schopen oteviené a upfimné komunikovat, samostatné
se rozhodovat a zodpovédné pfistupovat ke svému Zivotu. Mé&l by byt schopen
pracovat se silnymi i slabymi strankami své osobnosti a déale usilovat o vlastni
zménu pomoci doléCovaciho zafizeni. Terapeutickd komunita Fides se snazi,
aby klient pracoval na vztazich se svymi rodi¢i, partnery a dal$imi dulezitymi
osobami, které mu mohou byt pomocniky v novém svobodném zivoté
bez drogové zavislosti. Klient by mél mit konkrétni plan své budoucnosti
po opusténi terapeutické komunity (bydleni, prace, doléCovaci centrum, napli
volného ¢asu) a mit v potadku své osobni doklady.

Jak jiz bylo feceno, v hodnoceni uspésnosti vysledkil 1é¢by stoji kritérium
snizeni uzivani drog na prvnim misté, dal$i jsou sniZeni kriminality, zlepSeni
psychického stavu a zlepSeni sociadlnich kontakti a integrace klienta
do spolecnosti a také prace a piiprava na povolani. Je patrné, Ze definovat

uspésného klienta je pomérné obtizné, jesté vice vSak urcit néjakd konkrétni

12 Vsechny klientské funkce jsou podrobné rozebrany v pfiloze €. 4.
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statistickd ¢isla, kterd by poukazovala na Gspésnost Terapeutické komunity Fides.
Ta se kazdoroné ucastni Setieni kvality péce, které provadi MZCR, pii¢emz
se sleduje pouze pocet klientl, kteti 1écbu piedcasné ukoncili, téch, co 1écbu
ukoncili po 2/3 programu, a téch klientli, ktefi spéSné prosli komunitou (téch

je kolem 90% t&sné& po ukonden, i ti, viak mohou podlehnout relapsu apod.)."**

124 p¥i srovnavani Terapeutické komunity Fides s obecnym modelem terapeutické komunity
popsané v predchozi ¢asti, jsem vychazela z internich nevydanych material(l Terapeutické
komunity Fides.
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ZAVER

Terapeutickd komunita je mladym clankem v systému pomoci drogové
zavislym. Vznikla, aby vyplnila chybéjici misto v organické struktuie 1é¢ebného
systému — naplnila potfebu lidi, kterym stavajici odborné instituce nedokazaly
pomoci a kteti byli odcizeni normalni spole(:nosti.125

Na nasem Uzemi chybi dostate¢ny pocCet komunitnich IéCebnych systémd.
| kdyz 1écba v terapeutické komunité neni vhodné pro kazdého drogové zavislého
jedince, ptece jen pocet dvanacti terapeutickych komunit (pficemz ne vSechny
jsou zaméfeny pouze na uzivatele nelegalnich nealkoholovych drog,
jako Terapeuticka komunita Fides) na zhruba 30900 uzivateli nelegalnich drog
je opravdu nizky. I pfesto, ze terapeutické komunity vykazuji pomémné vysokou
Gisp&snost a organicky dopliiuji nabidku 1é¢ebnych aktivit na uzemi CR.

Terapeutickd komunita Fides v Bilé Vod¢ se témét spliuje vSechny
pozadavky a principy, které jsem popsala v obecné ¢asti mé prace.

Se vzristajici délkou pobytu a postupem klienta v resocializaénim procesu
stoupd jeho autonomie, samostatnost a odpoveédnost. Zaroven se mu vSak dostava
vétsi davery. Klient by se mél také stat pozitivnim vzorem a facilitdtorem
pro klienty znizSich fazi. V pfistupu ke klientim se vSak musi minimalné
v zacatcich 1écby terapeuticky tym pfistupovat na zdklad€ sociotechnického
paradigmatu, kdy na jedné strané¢ je pouceny personal, aktivni, schopny
a pomahajici a na stran¢ druhé jsou klienti, kteti se maji nechat vést a ktefi
potiebuji pomoc. Piistup komunikaéniho paradigmatu, ktery je zaloZen
na rovnocenném postaveni klienta a terapeutického tymu je vhodny pro klienty,
ktefi jsou v posledni fazi lécby v terapeutické komunit¢ a v doléCovacich
zafizenich, které na tuto 1écbu navazuji. Ani zde vSak neplati absolutné.
Bez sebemensi hierarchie a urcitych rezimovych opatieni by se zvysila
pravdépodobnost relapsu u klientli a snizila uspésnost jejich 1€cby. Nejvhodnéjsi
je pro lécbu drogové zavislych hierarchicky uspofadana terapeutickd komunita,
kde je jasné strukturovana hierarchie, zarovenn vSak zde nechybi demokratické
prvky. Jak uz jsem uvedla, o ¢eském modelu terapeutickych komunit mizeme

hovofit, jako o zdafilé syntéze demokratické a hierarchické linie.

125 5rov, Kooyman, 1992, s. 91
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Jediné, co by se snad dalo vytknout Terapeutické komunité¢ Fides,
je nedostatek vzdélavacich aktivit, které nejsou zarazeny v dennich rozvrzich
(ty by mohly probihat formou pfednasek, seminait ¢i riznych nacvikd). Témata
by mohla byt z riznych oblasti — napt. tykajici se zdravotni oblasti, prevence
relapsu nebo témata zvySujici pravni védomi, které by mohli klientim vyznamné
pomoci v osobnim Zivot& po ukonéeni 1é¢by v terapeutické komunits.*?°

Do budoucna bych také povazovala za vhodnou moZnost vybudovat
v blizkosti Terapeutické komunity Fides dolécovaci centrum. Vhodné by to bylo
I pro to, ze jejich sluzby by mohli vyuzivat také absolventi Terapeutické komunity
Fénix (zaméfené na smiSené zavislosti véetn¢ alkoholu a gamblinku), ktera
se taktéz nachazi v blizkosti aredlu Psychiatrické lécebny v Bilé Vodé. Klienti
by po opusténi komunity mohli vyuzit jejich sluzeb v nejrizikovéjsich prvnich
meésicich samotné abstinence v pro né bezpecném prostiedi blizkosti terapeutické
komunity.

V samotném dosahovéni cile mi byl nejvétSim problémem pravé nedostatek
odborné literatury, zabyvajici se touto problematikou. Proto byl pro m¢ hlavnim

vychozim teoretickym zdrojem Kamil Kalina.

ey terapeutické komunité Fides vSak takové informace mohou klienti sami vycist z letdk( a

¢lankd umisténych na informacnich nasténkach v prostorach zafizeni a na pozadani by bylo
mozno zrealizovat konkrétni prednasku.
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Anotace bakalarské prace

Nézev prace: Terapeutickd komunita

Ptijmeni a jméno: Vintrochova Martina

Katedra: Sociologie a andragogiky FF UP
Olomouc

Obor: andragogika

Vedouci prace: PhDr. Pavel Kliment Ph.D.

