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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva analyzou 30 rozhovord s drogové zavislymi pacienty
z terapeutickych komunit Peru, Nikaragui a Ceské republiky. Hlavnim cilem prace
je rozpoznat odlisnosti v identité pacientl a zkoumat rozdily v jejich hodnoceni mistni
|éCby. Ke zpracovani rozhovor( bude vyuZita obsahova analyza a vytvorena zakotvena
teorie, kterd wvysvétli sociokulturni rozdily videntité internich pacientd zrlznych

terapeutickych komunit.

Klicova slova: interni pacienti, terapeuticka komunita, identita

Abstract

This thesis focuses on the analysis of 30 interviews with drug addicted patients from
therapeutic communities in Peru, Nicaragua and the Czech Republic. The main
objective is to recognize the differences in the identity of patients and examine the
differences in their assessment of local treatment. Processing will be used for content
analysis and created the grounded theory, which explains the socio-cultural

differences in the identity of internal patients from different therapeutic communities.
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Seznam pouzitych zkratek

AA Anonymni alkoholici

ATS amfetamin

CEA Centro de Especialidades en Adicciones

CNS centralni nervova soustava

CODAR Committee on Opportunities in Drug Abuse Research.

DARP The Drug abuse Reporting Programe

DMT dimethyltryptamin

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

EVLKT Evaluace vysledkd écby v terapeutickych komunitdch pro [écbu
zavislosti

Ibid. opakovana citace

LSD Diethylamid kyseliny lysergové

MDMA 3,4-methylendioxy-N-methamfetamin

NTORS The National Treatment Outcome Research Study

PL psychiatricka IéCebna

TK terapeuticka komunita

Pfiklad oznaceni dotazovaného pacienta
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1. Uvod

Konzumace navykovych latek je bezesporu pretrvavajicim problémem ve spolecnosti.
Zavislost clovéka na drogdch nici Zivot jeho i jeho blizkych. Lécba z této zavislosti je
dlouhotrvajici proces plny sebezapreni a velké vnitini motivace, ktery by meél vést
k Uspésné abstinenci. Soucasné vyzkumy a studie se zabyvaji hleddnim nejlepsich
pristupl a metod, které povedou k vyléceni zavislosti. Jedna se o metody lékarské

a soucasné i lécitelské, které pomoc vidi v uzivani rostlin Ci ve spiritualité.

Lécba zdavislych jedinch na drogidch probiha v psychiatrickych [écebndch,
v ambulancich a dalSich zatizenich. V této diplomové praci budou c¢tenafi seznameni
s |éCbou zavislosti v terapeutickych komunitach. V teoretické c¢asti prace budou
identifikovany zakladni prvky terapeutické komunity. Poté budou predstaveny tfi
vybrané terapeutické komunity. Jedna se o lé¢ebnd centra z Peru, Nikaragui a Ceské
republiky. Pomoci obsahové analyzy rozhovor( s internimi pacienty ze zkoumanych
terapeutickych komunit dojde k rozpoznani identity téchto pacientl. JelikoZz budou
zkoumany dvé terapeutické komunity z Jizni Ameriky a jedna ze stfedni Evropy, je
logické, Ze budou patrné sociokulturni rozdily v pristupu k pacientovi, ale i samotny
postoj pacienta k Ié¢bé. DalSim vystupem této diplomové prace tedy bude popsani

rozdill v |é¢ebnych pfistupech danych terapeutickych komunit.



2. Cil prace

Cilem této diplomové prace je priblizit problematiku drogové zavislosti z pohledu
terapeutickych komunit a predstavit aktudlni trendy v 1é¢bé drogové zavislosti. DalSim
cilem prace je poukadzat na rozdily vlécebnych pfistupech u zkoumanych
terapeutickych komunit z Peru, Nikaragui a Ceské republiky. StéZejnim cilem celé préce
je provedeni obsahové analyzy 30 semi - strukturovanych rozhovor( s internimi
pacienty pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kddovani. Nasledné vytvofit
zakotvenou teorii o jejich identité. Zavérec¢nym cilem bude stanoveni doporuceni na

zakladé ziskanych poznatkd.
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3. Metodologie

Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoretickd Cast prace je pojata jako literarni resSerSe o terapeutickych
komunitach. Metodou napsani literarni reSerse bylo vyhledavani informaci z kvalitnich
kniznich a internetovych zdroji. Knizni zdroje byly hledany predevsim v Moravské
zemské knihovné v Brné, ktera nabizi velké mnoizstvi kvalitni odborné literatury.
Stézejnimi knihami byly dila Karla Kaliny o terapeutickych komunitach. Mezi dalsi
vyznamné autor patfi napf. Jifi RGZicka a Stanislav Kratochvil. Ze zahrani¢nich autor( se
jednd predevSim o dila George de Leona a zakladatele centra Takiwasi, Jacquese
Mabita. Internetové studijni texty a publikace byly hledany pomoci databazi Web of
Science, SpringerLink a dalSich pfistupnych databazi, které nabizi Mendelova

univerzita.

Vyzkumna cast prace je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu s nazvem zakotvena
teorie. Tato metoda spociva ve vyloZeni kostry pribéhu, ktery je skryt ve zkoumanych
datech. Data, vtomto pripadé se jednd o 30 semi - strukturovanych rozhovora
s internimi pacienty TK, byla rozloZzena pomoci obsahové analyzy. Tyto rozhovory byly

nahrany na diktafon a po prepsani byly prelozeny do ¢eského jazyka.

Obsahova analyza byla vytvorena pomoci tfech druh( kédovani: otevieného,
axidlniho a selektivniho. Touto metodou kddovani dat se nejvice zabyvali odbornici

Strauss a Corbinova ve svém dile Zaklady kvalitativniho vyzkumu.

Pred zacatkem kodovani je dllezité brat zretel na teoretickou citlivost, ktera
patfi mezi tvorivy aspekt zakotvené teorie. Jde o osobni vlastnost vyzkumnika citlivé
rozliSovat detaily ve vyzkumu Gdajli. Tato schopnost zdavisi na znalostech a
zkuSenostech vyzkumnika v dané problematice. Zdrojem teoretické citlivosti tedy jsou
profesni a osobni zkuSenosti. DalSim zdrojem je literatura napf. teoretické prace,

dokumenty a analyza samotna (Strauss & Corbin, 1999).

Oteviené kodovani predstavuje analyticky proces v metodé zakotvené teorie.

Béhem kodovani se pridéluji pojmy (kategorie) jednotlivym radkam, odstavcim
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Ci celému dokumentu. Jednd se o proces rozebirani a pfifazovani kategorii Udajliim

(Strauss & Corbin, 1999).

Axialni kédovani je proces induktivné - deduktivni, zalozen na vytvoreni
paradigmatického modelu. BEéhem axidlniho kédovani dochazi k uréovani subkategorii

do vztahu ke kategoriim (Ibid.).

Selektivni kédovani predstavuje proces uvadéni centralni kategorie do vztahu
k ostatnim kategoriim. VyloZi se tzv. kostra pribéhu (lbid.). Centrdlni kategorii je
myslena kategorie, kolem které jsou ostatni kategorie integrovany v procesu axialniho

kodovani (Hendl, 2005).

Cilem celého vyzkumu neni potvrzeni zvolenych hypotéz, nybrz odkryti teorie,
ktera je zakotvena v datech. Ztoho divodu se na zacatku vyzkumu nepokladaji

hypotézy, nybrz vyzkumna otazka.

Vyzkumna otazka: Jakd je identita internich pacientll ze zkoumanych

terapeutickych komunit?
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4. Terapeuticka komunita

Definice terapeutické skupiny podle Kratochvila (1979, str. 11 - 16) zni: ,,Zvldstni forma
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti vétsinou rizného véku, pohlavi a
vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spole¢ny
program s pracovni a jinou ruznorodou c¢innosti, coZ umoZnuje, aby do tohoto malého
modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k
lidem. Komunita je terapeuticka proto, Ze kromé uvedené projekce umoZnuje téz zpétné
informace o maladaptivnim chovdni, podnécuje ziskdni ndhledu na vlastni problémy
a na vlastni podil na vytvdreni téchto problému, ma umoZnit korektivni zkusSenost

a podporuje ndcvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zptisobi chovadni. "

Dale se rozlisuje terapeuticka komunita v SirSim a uzsSim smyslu. Tento koncept
znamena systém organizace lécebného oddéleni, v némz je podporovana vsestranné
oteviena komunikace a ve které se na rozhodovani podileji jak pacienti, tak vSichni
¢lenové tymu. DuleZitou slozkou je Casté setkavani pacientl s personalem, pfi kterém
dochazi k vyméné informaci a fesi se problémy ve vzajemnych vztazich. TK v uzsim
smyslu lze chdpat jako psychoterapeutickou metodu, pfi které se na ukazce
modelovych situaci malych spoleéenskych skupin zobrazuji stereotypy v proZivani a

chovani pacient( (Kalina, 2008).

Pro porovnani definice TK podle Kooymana (2004, str.12): ,,Hlavnim cilem
terapeutické komunity je podporovat osobni rist. Toho lze dosdhnout zménou
Zivotniho stylu a diky spolecenstvi lidi, ktefi spolu pracuji na vzdjemné pomoci.
Terapeutickd komunita pfedstavuje vysoce strukturované prostfedi s definovanymi
hranicemi - mordlnimi i etickymi. To predstavuje sankce a tresty stejné jako moZnost
dosdahnout vyssiho statusu a vyhod. Zvlasté vyznamnym faktorem v podpore pozitivniho

rustu je pocit, Ze Clovék se stava soucdsti néceho, co jej presahuje."

PfestoZe terapeutickd komunita ¢erpa z rliznych zdrojd, at uz nedavnych nebo
starovékych, pojem terapeuticka skupina je z moderni doby. Poprvé byl tento pojem
pouzit psychiatry z Velké Britanie ve 40. letech 20. stoleti. Britsti prikopnici, ktefi

zavedli terapeutické komunity na psychiatrickych oddélenich, tento krok provedli o 15
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let dfive, neZ se pak stalo v Severni Americe. Vznik TK v psychiatrickém oboru je ¢asto
vniman jako soucast treti revoluce v psychiatrii. DosSlu k posunu od prace jednotlivych
terapeutld k socidlné psychiatrickému pfistupu s dlrazem na zapojeni mnoha lidi,
pouzivani skupinovych metod, terapie ve spolecném prostiedi a administrativni

psychologie (Leon, 2000).

RozliSujeme dva typy TK podle pfistupu k lé¢bé. Demokratickd terapeuticka
skupina pochazi z jiz zminéné Velké Britanie a jejim zakladatelem byl Maxwell Jones.
Tento typ TK se snazil zménit pevné hierarchické vztahy v psychiatrickych nemocnicich
na vztahy oteviené a demokratické. V demokratické TK se klade dlraz na skupinovou
psychoterapii se zamérenim na pochopeni skupinové dynamiky (Kalina et al., 2008).
Dalsim typem je komunita hierarchickd zalozend v roce 1963 v New Yorku. Zaklad
hierarchickych TK je spatfovan v organizaci zvané Synanon, kde zavisli lidé na alkoholu
¢i drogdch si podle predem danych pravidel pomadhali, aby se zbavili své zavislosti.
Zakladnimi body, podle kterych se poznd komunita hierarchického typu jsou:
komunita nabizi nahradni rodinu, ¢asta konfrontace a frustrace mezi Uc¢astniky, systém
odménovani a moznost postupu v hierarchickém Zebfricku, svépomoc, uloha
charizmatického vidce a naboZenska oddanost (Kalina, 2008). Synanon byl zaloZen
v Kalifornii v roce 1958 a jeho nazev je zkomolenina slova ,,seminar“. Hlavni postavou
Synanonu byl Charles Dederich, silny viidce, ktery se ucastnil programu Anonymnich
alkoholikl. Synanon z pocatku navazoval na ideologii organizace Anonymnich
alkoholikli, pozdéji se odtrhl a vytvoril si vlastni pravidla. Zakladni principy uplatriované
v Synanonu byly: vytvofeni ndahradni rodiny, hierarchicky Zebficek zalozeny
na odmeénovani a trestech a hluboka vira ve své nabozZenstvi. Zndmou technikou IéCby
Synanonu byla hra, kdy na tzv. horké Zidli sedél pacient, ktery byl podroben kritickému

rozboru svého jednani (Kooyman et al., 2004).

Tyto dva zakladni typy TK dlouho svou c¢innost navzajem ignorovaly.
Ke sblizovani, spolupraci a prolinani obou smérd doslo zejména v Evropé v 90. letech.
Uvadi se téchto Sest spolecnych znakl: neformalni a oteviena atmosféra, centralni
misto skupinovych setkani v terapeutickém programu, sdileni prace na udrZzovani a
chodu komunity, terapeuticka uloha rezidentl, podil rezidentll na moci a poslednim

spolecnym bodem jsou jednotné hodnoty a myslenky (Kalina et al., 2008).
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Pacient terapeutické komunity - (bez ohledu na druh TK) Ize definovat podle téchto

zasad (Ruzicka, 2001):

* Diagnéza neni rozhodujici - klienti se potykaji s mnoha poruchami, napfr.

neurdzy, psychdzy, poruchy prijmu potravy atd.