Pocet znaka: 101333

Pocet ptiloh: 10

Pocet pouzitych

tituld literatury: 28

Rok obhajoby: 2010

Kli¢ova slova: komunita

Drogova zavislost
resocializa¢ni proces
1écba (terapie)

Klient

Tato bakalafskd diplomova prace se zabyva terapeutickou komunitou
pro drogové zavislé jako zvlaStnim typem resocializacni jednotky. Cilem préace
je popsat fungovani terapeutické komunity pro drogové zavislé obecné, nasledné
pak nastiniuje pribéh resocializacnich procest v konkrétni Terapeutické komunité
Fides v Bilé Vodé, ve kterych je patrnd postupna zménu pfistupu terapeutli
ke klientim (od sociotechnického ke komunikativnimu), tak jak tito postupuji
sledovanymi procesy. Jednd se o teoreticky koncipovanou praci, kterd ma spiSe

deskriptivni charakter pomoci metody studia dostupnych teoretickych zdroju.
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Standardy pro sluzby péce.
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127

komunity Fides.

Pokud neni uvedeno jinak, vSechny pfilohy jsou pouZity z internich material Terapeutické
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Priloha ¢. 1

Zakladni rozvrh pracovniho dne terapeutické komunity

Cas Cinnost
Rano budicek, rozcvicka, hygiena, snidané,
pfipravy
dopoledne — 1. Cést setkani komunity
dopoledne — 2. ¢ast / 3. skupiny, prace
Cast
poledni prestavka obéd, volno
odpoledne — 1. Cast skupiny, prace
odpoledne — 2. Cast skupiny, préce, vzdélavani
odpoledne - 3. Cast vzdélavani, volnocasové aktivity
vecerni prestdvka vecere, volno
vecer program klubového typu

Zdroj: Kalina, dle literatury a praxe riiznych typi terapeutickych komunit'?®

Tento rozvrh je sestaven orienta¢né pro vSechny typy terapeutickych komunit

(nejen pro terapeutické komunity zamétené na 1écbu drogové zavislych).

28 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v I1éCbé zdvislosti. 1.
vyd. Praha: Grada publishing, 2008. s. 112.



Priloha ¢. 2

Zadost o 1é¢bu v Terapeutické komunité Fides

Terapeutickd komunita Fides - Bila Voda

E- mail: fides@olu.cz

Tel: 584 414 155

Zadost o 1é¢bu v TK Fides
V priloze pfrilozte podrobny Zivotopis obsahujici détstvi, dospivani, vztahy s rodinou,

partnerské vztahy, drogovou kariéru, kriminalni minulost.

Nezbytné je prilozit doporuceni odbornika (psychiatra, psychologa, kontaktniho centra).

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Zdravotni pojistovna:

Nynéjsi misto pobytu:

Jsem zavisly na téchto drogdch:

V soucasnosti uZivam tyto léky:

Absolvované lécby:

Motivace k lécbé:

Podpis



Priloha ¢. 3

Smlouva Terapeutické komunity Fides

FIDES - vira, divéra, moralni zavazek
SMLOUVA

jako clen terapeutické komunity zavazuji, Ze budu dodrZovat stanovend pravidla, a

to predevsim:

Pravidlo abstinence - po dobu pobytu (ani na vychazce, propustce ¢i dovolence) neuZiji
zadné drogy ani alkohol, nebudu hrat na hracich automatech, budu brat pouze predepsané

léky, a to s védomim tymu.
Pravidlo nenasili - nepouziji fyzického nasili ani psychického natlaku proti ostatnim.

Pravidlo navazovani sexudlnich kontaktl - nebudu v komunité navazovat sexudlni vztahy.

Udrzovani tajného vztahu je také porusovani pravidel.

Pravidlo pfijeti rozhodnuti komunity - rozhodnuti komunity je pro mé zavazné, podridim

se mu.
Pravidlo aktivni Gcasti na programu komunity — a to podle nejlepsiho svédomi.
Pravidlo naplnéni minimalnich pozadavk{ jednotlivych fazi.

Beru na védomi, Ze pti poruseni vySe uvedenych pravidel mohu byt z komunity propustén.

Terapeuticky tym se zavazuje, Ze Vam bude poskytovat péci podle svych nejlepsich

védomosti, znalosti a schopnosti.

Terapeuticky tym md moznost odstoupit z terapie, neshleda-li spolupraci ¢lena terapeutické

komunity dostatecnou.

Podpis klienta Podpis terapeutického tymu



Priloha ¢. 4

Klientské funkce:

SEF BARAKU

Vede zdznamy o udélenych sankcich, upozoriiuje na moznost udéleni
sankce, udéluje sankce a kontroluje jejich splnéni.

Spolecné s tymem a ¢leny komunity planuje obsah Velké komunity.
Planuje a vede samofidici a technickou komunitu, odpovida za planovani
kulturnich, sportovnich a turistickych akci, ur€uje vedouciho rozcvicky,
urcuje vedouciho relaxace a klubu.

Seznamuje nové piichozi s chodem domu, rezimem a pravidly
a zodpovida za znalost téchto pravidel u nové prichozich.

Vi, kde je hlavni uzdvér vody, hlavni jisti¢ elektriky a hasici pfistroj
(a seznamuje s tim nové prichozi).

Ma piehled o pohybu ¢lenti komunity a je zodpovédny za to, Ze jsou
vSichni na programu. Zacatek programu zah4ji jednim iderem do gongu.
Na ranni komunit¢ zadava praci ¢leniim komunity.

Na Velké komunité uruje pomocnika v kuchyni, ur€uje postidka, ktery
rano v 6.15 zajde do psychiatrické 1é¢ebny a odnese tam dokumenty
z kancelafe, pokud to bude tfeba. PoStdk pak nemusi na rozcvicku,
ale nesmi v dobé¢ rozcvicky koufit. Po PB zajde postak do psychiatrické
1éCebny pro postu.

Kontroluje kvalitu odvedené prace (rajony a praci na bardku) a za kvalitu
zodpovida, ma piehled o tklidu na pokojich a celého domu.

Ma piehled o navstévach a zodpovida za jejich zapsani v Knize navstév.
Predklada akutni problémy terapeutim a spolu s nimi se pokousi o jejich
feSeni.

Rano budi ¢leny komunity, vede ranni a veferni komunity, pied ranni
a vecerni komunitou ptichazi na poradu s tymem, dohlizi na dodrzovani
castL.

Pied veCerkou zamyka kufarnu a kontroluje dim, pted odchodem celé
komunity kontroluje zaviena okna, zamyka kufarnu, zamyka a kontroluje

dum.



PREDAK

V dobé¢ neptitomnosti §éfa baraku ho zcela zastupuje.

Kontroluje sankce séfa bardku a ptebird mu uklizeny pokoj.

Planuje a predklada k Velké komunité préaci na dalsi mésic.

Spolupracuje se Séfem bardku pifi planovani samofidici skupiny
a technické skupiny a odpovida za planovani prace.

Pied ranni komunitou pfichazi na poradu s tymem, ma pfipravenou praci
na pracovni blok, kterou jiz ptedem probral a sepsal se $éfem baraku.
Kontroluje kvalitu odvedené prace (pradce venku, na upravach domu +
kotelna) a za kvalitu zodpovida.

Piedklada akutni problémy $éfovi baraku, pak terapeutim a spolu s nimi
se pokousi o jejich feseni.

Pribézné dohliZi na stav zvitat, pofadek v hospodatskych budovach, jejich
okoli a v dob¢ zahradkaie i na praci na zahrade¢.

Odpovida za naradi v diln¢, za jeho ztratu ¢i zniceni a kli¢ od dilny ma
u sebe.

Ma piehled, kde se nafadi nachazi, pouziva-li se k praci v domé, vede
seSit s prehledem nafadi a zapljcen¢ho naradi. Také ma piehled
0 chybgjicich pomiickach a obstarava jejich doplnéni

Odpovida za tklid v dilné.

Kazdé pondé€li a c¢tvrtek provadi proplachnuti kandlu na dvofe vodou

Z potoka a ¢isténi kosu v Cistickéach. Cisténi se zapisuje do sesitil.

KUCHYNKAR

Netcastni se rozcvicek a polednich relaxaci. Na kontakt jede pouze
Vv piipad¢, ma-li vSechny povinnosti v kuchyni splnény.

M4 moznost ptipravovat jidlo dle knihy ,,Receptury teplych pokrmi,
,Receptury studenych pokrmi* a v ptipad¢ nezkuSenosti se neostycha
poradit se ¢leny komunity ¢i tymem.

Je zodpovédny za pfipraveni a vydani jidla v daném case 5 x denné,
prostira a sklizi stil v jidelné. Na sobotni vylet pfipravuje a chystd obéd

i sva¢inu formou bali¢ku.



V nedé¢li predklada tydenni jidelnicek, ktery vyvési na nasténku a kopii
odevzda na tym.

Schovava vzorky stravy pro hygienickou kontrolu.

Hospodafii s penézi a potravinami tak, aby nepiekrocil finanéni limit. Ma
piehled o poctu stravnika.

Je zodpovédny za stav potravin a za dostatek zasob. Dle jidelni¢ku sestavi
Vv pond¢li do 7.30 objednévku potravin na cely tyden a spole¢né s tymem
zboZzi telefonicky objedna v Zodemu.

Nakupuje dle potieby, od vSech nakupt odevzdava paragon. Peéivo
nakupuje u pekare, ktery pfijizdi na komunitu a objednava u n¢ho pecivo
na dalsi den.

Zodpovida za poradek v kuchyni, pouzité tuky dava do plastové lahve,
kterou vyhazuje do domaciho odpadu.

Vecer vypina ze sité vSechny elektrické spotiebice v kuchyni (kromé
lednice a mrazaku).

Funkci piedava za piitomnosti $éfa baraku, ktery kontroluje stav kuchyné
a vybaveni.

M4 k ruce pomocnika, zaddvd mu praci. Je zodpovédny, Ze pomocnik
praci provede, pomocnik se neti¢astni polednich relaxaci.

KaZzdou stfedu se provadi generalni a sanitdrni uklidy dle rozpisu

a pravidel kuchyné.

HOSPODAR

V 6.45 krmi zvitata a zajistuje odstatou vodu, kterou méni kazdy den rano
a vecer, v sobotu a v ned¢li krmi v 7.45.

M4 ptehled o krmivu, jeho nedostatek nahlasi Séfovi bardku a spolu s nim
zajisti jeho doplnéni.

Zodpovida za to, ze zvifata jsou dobfe zajiStetna a neutikaji, takeé
za prosperitu zvifat a za to, Ze nestradaji. Koc¢ku krmi pouze hospodar.
Odnasi zbytky z kuchyné a v ptipad¢ potieby ma ptidéleného pomocnika.
Udrzuje v Cistoté chlivek, kotce, kurnik a vybeh pro driibez (kotce Cisti
kazdé pondéli a dezinfikuje jednou za mésic, kurnik Cisti kazdé utery),

zavira zvitata do 18.30, v letnim ¢ase do 21.30.



e Denné sece travu slepicim.

e Vede sesit hospodare.

e Pii pfipousténi samic a odchovu mladat postupuje podle navodu,
uvedeném v sesitu hospodare.

e Kazdy den kontroluje zapojeni Cisticky do sité.

ZAHRADNIK

Funkce je vykonavana od biezna do listopadu.

e Prvni pondéli ve funkci poleje vodou kompost.

e Je zodpovédny za oznaceni zahonu s plodinami.

e Podle potieby zaléva zahony odstitou vodou, sud doplituje vodou
Z potoka.

e Je zodpovédny za otevieni a zavieni pafenisté pii hezkém pocasi.

e Se Séfem bardku domlouva potiebu zatadit do PB oSetfeni plodin, kypteni
zahont a pleti plevele.

e Vysbirava slimaky.

e Je zodpovédny za sklizen Grrody.

e Je zodpovédny za ryti a hnojeni po sklizni a za tklid zahrady.

e V sezone je zodpoveédny za seno.

e Po obdobi aktivni funkce ma v inventafi zeleninu.

SPORTAK

e Odpovida za sportovni potieby, za jejich ztratu ¢i zniceni.

e Ma piehled, kde se sportovni potieby nalézaji a kdo si je pijcil.

e Ma piehled o seSitu na piij¢ovani a zamlouvani sportovnich potiteb.
e Planuje sportovni akce.

e Je zodpovédny za kli¢ od skiiiiky se sportovnimi vécmi.

e Dohlizi na to, aby se hralo na pokropeném a uvalcovaném htisti.

e DohlizZi na to, aby po hie bylo hfi§t¢ zameteno a uvalcovano.

KOTELNIK
e V topné sezoné zatipi se zaCdtkem rozcvicky, mimo sezénu zatapi

pfi vnitini teploté nizsi nez 17 stupiiti ¢i po dohod¢ s tymem.



Béhem dne kontroluje pribézné teplotu na kotli a udrzuje ji ptiblizné
na 60 stupnich.

V pondéli je kotelnik vypusStén z dopoledniho pracovniho bloku, seka
ttisky, navazi uhli, Cisti komin a kotel.