* Symptomy nejsou v popredi pozornosti - TK se zaméfuje na podstatu poruchy

a nikoliv na pfiznaky

* Rozhoduijici je zdravi, nikoliv nemoc - stejné principy jako ma Svétova zdravotni

organizace

« Clovék je bio-psycho-socidlni entita ve zdravi i vnemoci - podle zasad

terapeutické komunity je ¢lovék vzdy jeden celek

e Ohniskem problému i poruchy je osoba a jeji vztahy - nejdllezZitéjsi pro vyléceni
je osobnost klienta a jeho zpuUsob sebepojeti a navazovani vztahla klidem

a ke svétu (Razigka, 2011)

V Evropé se prvni TK pro uZivatele drog zacaly vyuzivat v 70. letech. Od té doby
doslo k jejich pfeméné smérem od modelu chapdani zavislosti jako nemoci k vice
holistickému pfistupu. Zvysily se pozadavky na profesionalitu, védu a vyzkum v této
oblasti. Dochazelo k zavadéni novych terapeutickych metod a k zapojovani rodinnych
prislusnikl do Iécby klienta. Posun byl zaznamenan téz od plvodniho konfrontacniho
pfistupu TK k pfistupu terapeutickému, ktery je primarné zaloZzen na dialogu mezi

pacientem a persondlem (Radimecky, 2006).

4.1 Vztah mezi pacientem a terapeutem

Vztah mezi pacientem a terapeutem je specificky, lisi se od béznych mezilidskych
vztah(ll, vznikd ve stavu nouze. Je potfebna vzajemna sympatie a vstficnost. Vztah
terapeuta a pacienta ma obsahovat prvky pratelského vztahu a prvky vztahu rodic -
dit&. Vztah se vyviji a nabyva ¢asem riiznych podob. Casta je prvotni zavislost klienta na
svém terapeutovi, kterd ale postupné upadd. Ve vsech mezilidskych vztazich se
objevuje fenomén ,,prenos”, ktery predstavuje silny emocionalni vztah. Drogové zavisly

pacient nevédomé pripisuje svému terapeutovi urcité charakteristiky, které ma
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spojené s osobami ze své minulosti. Protipfenos znamend vnaseni terapeutovych

pocitl a zazitk( do svého vztahu s pacientem (Kalina, 2003).

4.2 Pristupy k pomoci

Existuje nékolik pfistupt, které se vyuZivaji v boji proti zavislosti. Tyto pfistupy
pomahaji v boji se zavislosti, ale také chrani verejnost pred mozinymi nastrahami

spjatymi s branim drog. NiZe je uvedeno nékolik hlavnich pfistupu.

Pristup ochrany verejného zdravi - znamy téz pod ndzvem public health. Primarné se
nezajima o zavislého clovéka, ale o ochranu obyvatelstva pred moznosti nakazy
infekéni choroby. Praktikuje se ¢innost ochrany populace v podobé vymeény jehel a

strikacek, poskytovani kondomu, mozZnost ockovani atd. (Kalina, 2003).

Pfistup minimalizace poskozeni - neboli harm reduction. Tento pfistup je jiz zaméren
na konkrétniho jedince. Hlavnim cilem neni abstinence, ale minimalizace poskozeni,

které drogy zpUsobuji na pacientové zdravi (Kalina, 2003).

Pfistup socialni a socialné — pedagogicky - tento model poukazuje na vnéjsi faktory
jako je nepFiznivé socialni prostiedi, ve kterém klient Zije. Spatna vychova ¢ absence
dovednosti, které by dokdzaly zavislého integrovat do komunity. Metody, které
pouziva tento pristup, jsou socialni a vychovné poradenstvi, resocializace a nacviky

socialni komunikace a dalSich dovednosti (Ibid.).

Pfistupy mordlni a spiritualni - tento pfistup vyuzivd postupy socidlniho a socidlné pe-
dagogického modelu spolu s kfestanskou virou a morélkou. Typickym prvkem téchto
pfistupl je nedlvéra v odbornou pomoc. Spiritualni pfistup povazuje za jedinou Sanci z
vyléceni zavislosti naboZenské obraceni a nasledny Zivot ve spoleCenstvi stejné véficich

osob (Ibid.).
Z mezindrodniho pohledu existuji dva protikladné pristupy:

Pristup zastrasovaci - vychazi z pfistupu verejného zdravi. Hlavnim cilem je uplné
odstranéni drog ze spolecnosti. Drogy zpuUsobuji Upadek celé spolecnosti, norem

a moradlky. Hlavnimi nastroji jsou zastrasujici informace v kampanich, prohibice a
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tresty. Zastanci tohoto pfistupu jsou lékafi, vyzkumnici, policie a politici (Heller &

Pecinovska, 1996)

Pristup normalizacni — vychazi ztoho, Ze hlavni problémy nezpUsobuji drogy, ale
reakce spolecnosti na jejich zneuzivani. Mezi zastance normalizacniho pfistupu patfi

fada terapeutt a sociologt (Ibid.).

4.3 Lécba

Zakladnim cilem lécby drogové zavislych je abstinence. Lécba je primarné rozdélena
na ambulantni a rezidencni. Podle délky trvani - kratkodoba, strednédob3,
dlouhodobd. Pfi ambulantni |é¢bé pacient pouze dochazi do zafizeni, kde pomoc
probiha a neni potreba se vyclenit ze svého puvodniho prostfedi. Tento typ |écby je
vhodny pro klienty s dobrym rodinnym zazemim a velkou vlastni davkou motivace a
sebekontroly. MoZnou variantou ambulantni Ié¢by je dochdzka do denniho stacionafre,
kde pacient travi cely den terapeutickymi aktivitami (SANANIM, 2009). Existuje i |éCba
v tzv. modifikovanych terapeutickych komunitach, coz znamen3, Ze |écba probiha ve
specifickém prostfedi a podminkach napr. ve vézeni (NeSpor, 2011). Lécba, pfi které
pacient Zije v lé&ebném zafizeni, se nazyvd pobytova rezidenéni lécba. Zivot v
takovémto zafizeni vytvari jasny a pevny rezim s vyuzitim terapeutickych metod.
Kratkodoby a stfednédoby typ |éCby se provadi v psychiatrickych lécebnach pod
Iékarskym dozorem. Dlouhodobé |IéCby jiz probihaji v terapeutickych skupinach. Tento

typ Ize nazvat pojmem rezidencni Ié¢ba (SANANIM, 2009).

4.3.1 Substitucni lécba

Mezi velmi Casty zpuUsob, jak zbavit pacienty zavislosti na opidtech patfi substitucni
|éCba. Principem je poskytovat uZivatellm podobnou drogu, na které jsou zavisli.
Substitu¢ni droga se nazyva agonista. Tento zpuUsob |éCby zmirfiuje abstinencni
priznaky, |épe se zvlada kontrolovat pribéh zavislosti a sniZuji se zdravotni rizika
pacienta. Typickymi agonisty jsou léky metadon, buprenorfin, naltrexon ¢i naloxon
(Verster & Buning, 2004). Bézné se za prechod od uZivani drog povazuje i konzumace
alkoholu. VétsSina terapeutickych komunit svym pacientdm v posledni fazi Iécby

nasazuje tzv. alkoholovou vysadu. Piti alkoholu je brano jako soucast rehabilitace.
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Casto se ale nasledné omezeni alkoholu nepodafilo pacientdim zvladnout (Kooyman et
al., 2004). Cilem substituc¢ni lécby je stabilizovat zdravotni stav pacienta, odvratit
moznost jeho nasilného chovani a celkové podpofit zménu uzivatelova Zivota. Snizuje
se i nelegalni distribuce drog, klesd moznost nakazeni infekcemi a sniZuje se i ptipadna
budouci recidiva. Substitu¢ni Iééba ma ale i své negativni dopady. Tento typ IéCby je
dlouhodoby, coz je ve vysledku financné naroc¢né. DalsSi negativni stranka véci je
pacientova zavislost nejen na uzivané latce, ale i na osobé, kterd mu latku poskytuje

(Verster & Buning, 2004).
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5. Vyzkumy a aktualni trendy vlécbé drogové

zavislosti

Specifické pfistupy a typy lé¢by drogové zavislosti se staly zdjmem mnoha vyzkuma.
Vyzkumy jsou zaméreny na interkulturni odliSnosti v pfistupu |écby a jejich dopady
na uspésnost |éCby. V této kapitole jsou uvedeny rlizné trendy IéCby pro drogové
zavislé jedince v soucCasné dobé. Dalsi ukazky IéCebnych metod Ize vidét v nasledujici
kapitole 6. Zkoumané terapeutické komunity, které popisuji soucasné |éCebné postupy

ve trech odlisSnych zemich.

V minulosti byla drogova zavislost vidéna spole¢nosti jako moralni vada. Lécba
této vady bylo napf. odsouzeni a uvéznéni v Ustavu ¢i povinné modleni. Je logické,
Ze tyto lécebné metody nebyly ucinné. V soucasné dobé je znamo, Ze zavislost je
nemoc, kterd je feSena moderni Ié¢bou zaloZzenou na védeckych vyzkumech. Obvykle
se jedna o spojeni medikament(l a behavioralni terapie. Vysledky jsou pozitivni, 40% -
70% zavislych se vyléci ze své zavislosti (GSLC, 2013). Aktualni trendy v l1écbé zavislosti
podle EMCDDA (2014) ukazuji, Ze lécba je vétSinou poskytovana v ambulantnich
zafizenich, pocetné vyjadreno - 940 000 klient( za rok 2014 v Evropé. Na druhém misté
jsou zdravotnicka zafizeni s 275 000 klienty. Terapeutické komunity predstavuji mensi
cast. Pouze 26 000 zavislych jedincl se za rok 2014 v Evropé lécilo v TK. V soucasné
dobé se v Evropé hojné vyuziva trend substitu¢ni l1écby. Jedna se predevsim o Iécbu
zavislosti na opiatech (heroin). Substitu¢ni |é¢ba je doplnéna psychosocialnimi
intervencemi. Vroce 2014 substitu¢ni |écCbou proslo v Evropé 644 000 pacientl
zavislych na opiatech. Vysledky tohoto typu |éCby jsou pozitivni, jelikoz se dafi pacienty

udrzet v [é¢bé. Hlavnim podavanym lékem je metadon (EMCDDA, 2014).

5.1 Vyzkumy

V letech 1969 — 1973 probéhl v USA a Portoriku rozsahly vyzkum s nazvem The drug
Abuse Reporting Program (DARP), ktery analyzoval vysledky Iécby u 43 943 klientQ.
Metodou sbéru dat byly rozhovory s klienty. Po prvnim roce vyzkumu vysledky ukazaly,

ze 42% klientQ zcela prestalo brat opidty. U klientl se zavislosti na alkoholu doslo
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k ndrlstu konzumace ve velmi vysoké mite, to stejné plati i u zavislych na marihuané.
Na konci vyzkumu byli klienti rozdéleni do skupin. Do nejuspésnéjsi skupiny (skupina
s velmi pfiznivymi vysledky) bylo zafazeno 40% klientl (Sefranek, 2014). Zajimavy
americky vyzkum vznik v roce 1996. Zaméril se na vliv etnika a etnické identity pfi
uzZivani drog u studentl z rdznych etnik. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze etnika se
silnou etnickou identitou (Afroameric¢ané, Mexiko-Ameri¢ané a bili non-Hispanci) se

pfihlasila k mensimu uzivani drog nez silné etni¢té hrdi Americti studenti, ktefi se

pfiznali k vétSimu uzivani drog (Marsiglia, 2001).

V Evropé k nejvétsim studiim v Iécbé drogové zavislosti patfi The National
Treatment Outcome Research Study. Z hlavnich vysledkli NTORS vyplyvd, Ze klienti
[éCeni v rezidencnim zafizeni po dobu vice nez 90 dnl, méli lepsi vysledky nezZ klienti
s kratsim pobytem. V Ceské republice se provadi vyzkum EVLTK, ktery patfi mezi
ojedinély vyzkumny projekt. Pomoci jedné metodologie hodnoti vystupy lécby ve

¢tyrech TK (Sefranek, 2014).

Matrix model, ktery v souc¢asné dobé patti k hodné vyuzivanému typu lécby, se
zkouma v mnoha vyzkumech. Model byl zkouman v letech 2010 a 2011 v iranu.
Hlavnim cilem bylo zhodnotit recidivu pacient( zavislych na amfetaminu po ukonceni
[éCby modelem Matrix. Zavér vyzkumu ukazal, Ze pacienti, ktefi se programu Matrix
dlouhodobé Uucastnili, méli velmi nizkou pravdépodobnost ndvratu k brani AMT.
U problémovych pacientli, s malou podporou rodiny béhem lécby, delsi zavislosti
na AMT a s trestnou Cinnosti, byl prokazan relaps (Moeeni et al., 2016). Dalsi vyzkum
s modelem Matrix probéhl v letech 2009 - 2014 v Kapském mésté. Zajmem studie bylo
opét procento abstinujicich po dokonceni I1éCby. 986 pacientll, coZ predstavuje 54 %
ze zkoumaného vzorku, se stalo Uspésnymi abstinenty. DaleZitym prvkem byla vysoka
motivace pfi zahdjeni |éCby. Pacienti bez vstupni motivace nebyli po ukonceni IéCby tak

Uspésni (Gouse et al., 2016).

5.2 Trendy v mediciné

Vyznamnou pomoc pro lé¢bu i prevenci drogové zavislosti predstavuje poznani
neurobiologickych mechanismid. Experimentalni modely zabyvajici se vyzkumem

neurobiologickych mechanismd drogové zavislosti vyuZivaji metody zokruh(
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molekuldrni biologie, neuropsychofarmakologické behaviordini metody ¢i neinvazni
techniky, které pozoruji energetické zmény v CNS (FiSerova, 2000). PredevsSim
molekuldrni patomechanismy predstavuji zlom vsoucasném drogovém vyzkumu.
Soucasné jsou vyznamné i nové pokroky ve farmakologickych pfistupech, které
poskytuji ndstroje pro drogové vyzkumy. Jednd se hlavné o vysvétleni genetického
polymorfismu v drogové latkové preméné, enzymech, receptorech a dalsich (Kéri &
Téth, 2003). Nové trendy ve farmakologickych a psychosocidlnich lé¢bach, at uz
samostatné nebo ve spoluprdci, se ukazaly jako vysoce ucéinné pfi |éCbé drogové
zavislosti. Vyzkumnici z této oblasti pfinaseji zasadni poznatky. Prikladem je vyzkum
NIDA, ktery identifikoval morfin latkou slouzici jako neurotransmiter ve specifickych

neuronech (CODAR, 1996).