Kazdy den vynasi popel, ktery dava pouze do jedné popelnice.
Odvzdusnuje topeni tehdy, kdyz dolévd vodu do expanzni nadoby
nebo kdyZ nehieje topeni.

Udrzuje kotelnu uklizenou.

Ve funkci se stiidaji pouze muzi, Zeny védi, jak v ptipadé potieby zachazet
s kotlem.

Skoleni na kotel absolvuji postupné viichni élenové komunity.

V pondéli vynese popelnice k mostku a zvedne zavoru.

V tutery odnese popelnice zpét na jejich misto.

PRADLENKA

Udrzuje v dcistoté pradelnu, pracku i suSicku a pouzivd pouze kvalitni
prasek.

UdrZuje v Cistot€ suSarnu, udrzuje pofadek ve skiini na pradlo.

Pere tak, aby bylo pradlo ¢isté, dba, aby pradlo nezapustilo.

Susi pradlo venku, susicku pouziva od zacatku listopadu do konce tinora.
Pradlo ihned po usuSeni uklizi, ptipadné zehli.

Po ukonceni prani vypne ptivod vody a vynda $itiru ze sité.

Za zachazeni s prackou a susic¢kou je zodpoveédny ten, kdo je pouziva.

Ma povinnost seznamit se s navodem Kk pouziti pracky a suSicky
a dodrzovat navod, vcetné doporucené naplné pradla.

Pradlo z koSe se odnasi ve vSedni dny do ranni komunity, o vikendu
do Velké komunity.

V 6.45 odnasi Spinavé pradlo do psychiatrické 1écebny.

Udrzuje v potfadku skfiil na pradlo.

Pii generalnim uklidu ma na starost desinfekci podlah, obkladii na sténach

a skiin€ na pradlo v jidelné.



POKLADNIK

Vede pokladnu, chodi prvni stiedu v mésici na spoleény et pacienti
do Psychiatrické 1é¢ebny a o stavu na spole¢ném uctu a piidélenych
financich informuje komunitu.

Ma v inventafi v€z, kytaru a pouzdro na kytaru, dvé ladicky, digitalni
ladicku a kapodestr. Je zodpovédny za udrzovani téchto véci.

Ma v inventafi dary komunité.

TELEFONAK

v dobé& od 17.00 - 18.00 a od 20.30 - 22.00 ma sluzbu u telefonu. Vede
zdznamy o telefonnich hovorech, inkasuje poplatky za hovory a penize
preda do vecerky na tym.

Nepodava informace o spoluklientech.

Po ukonceni funkce telefonidka utira prach na stolku a parapetu, vytira

chodbicku pted tymem.

KRONIKAR

Vede zdznamy do kroniky o pribéhu svého funkéniho obdobi (pfichody
nového klienta, odchody, piestupy do fazi, vylety, komunitni akce
¢i zranéni, dulezit¢é momenty ¢i situace apod.). Zapisy v kronice muze
doplnit obrazky ¢i fotogratiemi.

Zrekapituluje udalosti za dobu svého funkéniho obdobi na Velké

komunité.



Priloha ¢. 5

Pracovni terapie (uklid pokoji, pracovni blok)

Uklid pokoje

e Povinnosti kazdého je udrzovat pokoj uklizeny. Sdilite-li pokoj s dalsim
klientem, odpovidate oba stejnou mirou za jeho uklid. Pokoj piedkladate
ke kontrole teprve poté, kdy je uklizen nejen pokoj, ale i pomicky k jeho
uklidu. Béhem dne udrzujete pokoj pribézné uklizeny (petiny v ulozném
prostoru, obleCeni poskladané, véci urovnané).

Kazdy den:
e Utfeni parapetu, stolu a stolkd, zaliti kvétin dle potieby.
e Ustlani lazka (pefiny do ulozného prostoru) denné rano do ranni

komunity, v sobotu a v nedéli do 9.00 hod.

Generalni uklid pokoju:
se provadi v nedé€li od 9:00 do 9:45 a zahrnuje:
e Vyluxovani, vyvétrani a vyneseni odpadkového kose.
e Vylesténi zrcadel, utfeni prachu na vSech plochach.
e Poskladani a urovnani véci ve skiini a iloznych prostorach.
e Vytieni parapetu, vytieni meziokennich prostor.
e Prevleceni lizkovin.

e Kazdou prvni nedé€li v mésici umyti oken a dvefi.

Pracovni blok:

Rozdéleni rajonu:

Schody - denni uklid:
- vytieni schodu od II. patra az po piizemi, v¢etné chodbicky pied kotelnou
- otfeni zébradli a parapetii

- v patek desinfekce stén

10



Druhé poschodi - denni uklid:

vyvétrani a vytfeni chodby

otfeni parapetu na okné v chodbé

uklid koupelny a WC (umyti umyvadel a misy, vytfeni podlahy, vyneseni
kose), v patek desinfekce koupelny a WC

Prvni poschodi - denni uklid:

komunitni mistnost: vyvétrani, otfeni prachu na poli¢kach, vézi, TV, stolku,
otfeni parapetu, srovnani zidli, vysati koberce, zaliti kvétin odstatou vodou
vytfeni chodby pfed komunitni mistnosti

uklid koupelny a WC (umyti umyvadel a misy, vytfeni podlahy, vyneseni
kose), v patek desinfekce koupelny a WC

Jidelna — denni uklid:
vyteni podlahy v jidelné€, srovnani zidli, utfeni stolil, otfeni parapetii, otfeni
prachu na polici, zaliti kvétin odstatou vodou, prvni pondéli v mésici

vymrazeni a umyti lednice

Priizemi - denni uklid:

vytfeni chodby pied kuchyni

vytteni uklidové mistnosti ve vSedni dny a v ned€li rdno 1 vecer, vV pondélnim
pracovnim bloku generalni tklid (urovnani véci, umyti a desinfekce stén,
uklid skiing s vataky)

uklid koupelny a WC (umyti umyvadla, vany, misy, vytfeni podlah, vyména
ru¢niku), v patek desinfekce koupelny a WC

Botdrna - denni klid:
uklid botniku, parapetu, vytfeni podlahy rano i vecer

vytfepani rohoZzek, zameteni chodniku

Posilovna - denni uklid:

utfeni prachu a parapetu, vysati koberce 1 x tydné — patek

11



Kufdrna - denni uklid:

- vytfeni podlahy rdno a vecer

- utfeni stolu, porovnani zidli, vymyti popelnikii, vyneseni koSe, vysypani
venkovniho popelniku

- v 1été: rano vyndani stolt a zidli ven, vecer jejich uklizeni, udrzovani stolt

a zidli v ¢istoté, odneseni v ptipadé nepiiznivého pocasi

12



Priloha ¢. 6

Pravidla Terapeutické komunity Fides

1. Terapie je povinnd, program je zdvazny. O vSem se mluvi (véetné dopist,
telefonatd, navstév, osobnim volnu) na komunitach. Denik se piSe prubézné

a odevzdava se ve ¢tvrtek na ranni komunité.

2. Pii pfijeti na Terapeutickou komunitu odevzda klient nebezpecné predméty,

1éky, mobilni telefon a ptehravace se sluchatky.

3. Uklizime a starame se o véci a vybaveni v komunité. Kdo néco rozbije,

tak to nahradi. Za poskozené véci zodpovida cela skupina.

4. Klient hlasi odchod a ptichod z komunity.

5. Navstévy muzl na zenskych pokojich a naopak jsou nepfipustné.

6. Koufit Ize venku a v kufarné v dob¢ osobniho volna. Nekouii se pfi sankcich

aVv dobé od 22.15 do 5.00, o vikendu do 6.00.

7. Kazdy ma povinnost ptecist si zivotopis nového ¢lena a pfipravit si dotazy

na zivotopisnou skupinu.

8. Svéfené funkce plni kazdy poctivé podle navodu.

Za porusSeni ndsleduje sankce!

13



Priloha ¢. 7

Denni rezim:

PONDELI:

6:30
6:45—7:00
7:00 —7:15
7:15-7:45
7:45-8:15
8:15-9:30
9:30 - 9:45
9.45-10:00
10.00 - 12.00
12.00-12.15
12.15-12.45
12.45-13.00
13.00 -13.30
13.30 - 14.00
14.00 — 15.30
15.30 — 15.45
15.45 -16.00
16.00 —18.30

18.30 -19.00
19.00 - 20.30
20.30 —22.15
22.15-22.30
22.30

budicek

rozcvicka

ranni hygiena

snidang, 1éky

uklid pokojti a kontrola $éfem baraku
ranni komunita

osobni volno

svacina

pracovni blok

osobni volno

arteterapie

osobni volno

obéd, 1éky

osobni volno

skupina

osobni volno

svacina

osobni volno, moznost kontaktniho odpoledne
v Javorniku

vecete, 1éky

vecerni komunita

osobni voIno na baraku
hygiena, pfiprava na vecerku

vecerka
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UTERY:

6.30

6.45 - 7.00
7.00 - 7.15
7.15-7.45
7.45-8.15
8.15-9.30

9:30 — 9:45

9:45-10:00
10:00 — 12:00
12:00 - 12:15
12:15 - 12:45
12:45 - 13:00
13:00 — 13:30
13:30 — 14:00
14.00 - 15:30

15:30 — 15:45
15:45 — 16:00
16:00 — 18:30
18:30 — 19:00
19:00 — 20:30

budicek
rozcvicka
ranni hygiena
snidang, 1éky
uklid pokojti

ranni komunita

posledni utery v mésici:

8:15-8:30 technickd komunita

poté samofidici program:

8:30 — 9:00 osobni volno

9:00 - 10:00 pracovni blok
10:00 - 10:15 osobni volno

10:30 —12:00 pracovni blok
12:15 - 12:45 relaxace

osobni volno
svacina
pracovni blok
osobni volno
arterapie
osobni volno
obéd, 1éky
osobni volno
skupina,
posledni ttery v mésici: Velkd komunita
osobni volno
svacina
osobni volno
vecete, léky

vecéerni komunita
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20:30 — 22:15
22:15-22:30
22:30

STREDA:

6:30
6:45—7:00
7:00—7:15
7:15-7:45
7:45-8:15
8:15-9:30
9:30 - 9:45
9:45 —10:00
10:00 — 12:00
12:00 — 12:15
12:15 - 12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:30
13:30 — 14:00
14:00 — 15:30
15:30 — 15:45
15:45 - 16:00
16:00 — 18:30

18:30 — 19:00
19:00 — 20:30
20:30 — 22:15
22:15-22:30
22.30

osobni volno na baraku

hygiena, ptiprava na vecerku

vecCerka

budicek
rozcvicka
ranni hygiena

snidang, 1éky

uklid pokojti a kontrola $éfem baraku

ranni komunita

osobni volno
svacina
pracovni blok
osobni volno
arteterapie
osobni volno
obéd, 1éky

osobni volno

odpoledni pracovni blok nebo skupina

osobni volno

svacéina

osobni VvoIno, moznost kontaktniho odpoledne v

Javorniku

vecete, 1éky

vecerni komunita
osobni volno na baraku

hygiena, ptiprava na vecerku

vecerka
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CTVRTEK:

6:30 budicek
6:45—-7:00 rozcvicka
7:00 —7:15 ranni hygiena
7:15-7:45 snidang, 1éky
7:45-8:15 uklid pokoja
8:15-9:30 ranni komunita
9:30 -9:45 osobni volno
9:45-10:00 svacina
10:00 —12:00 pracovni blok
12:00 - 12:15 osobni volno
12:15-12:45 arteterapie
12:45 - 13:00 osobni volno
13:00 —13:30 obéd, 1éky
13:30 — 14:00 osobni volno
14:00 — 15:30 skupina
15:30 — 15:45 osobni volno
15:45 - 16:00 svacina
16:00 — 18:30 osobni volno
18:30 —19:00 vecere, léky
19:00 — 20:30 vecerni komunita
20:30 — 22:15 osobni volno na bardku
22:15-22:30 hygiena, ptiprava na vecerku
22:30 vecerka
PATEK:
6:30 budicek
6:45—-7:00 rozcvicka
7:00-7:15 ranni hygiena
7:15-7:45 snidang, 1éky

7:45-8:15 uklid pokojt



8:15-8:45

8:45-9:30

9:30 -9:45

9:45 —10:00
10:00 — 12:00
12:00 — 12:15
12:15-12:45
12:45 - 13:00
13:00 — 13:30
13:30 — 14:00
14:00 — 15:30
15:30 — 15:45
15:45 - 16:00
16:15-18:30
18:30 — 19:00
19:00 — 20:15
20:15 - 20:30
20:30 — 22:15
22:15-22:30
22:30

SOBOTA:

8:00

8:15-8:30

8:30 - 9:00
9:00 - 16:00

16:00 —18:30

Samotidici skupina

Technicka skupina

osobni volno

svacina

pracovni blok, generalni uklid domu
osobni volno

arteterapie

osobni volno

obéd, 1éky

osobni volno

program dle rozpisu z Velké komunity
osobni volno

svacina

osobni volno

vecete, 1éky

Klub

hodnoceni klubu

osobni volno na baraku

hygiena, ptiprava na vecerku

vecerka

budicek
ranni hygiena
snidané, léky

sportovné — turistické aktivity

9:00 —20:30 I. faze — osobni volno -
kontakt dle planu (pokud
zustane klient v domé, plati
dany program)

osobni volno

18



18:30 — 19:00

19:00 — 20:30
20:30 — 22:15
22:15 — 22:30
22:30
NEDELE
8:00
8:15-8:30
8:30 — 9:00
9:00 — 10:30
10:30 — 13:00
13:00 — 13:30
13:30 — 14:00
14:00 — 18:30
18:30 - 19:00
19:00 — 20:30
20:30 — 22:15
22:15 — 22:30
22:30

vecere, léky

vecerni komunita

osobni volno na baraku
hygiena, pfiprava na vecerku

vecerka

budicek

ranni hygiena

snidan¢, Iéky

generalni uklid pokojt a uklid domu
9:00 - 20:30 I. faze osobni volno, kontakt
dle planu (pokud ziistane
klient v domé, plati dany

program)

osobni volno

obéd, léky

osobni volno na terapeutické komunité

osobni volno: predavani funkci 1 x za 14 dni, na
dobu od 14:00 do 16:00 je mozné domluvit
komunitni akci (domlouvat na pate¢ni Technické
skupiné tyden piedem)

vecete, 1éky

vecerni komunita

osobni volno na bardku

hygiena, ptiprava na vecerku

vecerka
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Priloha ¢. 8

Faze 1é¢by v Terapeutické komunité Fides

Pozadavky na spésné splnéni jednotlivych fazi:

3. Faze lécby

V den ptichodu na komunitu klient spole¢né s tymem prohlédne klientovy
osobni véci. VSe, co symbolizuje drogu, je spdleno. Klient se seznami
s pravidly komunity, v 19 hodin nastupuje klausuru. Tim je mysleno 24
hodin, kdy neni klient v programu a také s nikym nekomunikuje. Tato
doba mlceni je ¢asem na pfemysleni nad vlastni Zivotni situaci a napsani
Zivotopisu. Na prvni komunité si vybere star§iho sourozence a bude
mu také ptidélen garant. Za garantem musi klient pfijit nejméné 2 x béhem

3. faze.

V prib&hu tieti faze bude mit klient Zivotopisnou skupinu.'?®

Po dobu trvani 3. faze nelze pifijimat ani odesilat zadné dopisy (s vyjimkou
soudniho predvolani a jiné dilezité posty - po dohodé s tymem), doslou
postu klient dostane po ukonceni 3. faze. Stejné¢ tak neni dovoleno
telefonovat. Klient neméd zadné vychazky, propustky ani navstévy.
Piipadné neodkladné zaleZitosti v psychiatrické 1écebné, kdy je nezbytna
klientova osobni pfitomnost (napf. 1ékaiské oSetfeni) lze vyfidit
v doprovodu klienta z vyssi faze Ci terapeuta.

V rdmci komunitni samospravy se klient podili na pomocnych funkcich.
Ve vyjimeénych situacich (napf. nepfitomnost klientt z vysSich fazi v
komunit¢) zastava tidici funkce a to na dobu nezbytné nutnou.

Béhem 4. tydne, ktery je zavérem 3. faze, jde klient opét na 24 hodinovou

130

klausuru. Nasleduje piestupova skupina. Pokud je klient pfijat

do komunity (do 2. faze 1é&by), ma piijimaci ritual.™**

129 7vla&tni typ skupinového sezeni, na kterém klient ostatnim precte svij Zivotopis sepsany

v klauzure a s ostatnimi diskutuje o své zivotni situaci.

B30 7vIa&tni typ skupinového sezeni, kde klient musi presvédcit, Ze si svym pfristupem k l1é¢bé,
svymi pokroky, zaslouZi postup do vyssi faze. VSichni klienti maji pravo hlasovat, zda bude klient
pfijat do vyssi faze, tym ma ale pravo veta.

131

Pti pfijimacim ritudlu si klient uzavira smlouvu s ¢leny tymu a zacina si tykat s terapeuty.
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2. Faze lécby

Béhem druhé faze si klient srovnava sviij vztah k minulosti a ke své zavislosti.

Druhé faze trva 18 — 20 tydnt.

1 x tydn& ma klient pohovor s garantem a vede si mési¢ni plan'** a ugi
se hospodafit s penézi - vede si finan¢ni denik.'*®

Pokud nema klient v potfadku své osobni doklady (obcansky priikaz,
prukaz pojisténce apod.), zatidi si jejich vystaveni. Také si zajisti kontakt
s doléCovacim zafizenim, kam bude dochdzet po skonceni 1éCby
V terapeutické komunit¢.

Klient muaze telefonovat, korespondovat a pracuje s tim na skupin¢
(vSechny situace fesi s ostatnimi klienty a ¢leny tymu). Je schopen pfijimat
funkce zajiStujici chod terapeutické komunity. VSechny funkce, které
klienti musi vykonat v 2. fazi 1é¢by jsou podrobné popséany v piiloze. €. 4.
Kazdou funkci klient vykonavd po dobu dvou tydnd, jejich uspésné
zvladnuti je podminkou pfestupu do 1. fdze nebo ukonceni stfednédobé
1écby.

Klient ma od pocatku 2. faze povoleny vychazky'®* do Bilé¢ Vody, kde
ale neni povolena navstéva pohostinstvi. Od zacatku 2. faze je mozno
jezdit také do Javorniku.

Klient v prib&hu 2. faze absolvuje dvé dovolenky'®®, kdy prvni je od 5.
tydne 2. faze po navstéve rodici, nebo jiné dulezité osoby v terapeutické
komunité. O planu vyjezdu musi klient mluvit s garantem a na komunité.
Klientim se stifednédobou 1écbou je na druhé dovolence doporucena

navstéva a pohovor na dolé¢ovacim centru.

132 v v s . v v, ; , . , . v, . . 0. v
Mési¢ni plan = vSech Cinnosti, které klient musi plnit, aby se naucil organizovat si svij ¢as.

133 . v , . . , . v , ;v , . v. ve
Financni denik = klient si musi zapisovat veskeré své pfijmy a vydaje, aby se naucil hospodafit

s financemi.

134 Vychazky jsou kazdy den od 16.00 do 18.30 od pondéli do soboty, v nedéli od 10:30 do 13:00

a od 14:00 do 18:30.

135

Dovolenka = odjezd ve ¢tvrtek rdno, navrat v nedéli do 20.30 hod. Rozhodnuti odjet

na dovolenku oznamite 14 dnt predem na komunité, na dovolenku ¢i propustku jezdi nejvice 3
¢lenové komunity ve stejny termin. Tti dny po dovolence nelze nikoho administrativné propustit,
na dovolenku nelze jet 3 dny pfed koncem mésice a 3 dny na za¢atku mésice.
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Pied koncem 1éEby ma klient moznost vyuzit tieti dovolenku ve vSedni
dny a to poslednich 14 dni pied koncem 2. faze. Tato dovolenka je uréena
k vyfizeni si potiebnych zalezitosti na uradech, na navstévu v doléCovacim
centru a zameéstnani.