5.3 Trendy v rostlinné Iécbhé

V poslednich letech se velice zvysil zajem o vyuZivani rostlin v 1é¢bé drogové zavislosti.
Vyzkumy zkoumaji ucinky surovych extrakt( a aktivnich latek rostlin na I1éCbu zavislosti.
Existuje velkda fada rostlin uvedenych na seznamu Uc¢innych a vhodnych pro |é¢bu
drogové zdvislosti ¢i snizovani abstinencnich pfiznak(, ale jen par z nich je detailnéji

zkoumano a analyzovano v klinickych studiich (Andrade & De Micheli, 2016).

Mezi vyznamnou rostlinu uZivanou pfi rostlinné 1écbé patfi Iboga (Tabertnathe
iboga), kterd patii do skupiny psychoaktivnich indol alkaloidd. Uginnd latka se ziskava
z korenU rostliny. Iboga ma halucinogenni ucinky a jiz po staleti ji uZivaji ¢lenové
africkych domorodych kmen(. Podle védecké literatury je latka ibogain Gcinna pfi
|[éCbé ze zavislosti na morfinu, heroinu i kokainu. To dokazuji klinické studie, které
ukdzaly uspokojivé vysledky ve snizovani zavislosti na opidtech a zmirnéni
abstinencnich priznakl. Latka ibogain se zkouma predevsim na klinikach v Evropé a
v Mexiku. Je vSak nutné byt pfi uzivani ibogainu opatrny, jelikoz tato latka je ve vyssi
mire toxicka (lbid.). Dalsi vyznamnou rostlinou je Kudzu (Peuraria lobota), ktera se
vyuziva v tradi¢ni ¢inské mediciné. Po dobu vice nez 2000 let se ¢aj z kudzu zvany xing-
jin-ling, pouziva jako lék proti alkoholismu. Soucasné vyzkumy z Harvardu na 300
pfipadech potvrdily ucinné vysledky této latky. Doslo k potlaceni chuté na alkohol a

abstinence byla bez vedlejSich priznak(. Latka v rostliné kudzu dokdze snizit zavislost
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na alkoholu béhem jednoho tydne u 80% pfipadld. Béhem dvou aZ ctyrech

nasledujicich tydnd by mélo dojit k Uplnému vyléceni zavislosti (Balch, 2002).

Mezi rostliny, které |é¢i problémy drogové zavislosti, patfi i amazonska
ayahuaska. Jeji ucinky jsou popsany v podkapitole 4.1 Peru, jelikoZz ayahuaska je

nedilnou soucasti |éCebného programu v peruanském Takiwasi.
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6. Zkoumané terapeutické komunity

Drogova zavislost je populacénim problémem v rozvojovych i rozvinutych zemich.
Existuji rizné pristupy a typy lécby jak pacienty ze zavislosti vylécit. V této diplomové
praci jsou zkoumani interni pacienti z terapeutickych komunit ze trech zemi: Peru -
terapeutické centrum Takiwasi, Nikaragua - terapeutickd komunita Centro de
Especialidades en Adicciones a Ceska republika - terapeutickd komunita Renarkon.
Kazda zminéna terapeutickd komunita vykazuje urcité sobé vlastni specifika pristupu k

pacientim a typu lécby.

6.1 Peru

Stejné jako ve vétSiné rozvojovych zemi svéta patii drogova zavislost k velkym
spolecenskym problémdm i v Peru. Na zacdtku sedmdesatych let 20. stoleti s pomoci
Fondu OSN pro kontrolu zneuzivani drog (UNFDAC) byly v Peru zaloZeny prvni
terapeutické komunity (Johnson et al., 2008). Peru patfilo do roku 1996 k nejvétSimu
svétovému producentovi koky. Dnes je druhym nejvétSim producentem hned
po Kolumbii. V roce 2009 bylo odhadem péstovano 40 000 hektard koky, v roce 2008
byl zaznamenan mirny pokles. Peru je druhy nejvétsi producent kokainu, za rok 2009
bylo zaznamendano 225 tun Cistého kokainu. Zpracovany kokain je posilan z pacifickych
pfistavli na mezindrodni trh s drogami, jenz ma rostouci zakladnu. Kokain je dovazen
do Brazilie, Chile, Argentiny a do dalSich zemi Latinské Ameriky. ZboZi putuje i do
Evropy a Afriky. Peru zaZziva i velkou spotfebu drog na domacim trhu (Hanson,

Venturelli, & Fleckenstein, 2014).

V Peru, ve mésté Tarapoto, se nachazi rehabilitacni centrum pro vyzkum
zavislosti a tradi¢ni mediciny Takiwasi, s jejichz pacienty byly vedeny rozhovory.
Takiwasi je soukroma neziskova organizace, kterd svou cinnost zahadjila v roce 1992.
Ustava této organizace je dilem G&astnikl vyzkumu v |ékaFské antropologii z roku 1986,
ktery probéhl v horni peruanské Amazonii. Hlavnim cilem Takiwasi je poukazat na
lidské a pfirodni zdroje tradicnich Iékd, které pomohou s drogovou zavislosti.

Alternativa by méla byt efektivni, levna a zamérena na osoby z rliznych kulturnich a
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spolecenskych drovni. Pracovni tym se sklada z vyzkumnych pracovnikd a odbornik(
nékolika narodnosti z rdznych oborll (Huaman, 2011). Dotazovani interni pacienti
z centra Takiwasi byli predevsim zavisli na jiz zminéném kokainu. Uzivani kokainu je
velice spjato s alkoholismem. Jeden z dotazovanych svou zavislost na kokainu popisuje
takto: ,Posléze jsem si uvédomil, Ze uZ v obdobi adolescence jsem mél vdzné problémy
s alkoholem. Nevénoval jsem tomu ale velkou pozornost. Pro¢? ProtoZe jsem bral
kokain. Kokain jednoduse zpusobuje to, Ze té zbavi opilosti. “(TO1) Dalsi vypovéd jiného
pacienta tento fakt potvrzuje: ,Nevyzkousel jsem ani cigarety, ani marihuanu. Rovnou
jsem bral kokain. Kokain mi pomdhal s alkoholem. Driv jsem pil. Od 18 do 22 let jsem

hodné pil. Kokain prebije ucinky alkoholu. Zbavi té opilosti. “ (T07)

Metoda léc¢by v centru Takiwasi je zaloZzena na propojeni sou¢asné moderni
psychoterapie s amazonskym tradi¢nim |écitelstvim. Oba tyto koncepty se navzajem
doplniuji a jsou spolu Uzce spojeny po cely pribéh [éCby. Do interni |éCby v terapeutické
komunité Takiwasi jsou pfrijati jen muzi v max. poctu 15 osob bez ohledu na jejich
socialni situaci (Kavenska, 2013). Zendm neni dovoleno vstoupit do rehabilitaéniho
programu v Takiwasi. Hlavnim divodem je omezeni, které ssebou nese vyuZivani
bylinné lé¢by. Druhym divodem je zdkaz navazani vztahu mezi muZem a Zenou
v pribéhu lécby v Takiwasi, ucinnost |écby by se velice snizila (Hordk, et al., 2014).
Pacient poddva umysinou svobodnou Zadost, Ze chce I1é¢bu podstoupit. Tym terapeutd
posoudi jeho motivaci a rozhodne o jeho pfijeti. Centrum Takiwasi je oteviené, nejsou
zde zadné donucovaci prostiedky, jez by branily odchodu pacienta zlécebného
procesu. Interni |é¢ba v Takiwasi trva minimdlné devét mésicd. | naddle po ukonceni
|éCby pacienti konzultuji ¢i dochazi k terapeutdm z centra (Mabit, et al., 1996). Lécba
se fidi étyfmi principy - otevienost, dobrovolnost, apoliticnost a Zadny natlak na
nabozenské vyznani. Lécba v tomto peruanském centru je sloZena ze trech pilifl, které
jsou navzajem propojeny - uzivani rostlin, Zivot v terapeutické komunité a
psychoterapie. Postup je zaméren v prvni fadé na télo, mysl a nakonec na duchovno

(Kavenska, 2013).

Uzivani rostlin v Iécbé - centrum Takiwasi vyuziva koncept tradicni amazonské
domorodé mediciny. Hojné uzivanym medikamentem je pfipravek ayahuaska, ktery je

slozen obvykle z rostliny Banisteriopsiscaapi a Psychotriaviridis. Ayahuaska ma
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psychotropni ucinky a to diky ptsobeni chemickych sloucenin harmalovych alkaloidd
a dimethyltryptaminu (DMT), které jsou obsaZzeny ve zminénych rostlinach (Labate &
Jungaberle, 2011). Rostliny, které se pouzivaji do ayahuasky patti podle vegetalistl
do skupiny doctores, coz znamenad, Ze obsahuji ducha. Ayahuaska ma zasadni roli
pfi ndbozenském a kulturnim Zivoté amazonskych indianskych kmen(. Tento ndpoj se
pouzivd za ucelem diagnostiky a lécby nemoci. DalsSim dlvodem je navazovani
komunikace s duchy rostlin, zvifat a osob. Indiani véfi, Ze ayahuaska jim dodava
védomorsti, silu a znalosti o jinych svétech a budoucich uddlostech. Dale jim pomaha
objevit zvér na lovu, znat plany svych nepratel ¢i cestovat v ¢asoprostoru. Domorodé
kmeny tomuto napoji téZz prikladaji roli odpovédnou za umélecké nadani svych ¢lend
(Luna, 2002). Pozitim ayahuasky dochazi predevsim k otevieni srdce a mysli, aby
z Clovéka odesly vsechny véci, které si nosi uvniti sebe a které brani dalSimu vyvoji
osobnosti ¢lovéka (Regueiro, 2014). Ndpoj z ayahuasky mohou pozit muzi, Zzeny i déti.
Na ayahuasku neni nahlizeno jako na drogu, nevznika na ni zavislost. Je to projimadlo,
které vyvola silné, ale ucinné prdjmy a zvraceni. Zaroven dochazi k zesileni stavu
védomi, proto ma ayahuaska psycho - terapeutické, tradi¢ni a nabozenské vyuziti (CLS,
2001). Ayahuaska se pojmenovava také jako la purga, coz v prekladu znamena ocista, a
toto oznaceni tak potvrzuje jeji ucinky (Luna, 2002). Ritual piti ayahuasky je
doprovézen zpévem icaro. Saman, ktery obfad fidi, zpiva icaro ve svém rodném jazyce.
DaleZitéjsi nei text je viak melodie a rytmus. Saman svym zpévem uréuje pribéh
ritualu a dava pacientovi impulsy, které jsou spjaté s pitim ayahusky. Pfi a po tomto
ritualu se dostavuje i nékolikahodinové zvraceni (Kuchaf, 1998). Pfi rostlinné |écbé je
velice dllezZité dodrzovat predepsana pravidla. Jedna se o sexudlni abstinenci, dietu
(nekonzumovat cukr, vepfové maso, smazend jidla atd.), vyvarovat se hlu¢nému
prostfedi a predevsim zakaz konzumace alkoholu a drog. PorusSeni téchto pravidel
znamena nezadouci vydani energie, coz by prineslo negativni dopad na stav jedince,
podstupujici tuto lécbu (Kavenska, 2013). Je tfeba zdlraznit, Ze pouZivané rostlinné
medikamenty jsou vyuZivany pouze terapeuticky. Vyznamnou ulohu pfi [é¢bé ma
|éCitel, ktery vystupuje v Takiwasi jako knéz, i kdyZ nepfijal svatost knézstvi. Tento
[éCitel slouZi pro své pacienty i jako sociolog. Typ léCitelského systému v centru

Takiwasi pochazi z ¢asti od indidanského kmene Aguaruna a Ashaninkd (Hordk, 2013).

25



Zivot v terapeutické komunité - jak je jiz napsano v kapitole 4. Terapeutickd
komunita, Zivot v TK je hlavné o spole¢ném soufiti, sdileni svych problému s ostatnimi
pacienty, ale i personalem. Podle vypovédi dotazovanych pacientl z centra Takiwasi je
toto souZiti pfinosné ale nékdy i velmi naroéné. ,Zit pohromadé je dobré proto, aby se
clovék zbavil frustrace. KdyZ se citim Spatné, muzu se o to podélit s ostatnimi lidmi.
Nékdy ale jsou chvile, kdy mam chut byt sam. Je to obtiZné, protoZe celou dobu je

kolem tebe pino lidi. Chvili pro sebe ma ¢lovék jenom na dieté, jinak ne. “ (T02)

Souhrnné lze fici, Ze pravidla Zivota v terapeutickém komunité Takiwasi jsou
stejna jako v jinych TK. Jedna se predevsim o zakaz uZivani drog, zakaz fyzického nasili
¢i dodrzovani denniho reZimu. V Takiwasi plati zdkaz komunikace s rodinou po dobu
prvnich tfech mésich pobytu. PFi Ié¢eni pomoci rostlin je pacient povinen dodrZovat
sexualni abstinenci, drZet dietu a pohybovat se v klidném, ni¢im neruseném prostredi

(Kavenska, 2013).

Psychoterapie - je potfeba zdlraznit, Ze uZivani rostlin v centru Takiwasi
probiha v ritudlnim kontextu, ve kterém se spoji ucinky rostlin s psychoterapeutickymi
praktikami. VSechny latky pfijaté skrze l1é¢bu rostlin si nasledné pacient sam analyzuje,
desifruje, interpretuje a zpracovava prostrednictvim rlznych psychoterapeutickych
technik, a to bud'individualné, nebo s celou TK (Mabit, 2007). V Takiwasi maji pacienti
moznost se zapojit do velkého mnoizstvi aktivit. Jednd se napf. o pravidelné
»Matitunas” - ranni setkavani vSech pacient(, z nichZ vidy jeden ma vyprdvéni o
pfipraveném tématu. Probihaji pre a postayahuskové sezeni, kde se rozebira vliv
ayahuasky na pacienta. Dale lze jmenovat spoustu seminaf(i napf. Seminaf o snech,
Seminar pohadek ¢i Seminar otcovstvi (Kavenska, 2013). Nedilnou soucasti |écebného
programu v Takiwasi jsou ritudly. Uplné prvotni ritudl, ktery pacient podstupuje, se
nazyva Pfechodovy ritual. Jedinec se silnou vnitfni motivaci a zbaven abstinencniho
syndromu, pfistupuje kritualnimu ohni a za pfitomnosti vSech zTK wvykonava
predepsané ukoly. V pribéhu ritualu spali urcitou véc, ktera symbolizuje jeho zavislost.
Dale mluvi o svém budoucim Zivoté bez drog. Mezi dalsi ritualy patti napr. Ritual potni

chyse, Ritual za nenarozené dité a Ritual masek (Horak, 2013).
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Souhrnné lze léCebny program v peruanském centru Takiwasi popsat jako
propojeni tradiéni amazonské |écby svelkym ddrazem na ucinky rostlin spolu

s moderni lIéCbou zavislosti typickou pro soucasné TK. Nejedna se o léCbu substitucni.

6.2 Nikaragua

Hlavni problém uzZivani drog v Nikaragui je zplsoben geografickou polohou. Pobrezi
Atlantiku leZi na trase mezi prekladistém vyrobcl drog a spotrebitelskych zemi.
Dochdazi k situaci, kdy posadka naloZenou lod drogami ze strachu ze zadrzeni sv(j
naklad hodi do more. Rybafi tyto balicky sdrogami naleznou a poté dochazi
k nelegalnimu prodeji. Tyto vynosy z prodeje drog jsou mnohem vyssi, nez je mozné
ziskat z rybareni a zemédélstvi (Thomas & Richardson, 2008). Nikaragua obecné
predstavuje jihoamerickou ndmofni a pozemni cestu paSovani heroinu do USA.
Nikaragua byla také oznaCena za vyrobce a dodavatele metamfetaminu. Organizace
obchodu s drogami (DTOs) vSak nadale z Nikaragui pfepravuje pozemnimi, leteckymi i
vodnimi cestami drogy do USA. V roce 2009 doslo k velkému nardstu pseudoefedrinu a
zachytll amfetaminu. Kromé zabaveni uvedenych drog doslo i ke zniceni tajné
laboratore na vyrobu drog (INCSR, 2011). UzZivani drog v Nikaragui vzrostlo v roce 2011
a to zejména pri pobrezi Atlantiku. Vzrostla konzumace cracku, metamfetaminu a
marihuany, pfedeviim mezi 16ti az 35letymi lidmi. Ufad OSN pro drogy a kriminalitu
zverejnil zpravu, ze 0,7 % obyvatelstva uziva kokain. V boji proti brani drog slouzi
vzdélavani a donucovaci prostredky, které vedou k feSeni tohoto problému (INCSR,

2011).
Programy: The NNP’s Drug Abuse Resistance Education (DARE)
The NNP’s Second Step (Segundo Paso)
The Gang Resistance Education and Training (GREAT) (Ibid.)

V Nikaragui ve meésté Managua se nachdzi neziskovd organizace Centro
de Especialidades en Adicciones a s jejimi pacienty byly pofizeny rozhovory. Toto
zarizeni poskytuje pomoc lidem zavislym na drogach a alkoholu. Filozofie |écby je
zalozena na fyzickych, mentalnich, emociondlnich, socidlnich a duchovnich dimenzich

kazdého clovéka. Poslanim této neziskové organizace je pomoci jednotliveim, rodinam
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a komunitam, které jsou postihnuty zavislosti a vytvofit jim takové podminky, které jim

dokaZou najit cestu k dlstojnému a naplnénému Zivotu. Hodnoty, na kterych si CEA

zakladd, jsou respekt a dlstojnost, nadéje, etika, zavazek k zotaveni, zavazek

k védeckému vyzkumu a zavazek ke vzdélani a prevenci (CEA, 2014a).

Lécba v CEA (CEA, 2014b):

Pocatecni zhodnoceni - identifikace problém0 souvisejici se zavislosti,
doporuceni lécby sohledem na zdravotni, psychické a socialni problémy
klienta.

Rezidencni program - l1éCba ve strukturovaném a bezpecném prostredi zafizeni.
Jsou jasné oddéleny prostory pro Zeny a pro muze. Aplikuje se holisticky model
|éCby s prvky Matrix modelu, ktery je zaméren na |éCeni konkrétniho jedince
a jeho fyzické, psychické, socidlni a duchovni dimenze. Probihaji individudlni
sezeni, setkani s vyznamnymi odborniky, rodinné vzdélavani a skupina socialni
podpory. Konaji se pfedndsky na téma jako je zavislost jako nemoc, ovladani
hnévu, sebevédomi, smutek a mnoho dalSich témat. V ramci |éCby filozofii se
vyuzZiva cviCeni, zdrava vyZziva, meditace a joga. CEA je zapojena do aktivit
Anonymnich alkoholiki a prostfednictvim navstév, konzultaci, prebirani
¢innosti se zvysuje Uspésnost |éCby.

Ambulantni program - je urfen pro pacienty s ohledem na jejich aktualni
dusevni a fyzickou kondici, ktefi maji silnou rodinnou podporu pfi dokonceni
jejich lécby. Tento program vychazi ze znalosti modelu Matrix, ktery se prokazal
jako ucinny. Doba trvani ambulantniho programu je 16 tydnda.

Naslednd péce - méné strukturovand forma lécby pro ty, ktefi uspésné
dokondili rezidenéni ¢i ambulantni program. Hlavnim smyslem nasledné péce je
poskytnout trvalou podporu tém, ktefi zacinaji novou etapu svého Zivota.
Program Rodina - zavislost silné ovliviiuje také rodinné pfislusniky pacienta.
Program Rodina udéi rodinu pacienta chapat zavislost jako nemoc. Pomaha
zvladat faze zavislosti, obdobi Ié¢by a zotaveni. | tento model je postaven
na zakladech modelu Matrix. Pacienti se svymi rodinami se jednou tydné
dostavuji na setkani. Téz probihaji tydenni sezeni pouze s rodinnymi prislusniky

bez pritomnosti zavislého (CEA, 2014b).
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Je vhodné dodat, Ze v CEA byva aplikovdna i substitucni |éCba, coZ potvrzuje
ukdzka z rozhovoru s pacientem ztéto terapeutické komunity (C09): ,Suboxine mi
hodné pomohl, opravdu, prakticky jsem nepocitoval Zddné vedlejsi ucinky nebo
abstinencni priznaky. A prinesl jsem si ho sem, a kdyZ jsem zacal tady svij prvni den,
navstivil jsem doktorku, a svéfil se ji s mym planem. A ona souhlasila. A dokonale to

zafungovalo. “

Centro de Especialidades en Adicciones vede i nékolik projektl. Projekt CEA
Libre vznikl vroce 2013 a hlavni Cinnosti je realizace spolecenskych aktivit, kde je
zakazan alkohol a jiné drogy. Projekt podporuje ty, co se rozhodli Zit stfizlivy Zivot bez
lékl. Mezi aktivity, které Libre pofada, jsou napt. vylety, surfovani, fotbalové zapasy,
grilovani a mnoho dalsiho. Jedinou podminkou k zapojeni se do projektu Libre je vést

abstinencni Zivot a svou vili sdilet s ostatnimi ¢leny (CEA, 2014b).

CEA se velice zabyva prevenci. Cinnosti CEA jsou besedy na 3kolach
a univerzitach, kde svou prezentaci varuji déti pred uzivanim drog. Projekt The
Brotherhood for hope podporuje ostatni lécebny, kterym CEA pomahd. Tento projekt
svou ¢innost zacal v roce 2011. Pomoc zahrnuje pfedevsim najimani a Skoleni poradcq,

ktefi ndsledné pracuji v Ié¢ebnych zafizenich (Ibid.).

Model matrix - tento model predstavuje intenzivni ambulantni [écbu
pro drogové zavislé, ktery zahrnuje i prevenci relapsu. V rdmci programu probiha
i vzdélavani ohrozenych skupin, socialni podpora, individudlni konzultace a testovani

na pfitomnost drog z dechu a moci (NCJFCJ, 2016).

Model Matrix byl vyvinut s odkazem na neurobehavioralni model na pocéatku
80. let 20. stoleti v jizni Kalifornii, kde bylo nasledné zaloZzeno i centrum. Podnétem
pro vznik Matrix centra byl velky narlst jedinc uZivajici kokain. Pfes 3500 zavislych
na kokainu podstoupilo lé¢eni metodou Matrix a poznatky z pribéhu IéCby byly
vyuzity pro dalsi vyvoj a modifikaci modelu. Od roku 1985 doslo k rozsifeni o dalSich 6
center v Kalifornii (Rawson et al.,, 1995). Zakladnim principem Matrix modelu je
utvoreni pozitivniho a hlubokého vztahu mezi pacientem a terapeutem. Terapeut
svého pacienta pozorné naslouchd, ale urcuje mu i smér nové cesty. DulleZitd je

empatie, dlistojnost a respekt. Mezi dalsi zasady modelu patfi vytvoreni explicitni
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struktury IéCby ¢i vzdélavat i rodinné pfrislusniky pacienta (Rawson & Mccann, 2014).
Samotny program je slozen z osmi bodu. Prvnim bodem je individualni konzultace mezi
terapeutem a pacientem, kde si vyjasni cile, kterych chce dosahnout. Skupina pro
rychlou obnovu dovednosti, ktera je urena pro pacienty v prvnim mésici lécby. DalSimi
body programu jsou prevence relapsu, rodinny vzdélavaci program a sezeni 12 krok.
V ramci modelu Matrix se provadi testovani dechu a moci a analyza relapsu, kde by si
mél pacient uvédomit pfriCiny, které ho vedou krelapsu. Posledni casti [éCby je
program socialni podpora, vnémi se pacienti ucéi navdzat novd pratelstvi

v bezdrogovém prostiedi (Rawson & Mccann, 2014).

Dotazovani pacienti z CEA velice Casto vrozhovorech zminovali program
12 krokd napf. (C04): ,KdyZ ¢lovék jednoduse aplikuje téch 12 krokd, je to jako plnit
prikdzani JezZise Krista, Buddhy, kteréhokoliv filozofa, proroka, co Zil. Je to v zdkladu
o tom, polepsit se, milovat sdm sebe, milovat blizniho svého a byt dobry ¢lovék. “ Proto

bude tomuto bodu z modelu Matrix vénovano vice prostoru.

12 krok( bylo poprvé popsano v knize Anonymni alkoholici od Billa Wilsona
v roce 1939. Vydani téchto 12 pfikdzdni mélo nesporny vyznam pro lidi bojujici se svou
zavislosti. Tento program je jakysi navod na obnovu mysleni, vytvoreni dusevniho
zdravi a podporuje celkovou regeneraci ¢lovéka. Jednd se o urcitou filozofii (Carnes,
2012). 12 krokd se nijak nespojuje sjakymkoliv ndboZenstvim nebo organizacemi,
pouze dochazi ke spolupraci s rlznymi formami viry a ty tento program podporuje
(Kathleen, 2006). 12 krok( poskytuje cestu k najiti svého boha a vytvoreni si vztahu
snim. Pokud jedinec ptijme to, Ze je bUh tim, co hledal a postradal, dojde
k spiritudInimu zazitku a k vyléceni se z jeho zavislosti (Wilson & Dick, 2011). Sdruzeni
AA aplikuji pfi svém uceni dané ritualy a ¢asto opakované formulace, napf. se modli

pameéti, coz napomaha lécbé (NesSpor,2011).

Pro ukazku, jak 12 krok( zni, jsou vybrané kroky citovany (Kathleen, 1997,
str.13, 81, 145):

e Krok prvni — pripoustime, Ze jsme bezmocni viici (alkoholismu, ostatnim lidem,

nutkavym vzorcum chovadni) a prestali jsme byt schopni zvlddat své Zivoty. “
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e Krok Sesty — zacinadme si prat celou svoji dusi, aby nds bih zbavil vsech nasich
charakterovych vad. “

e ,Krok dvandcty — duchovni probuzeni, jeZ jsme ziskali diky témto Krokim, se
snaZime preddvat ostatnim a praktikovat tyto principy ve vsech svych

zdleZitostech. “

Zavérem této podkapitoly, lze konstatovat, Ze lécba vcentru Centro
de Especialidades en Adicciones v Nikaraqui je zaloZzena na hlubokém vztahu pacienta
a terapeuta, velkém mnozstvi konzultaci, vzdélavacich akci pro zavislého i jeho rodinu.

Lécebné metody vychazeji z uéeni Anonymnich alkoholikl a z modelu Matrix.