V odavodnéném piipadé po konzultaci s tymem miize klient dostat
mimofadnou propustku k vyfizeni neodkladnych osobnich zaleZzitosti
(napf. soud ¢i navstéva specializovaného 1ékaie), avsak pouze na dobu
nezbytné nutnou.

V prubéhu 2. fize ma klient povoleny navstévy. Povinnosti navstiveného
je informovat vSechny o planu navstévy. Rodice a ptibuzni si mohou
prohlédnout klientdv pokoj a spole¢né prostory komunity. Mohou byt
pozvani ke spole¢nému obé&du, zdrzet se mohou pouze do noéniho klidu.
Na zacatku 2. faze (do 5. tydne) musi klient absolvovat navstévu rodice
nebo jiné signifikantni osoby v terapeutické komunité¢ na dobu del$i nez
jeden den. Ti zGstavaji s klientem v terapeutické komunité a ucastni

se programu. %

1. Faze lécby

Béhem 1. Faze, ktera trva 16 — 18 tydni, se klient stdv4 samostatnym a pfipravuje

se na zivot mimo terapeutickou komunitu.

Klient si stale vede finan¢ni denik - stanovuje si ¢astku, kterou usSetfi.
Planuje si svij volny Cas — vede si planovaci denik, kde informuje
0 nadchazejicim tydnu a sviij plan vyvéesi na nasténku.

Klient absolvuje v obdobi 1. faze dvakrat dovolenku™’

, ma kontakt
s doléCovacim centrem a na konci této faze vi, kam pljde po 1écbe

V terapeutické komunitg.

¢ Rodie ¢i jiné signifikantni osoby ucastnici se pobytu v terapeutické komunité, ktefi zde budou
jednu noc, uhradi poplatek za stravu a ubytovani dle ceniku. Lécebné naklady za poskytnutou
péci zde také uhradi ti, co zde budou déle neZ jednu noc a nechtéji byt pfijati do stavu klientd.
Jedna se o ¢astku 1000 K¢/ 1 den pobytu.

Ti, ktefi zde budou déle neZ jednu noc a jsou pfijati do stavu klientl a pak pobyt neplati a hradi jej
pojistovna. Ve vsech pfipadech se ale rodice ¢i jiné signifikantni osoby Ucastni se programu
terapeutické komunity spolu s klientem.

137

Dovolenky v prvni fazi 1é¢by jsou ve vSedni dny a to od pondéli 6:00 do ¢tvrtka 20:30.
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e Klient ma navazany rodinné vztahy, béhem prvni poloviny 1. faze si pozve
na minimalné dvoudenni pobyt rodinné¢ho pfislusnika ¢i jinou dilezitou
osobu.

e (d 5. tydne 1. faze dochazi do prace na gerontooddéleni do Psychiatrické

i 2 (138 o A v 139
lécebny v Bilé vodé™ a na komunité uz nezastava zadné tidici funkce.

¥ prace na gerontooddéleni zac¢ina v 6:30 do 12:00, je moznd i odpoledni sména od 12:00 do

17:30, kdy se klient ucastni dopoledniho programu do 10 hodin a poté ma osobni volno
s moznosti vychazek od 10:00 do 12:00.
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Priloha ¢. 9

Eticky kodex Evropské federace Terapeutickych komunit

Standardy pro sluzby rezidenc¢ni péce

(Pivodné formulovany Svétovou federaci terapeutickych komunit.)

Eticky kodex personalu:

Prvotadou povinnosti vSech zaméstnancii terapeutické komunity (déle jen
TK) je zabezpecit kvalitu sluzeb poskytovanych vSsem klientim po dobu jejich
lécby. Vztah mezi ¢leny tymu a klienty je jedineény. Je proto nezbytné,
aby personal zachazel uvazlivé a zodpoveédné s divérou, jez mu byla svéfena.

Kazdy c¢len tymu si musi byt védom skutecnosti, Zze ho jeho profese
zavazuje k peclivému sledovani svého vlastniho jednéni, stejné jako jednani
klientd. Tento Eticky kodex se vztahuje na vSechny c¢leny tymu za vSech

okolnosti, tedy 1 mimo jejich pracoviste.

Clenové tymu jsou ve vztahu ke klientim povinni:

1. Chovat se a jednat jako dospé€l¢é a pozitivni vzory.

2. Udrzovat vSechny informace o klientech v pfisné divérnosti za dodrZeni
vSech existujicich zakont a pravidel zafizeni.

3. Poskytnout kazdému klientovi kopii ,,Listiny prav klienta® a zabezpecit,
aby klient vSechna prava pochopil a ta aby byla zachovavana jak ¢leny
tymu, tak klienty.

4. Respektovat vSechny klienty za dodrzovani ne-sobeckého, ne-trestajiciho
a profesionalniho vztahu s nimi.

5. Poskytovat sluzby bez ohledu na plvod, rasu, vyznani, nabozenstvi,
narodnost, sexualni orientaci, vek, politické presvédceni, predeSlou
kriminélni kariéru nebo ekonomicky status. Za vyjimecnych okolnosti
je rozhodnuti tymu plné respektovano.

6. Uznat, ze v nejlepSim zajmu klienta miize byt ho referovat nebo piredat

jinému zatizeni nebo odbornikovi.
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7. Zamezit jakémukoli sexualnimu vztahu s jakymkoli klientem.
8. Odpovidajicim zplisobem odménit klientovu préaci vykonanou ve prospéch
Clena t}'/mu.140

9. Zabranit vykofistovani klienta pro osobni prospéch.

Listina prav ¢lent tymu a klienti:
Vsichni ¢lenové tymu a klienti rezidencnich 1éCebnych programti maji

bezvyhradni pravo na:

1. Podpurné prostiedi bez drog.

2. Lécbu bez ohledu na plivod, rasu, narodnost, vyznani, politické
presvédCeni, sexudlni orientaci, pfedchozi krimindlni kariéru
¢i sociekonomicky status.

3. Dustojnost, respekt, zdravi a bezpec¢nost kdykoli.

4. Znalost filosofie a metod programu.

5. Jasné a vcasné informovani o vSech stavajicich pravidlech a natfizenich
(omezenich) danych programem, stejné jako o sankcich, disciplinarnich
opattenich nebo modifikacich prav.

6. Dostupnost organu registrujictho a  projednavajiciho  stiznosti
a rozhodujiciho o vSech pravidlech a natfizenich, sankcich, disciplinarnich
opatfenich nebo modifikacich prav.