6.3 Ceska republika

Situace pred rokem 1989 byla typicka pro totalitni spolecnost. Skupiny narkoman( byly
velice uzaviené a uzivatelé drog si drogy sami vyrabéli. Vefejnost i legislativa byla
v otazce drog velice pfisnd. Diky uzavifenym hranicim a tehdejSi méné nepatfilo
Ceskoslovensko do mezindrodniho drogového obchodu. Marihuana byla typickou
nelegdlni drogou v té dobé, dale i braun a pervitin. Hojné se uzivaly i tékavé latky
a alkohol (Radkova & Rausova, 2015). Dnes je na nasem Uzemi plné rozvinuta drogova
scéna. CR je cilovou zemi pro véechny druhy omamnych a psychotropnich latek, je také
zapojena do vyroby a prepravy marihuany a pervitinu ¢i do prani Spinavych penéz
z drogového prodeje. Podle odhadl se v CR za rok vyrobi 6 tun pervitinu
(Mahdalickova, 2014). Podle vSech studii od roku 2008 je nejc¢astéji uzivanou drogou
konopi (27 % obyvatelstva). Extaze se fadi dlouhodobé na druhé misto nejéastéji
uzZivanych drog. Mezi dalSi uZivané drogy patfi pervitin, amfetamin, kokain a LSD.
Pouze heroin patii mezi velmi malo uzivanou drogu (pod 1%). Na velmi vysoké Urovni
je rizikovd konzumace alkoholu (17% obyvatelstva). Vysledky Narodniho vyzkumu
uzivani navykovych latek z roku 2012 potvrdily vyuzivani konopnych latek a byl
zaznamenan pokracujici pokles v uZivani dalsich nelegalnich drog. Ceskd spole¢nost
obecné ma stabilni postoje k uzivani navykovych latek. Je zaznamenan mirny pokles
pfijatelnosti koureni tabdkovych vyrobk(. ZvySuje se vsak pfrijatelnost konzumace

alkoholovych napojli a uzivani konopnych latek (NMSDDZ, 2013).
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V dobé& komunismu se v Ceskoslovensku zprvu nepouzival termin TK ale 1é&ebny
kolektiv. Pro ceské odborniky byly vyznamné prace od ukrajinského pedagoga A.S.
Makarenka, ktery byl zakladatelem modelu vychovnych komun. Vibec prvni zafizeni
pro drogoveé zavislé pouzivajici prvky TK vzniklo v roce 1948 Jaroslavem Skalou znamé
pod nazvem Apolinar. Zde byly poprvé pouzity principy lé¢ebné vychovného kolektivu
(Ruzicka, 2011). Jaroslav Skala zavedl v TK pfisny rezim lécby s didrazem na kazen
a poradek a touto metodou dosahoval skvélych vysledkl. Pacienti byli sméfovani
k vétsi odpovédnosti, k posilovani své vile ¢i knalezeni novych zajma a cinnosti.
DulezZité bylo zvladat kritické stavy napéti a frustrace bez potreby alkoholu. Tento
Skaluv pfistup se zacal praktikovat v mnoha lé¢ebnach. Tento model ale nebyl idealni
pro mladé drogové zavislé s nevyzralou osobnosti, jelikoz se ukazalo, Ze nejsou schopni
v l1é€bé obstat (Kamil Kalina et al., 2008). Od druhé poloviny 60. let vznikla dalsi zafizeni
s principy TK v Praze, v Brné a Kromérizi. Kromérizské oddéleni predstavuje dodnes
typicky model demokratické terapeutické komunity v Ceské republice (RéZi¢ka, 2011).
Za zminku také stoji terapeuticka komunita v Lob¢i z roku 1954, ktera svou cinnosti
udala smér dalsSim komunitdm. Terapeutky, které v Lobci ptsobily mnoho let, tvofily se
svymi pacienty jakousi jednu rodinu. TK v Lob¢i méla vyhodnou polohu, jelikoz se TK
nachdazela daleko od Prahy, a tak pacienti diky Spatné dostupnosti méli svlj Zivot
vizolaci o to jednodussi (Kratochvil, 1979). Velkou vinu diskuzi vyvolal zakon po roce
1948 a po roce 1970, ktery povolil nedobrovolnou ambulantni Ié¢bu. Otazka byla, zda
je mozné vylécit zavislou osobu bez jeji vlastni motivace. Pracovnici Ié¢ebnych zafizeni
vSak tvrdili, Ze jsou schopni pomoci jen motivovanym lidem. Podle minéni Jaroslava
Skaly je tedy potfebné, aby byl motivovan i terapeut, jelikoZz dokaze svym pfistupem
motivovat i pacienta (Kalina, 2003). Po revoluci v roce 1989 se zacal angaZovat do
systému l|ékarské péce nestatni a neziskovy sektor. Mezi nejznaméjsi organizace
patfila nadace DROP-IN a SANANIM. Od 90. let nastal velky pokrok v systému péce
(Ibid.). V téchto letech nastaly zmény v trendech |éCby, které byly zplsobené vysokym
narlstem zneuzivani nelegalnich drog (Csémy et al. 2005). V zahranici se rozvijely nové
metody |éCby a terapeutické modality, které se aplikovaly i do ceského systému.
Zakladala se nizkoprahova zafizeni, probihaly terénni programy ¢i programy na
minimalizaci Skod. Ve 2. pol. 90. let se vyprofilovaly statni a nestatni organizace,

zabyvajici se |éCebnou péci. Tyto organizace v Iécbé vyuzZily nové moderni poznatky
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z oblasti neurobiologického vyzkumu. Velkym pfinosem bylo zavedeni l|é¢ebnych
program, které byly cilené zaméreny na specifické skupiny napt. na zavislé z etnickych

mensin, matky s détmi ¢i na zavislé ve vézeni (Ibid).

V Ceské republice je klécb& drogové zavislych vyuZivdna i metadonova
substitu¢ni lécba. Metadon je vSak dodavan pouze do nékterych substitucnich center
v CR, jednd se o centra v krajskych méstech. Na rozdil od jiného substituéniho léku -

buprenorfinu, ktery je distribuovan bez omezeni (Dusek & Vecerfova-Prochazkova,
2010). Metadon se uZiva u substitucni terapie zavislych jedinc na opidtech. Cilem je
nahradit opiat (napf. heroin) substitu¢nim lékem (Orel & Facova, 2010). V ramci
metadonového programu se klientlim denné peroralné poddva metadon ve formé
sirupu. Vysledky studii ukazuji, Ze Uspé&3nost 1é¢by touto metodou je a7 25% (Svarc,
2008). Nezadouci ucinky této 1écby metadonem je zvraceni, sucho v Ustech, ospalost Ci
poceni. Na lék metadon se téZ mulze vyvinout zdvislost (Dusek & Vecefova-

Prochazkova, 2010).

V Ceské republice vznikly rozhovory s pacienty zterapeutické komunity
Renarkon, sidlici v Beskydech. Terapeuticka komunita Renarkon o.p.s. poskytuje |é¢bu
drogové zavislym po dobu 6-12 mésicl. Cilem Renarkonu je pomahat pacientim
TK prekonat svoji drogovou zavislost, nalézt cestu k trvalé abstinenci a vratit se zpét
do plnohodnotného Zivota. Metoda lécby vyuZivana v TK Renarkon je zaloZena
na resocializacnim procesu s poznatky z bio - psycho - socidlnim modelu l1é¢by drogovée
zavislych, ktery je sloZzen ze skupinové terapie a klade diiraz na pracovni terapii. LéCba
je sloZzena ze Ctyr fazi, které maji pacienta motivovat do takové miry, aby zvladl Zivot
bez drog a navratil se do spolecnosti (RENARKON, 2015). Bio- psycho - socialni model
se zacal aktivné vyuzivat od 60. let. Tento model pracuje s genetickymi a biologickymi
dispozicemi, se zranitelnosti pacienta a se spoustéci zavislosti. Do |éCby jsou zahrnuty
léky spolu s psychosocidlnimi terapiemi. Model ma Siroky zabér. VyuZivd prvky
biomedicinského modelu s poznatky z psychologickych a spolecenskych véd, rozviji
spolupraci s jinymi obory a aplikuje nové metody |écby. Tento model praktikovany
v zafizeni Renarkon tvrdi, Ze je diky ptiznivym podminkdm moZiné zavislost prerust,
tedy zcela se uzdravit (Kalina, 2003). Mezi dalsi stéZzejni metody v Renarkonu patti

arteterapie, vzdélavaci skupiny, prevence relapsu, krizova intervence a jiné
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(RENARKON, 2015). Lécba v zafizeni Renarkon je hrazena statem, coZ je rozdil oproti
dvéma predeslym predstavenym komunitdm, kde si pacienti hradi pomérné drahou
péci ze svych financi. Tento fakt dokazuje ndsledujici vypovéd (R11): ,VSichni jsme
tady evidovdni pres Urad prdce a bereme socidlni ddvky. TakZe z téch socidlnich ddvek

se vlastné pokryva lécba”.

TK Renarkon je soucasti ob¢anského poradenského strediska Renarkon, které
bylo zaloZzeno v roce 1997 v Ostravé. Mezi nékterd dalsi zafizeni Renarkon o.p.s. patfi
Centrum primarni prevence, Kontaktni centrum Ostrava, Terénni program Ostrava
¢i Klub absolvent (RENARKON, 2015). Renarkon vede i preventivni programy (Bud’ OK)
pro zaky ZS a studenty SOU, SS a VOS. Program Bud OK je zaméfen na problematiku
drog a Sikany, pomdha si osvojovat komunikaéni a argumentacni dovednosti, vztahy
v kolektivu. UCi zasady zdravého Zivotniho stylu, toleranci k mensinam atd. (Sikorova,

2012).

Ceské terapeutické komunity Fe$i problém se ziskavanim financi na sv(ij provoz.
Kazdym rokem je ohrozZena existence TK z divodu systému jednoletého financovani.
V pfipadé nedostatku finan¢nich prostfedkll muize dojit k zhorSeni kvality péce.
Profesionalni TK by se staly vice svépomocné, coz by ale mohlo znamenat mensi
efektivitu (Kooyman, 2004). Tento problém se ale netykd terapeutické komunity
Renarkon. V TK Renarkon sidlici v obci Celadnd do3lo v roce 2011 k velké rekonstrukci
budov tohoto centra, které byly v nevyhovujicim stavu. Diky evropskym dotacim
a finan¢ni podpore od mésta Ostrava v celkové vysi 20 milion korun, mohla byt tato
rekonstrukce zhotovena. Uklidovych pomocnych praci se zuéastnili i klienti TK

Renarkon (Machalek, 2011).

Lécbu pacientl v ¢eské terapeutické komunité Renarkon lze shrnout jako IéCbu
typickou pro soucasné evropské terapeutické komunity zaloZzené na bio - psycho -
socialnim modelu. Klienti podstupuji skupinové terapie i individualni pohovory. Lécba

je hrazena statem.
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7. Vyzkumna cast prace

Tato diplomova prace bude v praktické ¢asti postupovat na zakladé kvalitativniho
vyzkumu. Pro lepsi pochopeni budou vysvétleny zakladni postupy a techniky, které
povedou k vytvoreni zakotvené teorie o identité internich pacientd terapeutickych
komunit pro drogové zavislé v interkulturni perspektivé. Zakotvené teorie bude
dosazeno pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kddovani. Zakladni literaturou
pro vyzkum zaloZzeny na zakotvené teorii je kniha Zaklady kvalitativniho vyzkumu -
postupy a techniky metody zakotvené teorie od odborniki Strauss a Corbinové

(1999).

7.1 Vlastni postup kédovani rozhovoru

Existuje vice postup(, jak prakticky provadét kéddovani. Néktefi vyzkumnici pouZivaji
metodu bez pouZiti pocitaCe, ktextu rucné pripisuji koédy, které dale analyzuiji.
Kédovani lze provadét i ve specidlnich programech pro toto urené. Ja si zvolila
metodu analyzovani vMS Excel, kde jsem nasledné wvytvorfila grafy zvysledku

otevieného a axialniho kdédovani.

Po obdrzeni rozhovorl v elektronické podobé jsem rozhovory zkopirovala
do programu MS Excel do prvni bunky A. Tento krok byl potfebny pro nasledné
jednodussi a prehlednéjsi vytvareni kddu. Oteviené kédovani probéhlo po odstavcich,
jinak feceno, byla okddovana odpovéd od dotazovaného pacienta. Pro jeden odstavec
se mlZe pouzit i vice kédl, které se zapisuji do bunék B, C, D atd. Je duleZité
podotknout, Ze kédy maji subjektivni charakter. Kazdy vyzkumnik by pro zkoumanou
Cast textu uvedl oznaceni jiné, i kdyZz se stejnym smyslem. Pro predstavu uvadim

vystiizek z kddovani rozhovoru s pacientem CO5 z CEA.
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Obrazek 1: Ukazka otevieného kédovani

Dalsi otazka je trochu stejnd, jako jedna, o které jsme jiz
miuvili, takZe uvidis. Jaky faktor té nejvic motivuje, abys
pokraéovala v 1é¢bé?
Osobni Zivot, moje budoucnost, chci mit vbudoucnu
95 |rodinu, coz jsou velké motivace. touha po rodiné motivace
Véera jsme délali $kélu, dotaznik. Ted’ mém tady &yri
otdzky, které se ktomu dotazniku vdzi , abychom to
prohloubili. Rekla bys, Ze spoluZiti s pacienty je klicové
96 |pro tuto 1é¢bu?
Jasné, Ze je. ProtoZe kdyZ je tu pacient, ktery té nasirg, je
to osina vzadku pfi 16¢bé. Ale kdyz je tady druZnost,
vSechno jde dobre. TakZe spoluziti je velmi dulezité,
sjinymi lidmi a také se velmi praktikuje level tolerance
97 |jedince. velka duleZitost spoluZiti spoluprace tolerance

Zdroj: vlastni zpracovadni

9

&

Po skonceni prirazeni jevl jsem si vytvorené kédy zkopirovala do nového listu,
kde jsem kategoriim urcila nadfazenou kategorii (subkategorii). Vytvorila jsem si
sloupce s ndzvem Zakotvenost a Hustota, jejichZ vysledky jsem graficky zpracovala. Jde
o zakotveni a hustotu kédu z otevieného kddovani na vytvorené subkategorie. Dalsim
bodem u axidlniho kdédovani je urceni vztahu mezi kategoriemi a subkategoriemi.
Pro vytvofeni spravného paradigmatického modelu mi slouzila nasledujici tabulka

s pomocnymi otazkami.

Tabulka 1: Vytvoreni paradigmatického modelu

Paradigmaticky model axialniho kédovani Pomocné otazky
PFicinné podminky - PP Co zapficinilo to, Ze se néco stalo.
Jev-) Jak se néco jevi.

Kontext - K Za jakych okolnosti se néco déje.
Intervenujici podminky - IP Co ma na prlbéh toho, co se déje vliv.
Jednani/interakce —J/I Jak nékdo reagoval na to, co se déje.
Nasledky - N Jaké nasledky mélo to, co se stalo.

Zdroj: vlastni zpracovadni

Obecné lze tedy Fici, Zze pfi otevieném kddovani jsem rozhovory otevrela
a pri axidlnim kodovani doslo kjejich poskladani zpét, za pomoci najiti vztaha.
V selektivnim kddovani, posledni ¢asti vyzkumu, jsem vyloZila kostru pfibéhu. Tato
kostra pribéhu je zaloZzena na paradigmatickém modelu z predeslého kroku analyzy.
Hlavnim bodem je navazovani vztah( kategorii na centrdlni kategorii. Centralni
kategorie vyplyne ze selektivniho kédovani jako jev, oznaceny pismenem J ve sloupci

C v MS Excel. Takto ziskanymi vysledky, jsem odkryla to, co bylo v datech skryto.

Vytvofrila se zakotvena teorie.
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7.2 Vyzkumny vzorek

V tabulkach nize jsou uvedeny zakladni uUdaje o dotazovanych pacientech
ze zkoumanych komunit. Respondenti jsou z riznych socialnich vrstev a s rozliSnymi
spolecenskymi statusy. Jedna se napt. o jedince, ktefi nebyli schopni zvladnout své
Skolni povinnosti, ale i o jedince, ktefi ve svém povolani zastavali vysoky post. Nékteri
dotazovani zdvisli jsou matky ¢i otcové od rodin, jini svobodni a bez zavazkl. Lze tedy

vidét, Ze zkoumany vzorek je rlznorody.

Tazatel pokladal na zacatku zakladni otazky o jméné, stavu a typu drog,
na kterém je pacient zavisly. Ddle se v rozhovoru objevily otazky o divodech, které
iniciovaly brani drog. Nasledné pokracovaly otdzky o podpore rodiny ¢i rodinnych
problémech. Zajimavé byly otazky o motivaci. Dotazovani mluvili i o svych ndzorech
na souZiti s ostatnimi pacienty. Posledni otazky se tykaly naboZenstvi a jeho vlivu
na uzdraveni z drogové zavislosti. Nékteré otazky byly poloZeny podle dotazniku

s nazvem Dimenze zmény. Primérna délka rozhovoru byla 23 minut.

Tabulka 2: Charakteristika dotazovanych z Takiwasi

Kéd pacienta  Vék Narodnost Pohlavi Zavislost
alkohol, marihuana,
1 TO1 31 argentinska muz kokain, LSD, extaze,
MDMA, syntetické drogy
2 T02 29 francouzska muz marihuana
3 TO3 23 peruanska muz PBC, marihuana
4 TO4 27 argentinska muz kOkam.' alkohol,
marihuana
marihuana, kokain, crack,
5 TO5 30 peruanska muz kokainova pasta
marihuana, tanecni
drogy, crack, kokain,
6 TO6 27 brazilska muz rajsky plyn, syntetické
drogy
7 T07 29 Spanélska muz kokain
8 T08 30 chilskd mu3 kokainova pasta,
marihuana
heroin, kokain,
amfetamin, MDMA, LSD,
] T09 29 francouzska muz houby, ketamin, redidla,
marihuana, alkohol
10 T10 26 francouzska muz heroin, marihuana

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Tabulka 3: Charakteristika dotazovanych z CEA

Kod pacienta  Vék Narodnost Pohlavi Zavislost
. _ ‘ marihuana, kokain,
1 co1 21 nikaragujska muz crack alkohol
2 C02 35 americka muz marihuana, kokain
3 co3 26 nikaragujska muz alkohol, kokain
a ] o . marihuana, kokain,
coa 24 nikaragujska muz extéze, LCD, alkohol
crack, marihuana,
5 C05 - nikaragujska Zena houbicky, extaze, LCD,
DMT
6 C06 28 nikaragujska muz hazardni hry
7 co7 43 nikaragujska muz hazardni hry
8 cos 29 nikaragujska muz aIk(?hoI, kokain,
marihuana, crack
alkohol, marihuana,
9 Co9 29 americka mus kokain, léky proti bolesti,
heroin
10 ci10 22 nikaragujska Zena benzen, kokain, alkohol

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 4: Charakteristika dotazovanych z Renarkonu

Kod pacienta  Vék Narodnost Pohlavi Zavislost
1 RO1 32 deska muz marlhuana', .aIkOhOI'
pervitin
2 RO3 22 Ceska muz marihuana, pervitin
3 RO4 33 Ceska muz pervitin
4 RO5 26 Ceska muz pervitin, syntetické drogy
5 RO6 22 Ceska Zena pervitin
6 RO7 34 deska muz pervmr'l, alkohol,
marihuana
7 RO9 25 deska muz pervmr'l, alkohol,
marihuana
8 R10 32 Ceska muz pervitin
9 L y pervitin, heroin, alkohol,
R11 24 Ceska muz marihuana, opiaty
10 R12 22 Ceska Zena pervitin, marihuana

Zdroj: vlastni zpracovdni
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8. Obsahova analyza rozhovort

V této kapitole budou prezentovany vysledky obsahové analyzy tficeti semi-
strukturovanych rozhovord s pacienty s terapeutickych komunit v Peru, Nikaragui a

Ceské republiky.

8.1 Obsahova analyza rozhovort z Takiwasi

Béhem otevieného kddovani deset semi-strukturovanych rozhovor( z Takiwasi z Peru
vzniklo 365 kéda. Tyto kédy se rozpadly do 10 rodin, nebo-li nadfazenych kategorii
s uréitou hustotou, kterd je vidét v grafickém zpracovani. U nadrazenych kédua
s nejvétsi Cetnosti Ci nejvice vystihujici dany typ |éCby, jsou pod danym grafem citovany

vypovédi pacient(.

Graf 1: Vysledky otevieného a axidlniho kddovani Takiwasi

SOUZITI S PACIENTY 23
ROSTLINNA LECBA 55
PROBLEMY 51
PRAVIDLA 14
POMOC 16
NABOZENSTVI 31
MOTIVACE 36
LECBA 21
pUVOD 12
DIETA 45

nadrazené kategorie

pocet

Zdroj: vlastni zpracovadni

A) Rostlinna lécba

Pacienti zminovali uZivani rostlin vlécbé, jako jeden zhlavnich aspektd |écby
v Takiwasi. ,Zdroveri nemohu bez pochyby opomenout uZivdni rostlin. Nemdm tim na
mysli pouze entheogeny jako je ayahuasca, ale také rostliny pouZivané pfi dieté. Jde o
lécivé rostliny. A pak jsou zde také purgy. Je neuvéritelné, jak ty rostliny funguji. Stdle

vic a vic si uvédomuji, jak mi pomdhaji.“ (TO1) Odpovéd na otazku, kterd z metod Iécby
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je pro pacienta nejzasadnéjsi: ,Tady to, Ze se mohu spojit s rostlinami. Pomdhaji mi
videt ¢lovéka, kterého jsem nedokdzal spatrit. Moje sebevédomi bylo nulové. Nevéril
jsem si. Ted" mi rostlinami pomdhaji vidét sebe sama myma ocima. Vidim jak strdnky,
které se mi na mé libi, tak i ty, které se mi nelibi. Ddvam si to dohromady a citim se vic
sam sebou. Je to ale dusledek usili, které vznikd mezi mnou a rostlinami, mezi

terapeuty. “ (TO5)
B) Dieta

»Podle mé jsi po post-dieté a po lécbé schopny vyjmenovat rozdily. Po 3... 5 nebo 6... 7
nebo 8... 9, 10 mésicich... Po dieté jsi schopen hovorit o rozdilech. Je to propojené.
Na dieté jsi ale 10 dni sam a mds cas premyslet, zpracovat a vstrebat veskeré véci,
jimiZ sis tady béhem poslednich pdr... bEhem 3 mésict prosel. “ (T06) ,,Co se mi nejvic

libi, co mi nejvic pomdhd, je dieta. “ (TO7)
C) Soutziti s pacienty

Zivot vTK znamend sZit se sostatnimi pacienty a spole¢né si pomahat pfi 1écbé
zavislosti. To dokazuje nasledujici vypovéd: ,Z toho, co mi nejvic pomdhd, bych
jmenoval souZiti s ostatnimi pacienty (convivencia). Zit s lidmi, ktefi maji obdobné
problémy a které jsem si nevybral. Naucilo mé to toleranci. “ (T01) ,Ze zaldtku jsem si
to nijak zvigst nemyslel. Zit s ostatnimi je ale domnivdm se dileZité. Mdme k sobé
davéru. Vime, co se smi a co ne.. Na ¢em je tfeba vrdmci souZiti s ostatnimi
zapracovat. Zijeme celou dobu spolu. Je to jako trosku jako v rodiné. Nevybirdme si ji,

ale musime Zit pohromadé. A kdyZ nastanou problémy, musi se resit. “ (T10)
D) Nadbozenstvi

Vliv ndboZenstvi, ¢i viry obecné, nelze v perudnském centru opomenout. , Citim, Ze mi
to velmi pomadhd. Ddava mi to silu pokracovat v Iécbé. Obcas mé to skoli, srazi na
kolena, snaZi se mé to porazit. Pomodlim se za to a to mi dodd silu. “ (T03)
»NdboZenstvi pro mé v tuto chvili hraje dileZitou roli, pomdhd mi stat nohama na zemi,
nelitat tolik v oblacich, nepfemyslet tolik... Pomaha mi to v tom, abych byl vyrovnanéjsi.

Pred tim jsem citil prazdnotu. Nic nemélo smysl. Ted to ale vim. “ (T08)
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E) Problémy

Zavislost na drogach rozvraci vztahy v rodinach. ,,Ano, zplsobilo mi jich to spoustu.
S mou matkou, s mou rodinou, s mymi partnerkami. Ovliviiuje to vsechno. Prdtele...
Vsechny vztahy. Nejsem to jd, zméni mé to v nékoho jiného. Nelibi se mi to.” (TO5)
Problémy vznikaji i ve Skole ¢i zaméstnani. ,Ano. Problémy s chovdnim. VZdycky to
bylo s chovdnim. Obcas jsem se s nekym popral. S mymi nadfizenymi. Lhal jsem. Byl
jsem nadsilnicky anebo prosté jen nechodil do prdce. Prosté jsem nesel. Byl jsem
zdrogovany. Drogy ovlddaly mou mys! natolik, Ze jsem nebyl ani schopny zavolat séfovi,

abych mu rekl, Ze neprijdu. “ (TO6)

Brani drog ma za nasledky i fyzické problémy, ¢asto i s dozivotnim trvanim. ,Byl jsem
velmi pohubly, velice Stihly. Toto vic neZ cokoliv jiného. Mockrdt jsem trpél tachykardii.
Pdrkrat jsem omdlel. “ (TO7) ,Mdm poskozenou brdnici a Spatné se mi prokrvuje
organismus v disledku mého systematického uZivani redidel, inhalant(. Boli mé to. To
je jeden priklad. Mdm ucpané dutiny. Jsem tady 7 mésicu, nekoufim, Ziju zdravé, ale...
Uvédomil jsem si, Ze mam takeé dalsi problémy v jinych ¢dstech téla. Hlavné je to ale na

téchto dvou mistech. “ (T01)

Urceni vztahU mezi kategoriemi doslo pomoci paradigmatického modelu. Kazdy
kod dostal zkratku PP, J, K, IP, J/I, N (viz. Tabulka 1 - Vytvoreni paradigmatického

modelu, str. 35)

Paradigmaticky model rozhovorl s pacienty z Takiwasi vyloZzeného pomoci

zkratek pro axialni kédovani vypada nasledovné.

PP: DUvod > J: Rostlinna l1é¢ba > K: NaboZenstvi > IP: Motivace, Dieta, SouZiti s pacienty

> J/1: Pomoc, Pravidla > N: Problémy

V poslednim kroku obsahové analyzy, selektivnim kodovani, se vyloZi celd
kostra pribéhu. Tento krok prfimo navazuje na paradigmaticky model vytvoreny
v axidlnim koédovani, dojde kjeho vysvétleni, nalezeni zakotvené teorie. Vytvoreni

vztah( kategorii s centralni kategorii, kterd je oznacend pismenem J.
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PFricinnymi podminkami, pro¢ dotazovani zapocali s uzivanim navykovych latek,
jsou davody. Mezi tyto davody patfi touha zkusit néco nové, vyrovnat se svym
kamaradlm a zapadnout do party. Ddvodem je i Spatné rodinné zazemi, problémy
ve vztazich a snaha uniknout z reality. Jev, tedy centrdlni kategorie v kostie pribéhu
rozhovor( s pacienty z Takiwasi, je rostlinna Iécba. Tato |écba podle vypovédi nejvice
pomaha pacientim lécit se ze své zavislosti. Diky ni nasli i sami sebe, doslo k nalezeni
pficin problém( a k jejich feSeni. Tato rostlinné [écba se déje za urcitych okolnosti.
Kontextem v tomto pripadé je nabozZenstvi. Vira obecné je v centru Takiwasi nedilnou
soucasti lécebného programu. Bez spiritualni stranky nelze Ié¢bu dokonale podstoupit,
jelikoz 1é¢ba neni zamérena jen na lidské télo, ale i na lidské mysleni. Intervenujicimi
podminkami, tedy jevy, které maji na rostlinnou lécbu vliv, jsou motivace, dieta a
souziti s pacienty. Motivace je velice dllezitym bodem v Ié¢bé. KaZdy, kdo je do Iéceni
prijaty, musi prokazat silnou vnitfni motivaci. Pacienti maji mnoho cill, proc¢ lécbu
dokoncit a zadit Zivot bez drog. Témito motivacemi jsou napf. déti, partnerka,
dokonceni Skoly Ci si najit slusSné zaméstnani. Dieta je dalsi intervenujici podminka. Bez
drzeni diety neni mozné dosahnout pozadovanych vysledk( rostlinné Iécby. SouZiti
s pacienty je dalsi bod, ktery pacienti identifikovali jako jeden z nejduleZitéjsich pro
jejich vyléceni. Jak nékdo reagoval na to, co se déje, je vtomto pripadé hledani pomoci
a dodrzovani pravidel vdané komunité. Pomoc je nalezena v praci terapeutd,
spolecném bydleni s kolegy a hlavné v uzivani rostlin. Reakci na |écbu je i dodrzovani
zakladnich pravidel v TK. V tomto pfipadé se kromé zakladnich pravidel typickych pro
kazdou TK jednd i o zakaz Zen do lécby v centru Takiwasi. Nasledky toho, co se stalo,
tedy brani drog, jsou problémy. Tyto problémy jsou razu rodinného, ale i problémy ve

Skole a na pracovisti.