7. Vymezeni vSech poplatki a nakladd, jez ma hradit, zpisoby a terminy
jejich uhrazeni, dostupnost penéz a osobniho majetku béhem programu
a pfi odchodu z n¢;.

8. Zachovani divérnosti informaci tykajicich se icastnika programu, stejné
jako vSech 1é¢ebnych zaznami v souladu se zakony statu.

9. Moznost piezkoumani osobnich zaznamti odpovidajicim organem a narok
na obdrzeni pisemného  stanoviska  vysvétluyjictho  vyvréceni

rozporovanych zaznamenanych informaci.

% 7de se mini predevsim prace, kterou klient uz odvedl, aniz by pracovnik o tom védél a aniz

tomu mohl predem zabranit. Jedna se tedy o pripady spiSe vyjimecné. Zadavat klientim jakoukoli
praci pro vlastni prospéch, byt odménénou, je nevhodné.
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10. Vystoupeni z programu kdykoli na zékladé¢ vlastniho rozhodnuti
bez fyzického nebo psychického natlaku.

11. Osobni komunikaci s pfibuznymi nebo prateli kdekoli pfi nebo po vstupu
do programu v souladu s pravidly zafizeni (programu). Vyjimku k tomuto
ustanoveni mohou ¢init zdkazy osobni kontaktu v piipadech, v nichz
se jedna o zadokumentovanou ¢ast 1écebného planu.

12. Ochranu pied redlnym nebo hrozicim télesnym trestem, pied fyzickym,
emocnim a sexudlnim zneuzivanim a pied nedobrovolnym zaviranim
v klauzufte.

13. Poskytovani nutri¢né hodnotné stravy, bezpeci a ptislusny spanek, fyzické
cviceni a odpovidajici uspokojovani osobnich hygienickych potieb.

14. Lékatskou péc¢i nabizenou kvalifikovanym lékafem a pravo nabizenou
1ékai'skou péci odmitnout.

15. Dostupnost pravniho poradenstvi nebo zastoupeni pravnikem kde
je to tieba.

16. Pravidelny kontakt s détmi.***

17. Jasnou definici zodpovédnosti pro ¢leny tymu, zabezpeceni odpovidajiciho
vycviku, adekvatni podporu a supervizi tymu (obsahujici hodnoceni
I zpétnou vazbu), pravo nebyt vykofistovan a pravo odejit z mista
bez pronasledovani.

18. Vedeni a pomoc pii odchodu z programu z jakéhokoli davodu,
pii odchodu do jin¢ho zatizeni a piti hledani sluzeb, stejné jako pti hledani
zdrojii finan¢ni pomoci a reziden¢nich mist.

19. Ochranu pied vykofistovanim (véetné rodici a rodiny) ve prospéch

zafizeni €i jeho personalu.

m Zejména tehdy, je-li s klientem v programu.
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Standardy a cile pro Terapeutické komunity:

Definice Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita ptedstavuje zpusob 1éCby, jehoz prvofadym cilem

je zotaveni osob od zneuzivani drog prostifednictvim jejich osobnostniho ristu

za soucasného vyzadovani abstinence od latek ovliviiyjicich védomi s jedinou

vyjimkou lékafem ptfiméfené predepsanych 1€ki, jez maji napomoci dosazeni

specifickych medicinskych vysledk.

Sekce TK A.N.O od svych ¢lenii vyZaduje:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

uznat lidskad a obcCanska prava vSech osob spojenych s jejich TK a jasné
stanoveni prav, privilegii a odpovédnosti klientl a personalu.

zabezpeéit kazdému jedinci v terapeutické komunité pravo svobody
pred hrozbou zneuzivani moci jakymkoli jedincem ¢i skupinou.

vytvoftit pisemnou prezentaci filosofie a cilti programu.

pfijmout pro jejich TK opatfeni, kterd umozni ochranu
pfed potenciondlnim nebo skute€nym zneuzitim mistnich nebo narodnich
prav.

zabezpeceni prostfedi, které nabizi maximalni pfileZitosti pro fyzicky,
spiritudlni, emocni a esteticky rozvoj a které zajisti bezpecnost
pro kazdého.

vytvofit strukturu komunity zalozené na optimalni integraci zasadovosti
a uplnosti, dobré vile a lidskosti vSech cClend, kde zakladni hodnotou
je lidska distojnost.

vzdélavat a provadét adekvatni supervizi tymu.

byt pod tcetnim dozorem externiho vykonného nebo komunitniho organu
(dozor¢i rady), ktery se setkavd v pravidelnych a predem urcenych
intervalech v pribéhu roku za Gcelem kontroly a supervize dodrZovani
odpovédnosti za aktivity programu u kazdého zatizeni.

zpracovavat vyrocni zpravu o hospodareni s auditem, autorizovanou Cleny

dozorc¢i nebo vykonné rady.
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J) naplnovat ,,Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici odborné sluzby problémovym wuzivatelim a zéavislym
na navykovych latkach*.

Rada EFTC bude vyzadovat dodrzovani standard a cilii pfi posuzovani
zadosti o obnovovani ¢lenstvi a soucasné bude vyzadovat aktivni vyhovéni

kritériim stanovenym zdkony EF.
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Priloha ¢. 10

Ritualy

Ritual prijeti do terapeutické komunity:

(pro piechod z 3. faze do 2. faze)

Pti Ritualu pfijeti se stavate ¢lenem komunity, znate fad a pravidla, souhlasite
Snimi a zavazujete se je dodrzovat. Zapdlite si svicku ve stojanu, kterou
si oznacite svym jménem. Uzavirate smlouvu s terapeutickym tymem, kterou
stvrdite svym podpisem. Ziskavate svého garanta a zacinate si tykat se Cleny

tymu.

Ritual prechodu do prvni faze:

(pro piechod z 2. faze do 1. faze)

Maly ritual odchodu z komunity:
(pro ty, ktefi absolvovali sttednédobou 1écbu)
Ctete resumé svého pobytu v 16¢bé, které je shrnutim vaseho pobytu v 1é¢bé

a poselstvim ur¢enym komunite.

Velky ritual odchodu z komunity:

(po ty, kteti absolvovali dlouhodobou 1é¢bu)

Ctete Dopis komunité a pfedavate Dar komunité. Smyslem dopisu je osloveni
¢lenti komunity, vyjadieni vaseho vztahu ke spoleCenstvi, ve kterém nyni Zijete,
piipadné sdé€leni poselstvi, které chcete pfedat. Tento dopis, vase fotografie a vase

svi¢ka, zustanou v kulturni mistnosti.
Ritual vyloudeni z komunity:

Nasleduje po vylouceni ¢lena komunity pro poruseni principii 1écby (jiz bez jeho

pfitomnosti na tomto rituale).
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