Centralni kategorii v pripadé Takiwasi byl urcen jev - rostlinna [éCba.
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8.2 Obsahova analyza pacient( z CEA

Béhem otevieného kddovani deseti semi-strukturovanych interview z CEA z Nikaragui

vzniklo 434 kod(. Tyto kddy se rozpadly do 9 rodin, neboli nadfazenych kéda.

Graf 2: Vysledky otevieného a axialniho kédovani CEA

ZAVISLOST 32
NABOZENSTVI 51
RELAPS
PROBLEMY
PRAVIDLA

POMOC

nadiezené kategorie

MOTIVACE
LECBA

pUvoD

70

pocet

Zdroj: vlastni zpracovdni
A) Lécba

,UZ jsem byl v této Iécbé tri krat. Ale vrdtil jsem se, protoZe jsem o tom presvédceny,
a jsem sijisty, Ze tato lécba funguje. Proc? ProtoZe ve chvili, kdy jsem vysel z této IéCby,
délal jsem véci, které mi Fikali tady, abych délal. Cetl jsem literaturu, chodil jsem
na skupiny, poslouchal jsem hudbu, délal jsem si harmonogram, sledoval jsem si

kroky... Rozumis? “ (C03)

Odpovéd na otazku, proC si pacient vybral pravé centrum CEA ,ProtoZe si
myslim, Ze je nejlepsi z Nikaragui. UZ jsem tu lécbou proSel, takZe jsem védél, Ze

funguje. Védél jsem, Ze je to tu pékné, znal jsem terapeuty, lidi, co tu byli“ (CO4).
B) Pomoc

Dle funkce zakotvenost a hustota vysly vysledky, Ze pacienti dostavaji pomoc hlavné od

své rodiny. ,,Podporuje té nékdo v Iécbé? Ano, mij manZel a mdaj tatinek. “ (C01)

43



Nékteri pacienti vsak hledali pomoc hlavné u boha. ,V prvni fadé jsem prosil
o pomoc Boha, protoZe jsem citil tu potiebu. Citil jsem potiebu, aby mi néco externiho
pomohlo. Nic z toho, ¢im jsem se chtél vylécCit, nefungovalo. Takovd je skutecnost.”

(C06)

JelikoZz je |é€ba v CEA hrazena pacientem samotnym, pro nékteré jedince je
dilezitym faktorem predevsim financni pomoc. ,Mdj ex pritel a moje rodina mé

podporuji. Také financné, oni to plati, jé minula upiné vsechno kvdili zavislosti. “ (CO5)

C) Motivace

Otazka tazatele znéla, co pacienta nejvice motivuje v IéCbé ,To, Ze chci zménit svij
Zivot. Chci mit jiny Zivot. Vyjit z toho pekla, ve kterém jsem byl. Chci tohoto pekla zbavit
mou rodinu. Tim, jak md nemoc postupoval, nakazil jsem je ji také. Kazdy den jsme méli
vic problémd. Okradl jsem je o klid a stésti. A uZ jsem z toho unaveny. UZ jsem unaveny

z toho, Ze nejsem schopny Zit Zivot tak, jak bych mél. “ (C06)

,Videét se bez toho, abych bral drogy, mizu se jit projit s détmi na néjaké misto
bez jakékoliv drogy, alkoholu. A také mit kariéru. ProtoZe jsem studoval a nedokoncil
jsem studium na své povoldni. Mit kariéru, byt s moji manzelkou, a kdybych nebyl
s manZelkou, citit se dobfe sam se sebou. Vlastné, mit vnitini klid. To je to, co chci

nejvic.” (C03)

D) NabozZenstvi

Terapeuticka komunita v Nikaragui ma spiritualni program. To znamen3, Ze nikdo neni
nucen vérfit néjaké vire ¢i Ucastnit se msi a svatosti. Vira je vSak pro pacienty jeden
z hlavnich aspektd, ktery jim pomahda v Iécbé. Neéktefi pacienti vyznavaji konkrétni
naboZenstvi, napr. kfestanstvi nebo buddhismus. Mnoho z nich vsak véri v uréitou vyssi

moc.

,Jd se denné obracim na vyssi silu, aby mi dal silu a energii a mir, abych mohla

pokracovat v Iécbé. VZdy hleddm podporu, abych mohla jit kupfedu.” (CO5)

,NdboZenstvi hraje ale svou roli. Zavisly ¢lovék si totiZ obycejné neni schopny

pomoct sdm. Nékdy mu ani profesiondlové nedokdZzou pomoct, prestoZe sdm chce.
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Clovék se musi chytit nééeho, co ho pfesahuje. V tomto ohleduje hraje ndboZenstvi

duleZitou roli, protoZe ti dodd silu pokracovat. “(C07)

,Podle mé md vira zdsadni roli. Vérim v JeZise Krista, v Pdna Boha. Myslim si, Ze
to byl on, kdo mé vysvobodil, Ze diky nému jsem naZivu. Potom, co jsem se preddvkoval,
jsem mohl byt jednoduse mrtvy. Mél jsem nehody. Pokusil jsem se o sebevrazdu.
Usadilo se mi to v hlavé a nedokdzal jsem se toho zbavit. Myslim si, Ze to dokdzZe jenom
Bih. Jsem presvédceny o tom, Ze na celém svété jsou lidi, co nevéri v ndboZenstvi, ale

ve spiritualitu. Ja ale v Boha vérim. Jsem katechumen. Katolik.” (C04)
E) Problémy

Podobné jako u predchozi analyzy rozhovor( z Takiwasi, i u pacientl z CEA jsou

problémy nasledky toho, Ze zacali s branim navykovych latek.

»~Ano, mél jsem problémy. KdyzZ jsem bral opidty a sel jsem rdno do prdce, musel
jsem si dat malou ddvku drogy a kdyZ ne, zacal bych mit abstinencni priznaky v prdci.
Byl jsem hodné asocidlni, uzkostlivy, panicky; uplny proklad ktomu, jaky jsem

normdlné. A dostalo se to do bodu, kdy jsem odesel z prace shdanét drogy.” (C09)

LAle za poslednich pdr let mi to problémy zplsobilo, nechtél jsem se zucastriovat
rodinnych setkdni, jako tfeba narozeniny mé netere, nechtél jsem byt soucdsti Vdnoc,
Dikuvzdani, opravdu jsem tam nechtél byt, radsi jsem sedél ve stripklubu a sjizdel se...

TakZe jo, rozhodné vnimam, Ze to zplsobuje rodinné problémy.“ (C02)

»Poprvé mi rekli, Ze jsem v pordadku a Ze cas kdy jsem bral, nebyl tak skodlivy.
Kdyz jsem vsak prisel podruhé, byl jsem ubohy. Cukr na témér diabetické urovni, vysoky
cholesterol, zni¢ené jdtra, to je to co ti fikam, jsem tady diky Bohu, protoZe ten mé
osvobodil od véch téch pricin. KdyZ jsem prisel ted, prisel jsem se Spatnou ledvinou.
Vysoky cholesterol. TakZe samoziejmé, Ze to skodi! V tom mam jasno, ale kdyZ beres, je

ti to jedno.” (C03)

Paradigmaticky model axidlniho kédovani — PP: Dlivod, Zavislost > J: Lécba

> K: Nabozenstvi > IP: Motivace > J/I: Pomoc > N: Problémy, Relaps
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Selektivni kéddovani a vyloZeni kostry pribéhu (vytvoreni zakotvené teorie)

Pric¢inami celého pribéhu, tedy to, pro¢ pacient musel podstoupit |éCbu, jsou
dlvody a zdvislost. Dlvody vyzkouseni drog jsou ruzné. Jedna se predevsim o zahnani
nudy, vyrovnani se pratelim ¢i rodinné dispozice. Experimentovani s drogami nasledné
prerostlo v zavislost. Centralnim jevem, ktery vzeSel z obsahové analyzy ztéchto
rozhovor(, je pojem lécba. Na tento jev se navazuji vSechny dalsi kategorie. Lécbu
v terapeutické komunité CEA vyhledavaji zavisli jedinci pro jeji Uspésny program
zaloZzeny na modelu Matrix. Individualni pfistup ke kazdému pacientovi, doplnény
o spolecné setkani s celou komunitou. Cela |é¢ba probiha v kontextu viry. Lécba ma
spiritudlni charakter. Mnoho pacient( naslo svou viru ve 12 krocich, souboru pfikazani,
podle kterych by se méli fidit. Hlavni intervenujici podminkou je motivace. Velka
vnitfni motivace je to zasadni, co ma na Uspésnou lécbu vliv. Mezi zakladni motivaci
pacientl z centra CEA patfi ndvrat k rodiné. Velkou motivaci je i nastup do pracovniho
pomeéru a celkové navrat do spole€nosti. Jedndni a interakce vtomto pripadé je
hledani pomoci. Pomoc je nalezena v rodinnych pfislu$nicich, jednd se o podporu
psychickou i finanéni po celou dobu Ié¢by. Pomoc se nachazi i v konkrétnich metodach
|écby v CEA. Mnoho pacientl nalezlo pomoc ve vife, ve vyssi moci a ve 12ti krocich,
které vychazeji z uéeni Anonymnich alkoholik(i. Nasledky, toho co se stalo, jsou

problémy rodinného, fyzického i pracovniho razu.

Centralni kategorie v kostie pfibéhu je - [éCba.
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8.3 Obsahova analyza pacientti z Renarkonu

Pfi otevieném kodovani deseti semi - strukturovanych rozhovorl zterapeutické
komunity Renarkon zCeské republiky bylo zaznamendno 239 kédl, které byly

seskupeny do deviti nadfazenych kategorii.

Graf 3: Vysledky otevieného a axidlniho kédovani

SOUZITI S KLIENTY
SKUPINOVE TERAPIE
PROBLEMY 35
PODPORA RODINY
MOTIVACE 32

LECBA V PL

nadrezené kategorie

KOMUNITA 38

pUvoD

ABSENCE VIRY

pocet

Zdroj: vlastni zpracovdni

A) Komunita

Komunita se nejcastéji odrazi ve vypovédich klientl z TK Renarkon. Tito pacienti prosli

mnoha komunitami, neZ nasli jim vyhovujici Ié¢bu pravé v Renarkonu.

,Tak jsem jesté uvazoval v Kyjové o Kroku, kde jsem mél kamarddku
a doporucovala mi tuto komunitu. Byl jsem se podivat v tom Kyjové, protoZe to je
jedind komunita, kterd mad prijimaci pohovor osobni. Potom, kviili té kamarddce, jsem
tam nenastoupil, protoZe jsme méli spolu vztah, a kdyZ jsem tam byl na pfijimacim

pohovoru, tak vsude tam byly jeji fotky a tak. Tak jsem rekl, tady by to asi nebylo pro
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mé vhodné. Potom mi nabidl pomocnou ruku Renarkon. Tak jsem rfekl tak - treti moje

komunita, tu beru.” (R01)

,Jad jsem byl v PL Opava. Tam mi doporucili tuhle komunitu. Tam probihd néjakd
kooperace nebo néco takového. A mné to vyhovovalo, protoZe je to hlavné blizko
domd. Ja mdm nastésti kontakty nebo vztah s rodinou velmi dobry. Podporuji mé.
Podporovali mé od zacdtku. TakZe aj z financnich ddvodu, abych nemusel jezdit daleko.
Meélo to i spoustu dalsich vyhod ndsledné, o kterych jsem nevédél. ProtoZe na téch
vyjezdech se setkdvdm s ruznymi lidmi. Zdvadovymi a nezdvadovymi. A je dobrd

mozZnost se s tim poprat. Treba tedka majdles.” (R0O5)
B) Absence viry

Na rozdil od predeslych komunit z jizni Ameriky, se ve zkoumané ceské TK nezapojuje
nabozZenstvi i spiritudlni program do lécebného postupu. Je moiné, Ze néktefi jedinci
vyznavaji viru, ale tento jev nijak neovliviiuje IéCebny program v celé terapeutické

skupiné. To dokazuji nasledujici vypovédi.

, Tady to neni o vife. Nemluvi se o tom. Pokud nékdo mad néjakou viru, mizZe si
o ni promluvit, miaZe si na ni vzit skupinu, miZe nds o tom seznamit. MiZe si vzit k
tomu jakoukoliv fec. Neni mu v tom zabrdnéno, ale neni zaloZend na Zddné vire tato
lé¢ba. TakZe jako bavime se o tom nékdy. Nevysmivdme se nikomu, kdyZ nékdo véri.“

(RO1)

,Ne. Nejsou zde Zddné sezeni, kde se bavime o vife. Nikoho to nemusi zajimat,
presné tak. Jsme tady myslim tri. A ja tak jakoZe vérim, nevérim. TakZe ja prosté vérim,
ale nevim, v co véfim. Tady se o tom moc nemluvi, protoZe tady se zachovdvad etika
normdlni konverzace. Tady se o tom nemluvi, nebo jakoZe mluvi, ale ne Ze by se to
néjak probiralo. O vife, o rase a o sexudlni orientaci. To je jak kdyby stranou a s tim se

kaZdy vyporaddvd sam.” (R0O5)

,Jad jsem vérici. Nikomu se to tady nezakazuje ani nepfedhazuje ani nic. Nikdo se
na to néjak nesoustredi. Vira v sebe sama, je vim, Ze u Jany docela dileZitd a jinak se to

tady néjak moc neresi.” (R03)
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v vrsv

,DileZité je vérit v sebe. ProtoZe jestli si neveéris, tak na co tu jsi. Jd prosté vérim

v to svoje. Jd mam svého bizka, ktery mé ochrariuje.” (R10)

,Nemdme potrebu. Neni to viubec jako téma, o kterém bychom se bavili, pro nds

néjaké vyznamné.”“ (R11)

C) Souziti s klienty

Spolecny Zivot v komunité prinasi klientdm poznani do jejich boje se zavislosti.

V nékterych situacich je vSak souziti s ostatnimi klienty narocné.

»Nékdy je to hrozné. Nékdy si uz clovék leze na nervy, ale to si myslim, Ze
funguje i v rodiné tieba nebo ve Skole. Ale tady je to o to horsi, Ze jsme fakt spolu
porad. A co je na tom dobré? Asi to, Ze se vlastné pozndme a clovék vi, jak na toho
druhého reagovat. Nebo lidi vi, jak reagovat na mé. A prdavé oni mi pomizZou v tom,

abych poznala sebe. CoZ je fajn.” (R06)

,Jd si myslim, Ze souZiti s klienty je jeden ze zdkladu. Néjak... chtél jsem Fict jako
prijeti do té skupiny, ale spis bych rekl umét spolu vychdzet, to souZiti ... Ja bych rekl, Ze

ty terapie jsou aZ na druhém misté, spis je dileZité, jak vychdzeji lidi mezi sebou. TakZe

vvvvvv

D) Skupinové terapie

Mezi dalsi aspekt |écby, ktery klientim pomaha v 1éCbé, je podstupovani skupinovych

terapii. Tento jev pfimo navazuje na bod C - souziti s klienty.

,Skupinovd terapie md uZasnou moc. Cim vic nds tady je, tim vic ziskdme
zkusenosti. Clovék vytdhne jednu véc v tom kolecku a mdm tam, tfeba kdyZ nds tady je
tedka 11, tak mad 11 poradcu plus terapeuty. TakZe z kaZdého si néco miZe vzit. V tom
vidim ja tu silu @ moc. A ja strasné vitam absolventy, protozZe se jich ptam, jak se jim
dari, emu jad maZu predejit. TakZe pro mé je to dalsi skupinovd terapie. To je to co ja
zatim nevim, protoZe jsem ja do toho stddia jesté nedosel. TakZe toho mi hrozné dava.
Oni mi moc ddvaji. TakZe ja z toho si vezmu vZdycky co nejvic. Spoustu otdzek.

Skupinova terapie, fikam, ma obrovskou moc.” (R01)
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»No tak urcité md hlavni vyznam skupinovd terapie. ProtoZe, kdyZ se na néco
divam, tak se na to vétsinou divam jednim uhlem pohledu. Nebo dvéma. KdyZ jich mdte
14, tak to je uplné néco jiného. Kdyz teda mluvi vSichni. KdyZ jsou novi tak se stydi nebo
nékterym se nechce mluvit. Ale i deset lidi staci. Nebo pét, kdyZz nadhazuji, co si mysli
oni. A kolik krdt padaji véci, které by mé v Zivoté nenapadly a jsou tak, jak jsou. Ze to je

vvvvvv

aspekt.” (RO5)
E) Lécba v PL

Klienti z terapeutické komunity Renarkon podle vypovédi maji za sebou I|écCeni
v psychiatrickych lé¢ebnach. Az po absolvovani tohoto léceni, otazkou je zda

uspésného, prisli do terapeutické komunity.

,Jd, kdyZ jsem Sel do PL-ky, tak jsem vibec nepocital s tim, Ze pljdu nékdy do
néjaké komunity. Ja jsem mél predstavu o tom, Ze prijdu tam. Tam do mé nasypaji
néjaké informace, Ze uz se k tomu nikdy nedostanu. Ale po pdr pohovorech s pani
Renatou, kterd je psycholozka tam, jsem usoudil, Ze by bylo lepsim, kdybych se toho

opravdu dal a sel na néjakou komunitu.“ (R03)

»Drive jsem absolvoval jenom PL-ka. Trikrat. Na tfi mésice. Ja jsem si tam na pdr
véci urcité prisel ve skupindch, ale je to takovd pfiprava na komunitu. Clovék se tam
spravi, kdyZ pfijde z venku. Néjak se ddt trosku psychicky dohromady a pak je

pripraveny na komunitu. Myslim si, Ze samotné PL-ko ¢lovéka nevyléci.” (R04)
F) Problémy

| klienti z Ceské terapeutické komunity se potykaji s problémy, které neodmyslitelné

prinasi brani navykovych latek.

»No tak to je jasné, Ze to s sebou nese problémy. Vyhodili mé kvili tomu z prdce,
pracoval jsem na Sachté a vlastné nebyl jsem schopny potom uzZ tam byt, tam vlastné
v tom teplu jsem délal kilometr pod zemi, jsme tam méli asi 37 stupnd, skoro 90
procent vlhkosti vzduchu. KdyZ tfeba tyden uz jsem nespal, tak prosté to neslo. Takze...
a Slo to na mé vidét, hodné. Prosté jsem kvuli tomu prisel o prdci, prisel jsem o byt,

ktery jsem dostal od Sachty, a od té doby se to se mnou veze, takZe tak.” (R09)
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,Brani drog mi rozbilo upiné vsechno. Uplné od rodiny, pfes obé pfitelkyné, co
jsem mél. Jednu jsem naucil fetovat, co mé do dneska mrzi, protoZe tedka jsem za ni byl
na dovolence a vypadd psychicky dost spatné. Sice mi fikd, Ze drogy nebere a takové

véci, ale nevérim ji.”“ (R0O3)

,Zavislost na drogdch odnesly moje zuby. Ja jsem Snupal, ja jsem si nepichal.
A jak je to propojené tim nosohltanem, tak odnesly moje zuby. Ale tak uZ se mi to dari

spravovat. JakZ takZ.” (RO5)

Vytvoreni paradigmatického modelu:

PP: Dlvod > J: Komunita > K: Absence viry > IP: Motivace, Souziti s klienty, Skupinové

terapie >J/I: Lécba v PL, Podpora rodiny > N: Problémy

VyloZeni kostry pfibéhu:

Pricinnou podminkou, toho co se stalo, byl uréen ddvod. Konkrétnimi divody, které
vedly aZ k nutné 1é¢bé v komunité, jsou zabava, zvédavost, zahnani osobnich problému
a vyrovnani se ostatnim ¢lendm party. Centralnim jevem v kostie pfibéhu vytvoreného
z rozhovorl s klienty z Renarkonu je komunita. LéCba v terapeutické komunité je pro
drogové zavislé velmi dllezitd. VSechny aspekty, které tvori komunitu, pomahaji
zavislym se vylécit. V této konkrétni TK - Renarkon se jedna o skupinové terapie
doplnéné o individudlni rozhovory sterapeutem. Okolnosti, které provazeji zZivot
v komunité, je absence viry. Tento kontext je odliSny oproti dvéma predeslym
terapeutickym komunitam. Na Iécebny program spiritudlni a duchovni stranka nema
zadny vliv. LéCba probiha bez nabozenské podpory. Intervenujici podminkou je v prvni
fadé motivace. To je to zasadni, co ma na prabéh lécby vliv a bez velkého vnitfniho
odhodldni, neni mozné dospét k absolutnimu vylé¢eni. Castou motivaci u klient( je
zaloZeni rodiny a dokonceni studia. V jednom konkrétnim pripadé je pro zavislou Zenu
hlavni motivaci jeji dcera, ktera ji byla odebrana z péce, a stara se o ni jeji babicka.
Nezmérny vliv na pribéh toho, co se déje v komunité je souZiti s klienty. Podobné

problémy, osudy a plany, to vSe spojuje jejich Zivoty. Spolecny Zivot v komunité patfi
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mezi zakladni jednotku Ié¢ebného programu v terapeutické komunité. S tim je svazan
dalsi prvek, kterym jsou skupinové terapie. Na téchto terapiich dochazi k hlubsimu
zkoumani a probirani témat, které klienty trapi. Klienti pfispivaji svymi poznatky
a zkusenostmi do diskuze. DalSim krokem pribéhu je jednani a interakce, coZz znamens3,
jak nékdo reagoval na to, co se stalo. U ¢eskych klientd zavislych na drogach bylo prvni
reakci nastoupeni do léceni v psychiatrické lécebné. Mnoho z nich touto lécbou proslo
opakované. Tyto pokusy o abstinenci nebyly uUspésné. DalSim stupném pomoci
k vyléceni tedy bylo nastoupeni do terapeutické komunity. Mezi dalsi interakci patfi
hledani pomoci ve své rodiné a u svych blizkych. Podpora rodiny znamena velkou
psychickou pomoc pfi [éCeni. U klientl z TK Renarkon se nefesi otazka finanéni pomoci,
do takové miry jako tim bylo u predeslych zkoumanych komunit. Klienti nehradi celou
I[é¢bu z vlastnich financi, ale podporuje je stat. Nasledky toho, co se stalo, jsou opét

problémy. Rozvraceni rodinnych vztah(, problémy se zaméstnanim a se studiem.

Centralni kategorii v kostre pribéhu je - komunita.
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9. Zaver

Tato diplomova prace zkoumala lécbu a interni pacienty z terapeutickych komunit
Takiwasi, CEA a Renarkon. Kvalitativni vyzkum pomoci obsahové analyzy 30 rozhovoru

s internimi pacienty prinesl nasledujici vysledky, které budou vice rozebrany.

Terapeutickd komunita Takiwasi, sidlici v peruanském Tarapoto, se vyznacuje
[éCbou slozenou z klasické psychoterapie doplnéné wuzivanim rostlin v lécbé.
Po analyzovani rozhovor( sinternimi pacienty z Takiwasi byla odkryta zakotvena
teorie prdvé v rostlinné 1éCbé. Identita pacientld z Takiwasi z Peru je tedy zakotvena
v tomto pojmu. Tato léc¢ba s sebou nese radu pravidel, které je potreba pro spravny
ucinek lécby dodrzovat. Jedna se predevSim o dodrZovani diety. Pacienti musi
dodrzovat striktni omezeni v jidle a piti. Pro Zadouci ucinky amazonskych rostlin je
velmi Zadouci dodrZovat i sexudlni zdrzenlivost. NejCastéji uzivanou rostlinou je
ayahuaska. Tato rostlina ma silné ucinky, které ovliviuji télo i mysl pacienta.
Ayahuaskové sezeni vyZaduje pfitomnost Samana, ktery obrad vede. Pomoci ayahuasky

mnoho pacientl naslo svou cestu, kterou se dat pri [éCbé ze zavislosti.

O centru Takiwasi lze fici, Ze je naboZensky zaloZeno. Lécba je zamérena
na spiritudlni stranku véci, ne pouze jen na télo. Pacienti se minimalné jednou
mésicné musi Ucastnit mse svaté. Cely Ié¢ebny postup ma kofeny ve vife. To odkryva i
identitu pacientll, ktefi do IéCby vstupuji s pomoci boZi. Na tomto misté lze spatfit
velky rozdil oproti ceské komunité Renarkon, kde vira absolutné neni zahrnuta
v metodach |écby, ale pouze je individudlni véci kazdého klienta. VSichni pacienti
v Takiwasi musi prokdazat silnou vnitfni motivaci, aby mohli do TK vstoupit. Motivace a
vira jsou prvky, které jim pomahaji vIécbé. DalSim aspektem, kterym se spolu
scentrem CEA liSi od ceské komunity Renarkon, je finanéni hrazeni péce.
V jihoamerickych TK je poskytnutd péée hrazena pacientem samotnym. Castka za lé¢bu
v Takiwasi je pomérné ndkladna. V pfipadé internich pacientd z Takiwasi byla péce
hrazena jejich pfibuznymi. Tato identita o nich vypovida, Ze v dlsledku brani drog
neméli dostatek financi na lécbu, ale rodina jim byla ochotna tyto penize poskytnout.

Néktefi pacienti automaticky pocitaji s navracenim pujcky. Podle nékterych vypovédi

54



vSak s vratkou do budoucnosti nepocitaji. DalSim odliSnym pfistupem v [éCbé je to, Ze
do lécebného programu jsou pfrijati pouze muzi. Tento fakt vyklada to, Zze pritomnost
zen by odvedla pozornost muzli od Iécby, mohlo by dojit k poruseni nastavenych
pravidel. Obecné v celém Peru je pouze par komunit, kde se mohou lécit i Zeny. Lze Fici,
Ze tento jev je zabudovdan v peruanské spolecnosti a netykd se pouze centra Takiwasi.

Ostatni dvé centra jsou smiSené.

Centro de Especialidades en Adicciones v Nikaragui je terapeuticka komunita,
jejiz lécba vychazi z u¢eni Anonymnich alkoholiki a Matrix modelu. Pravé léc¢ba byla
zakotvena vdatech od internich pacientll z CEA. Jejich identita se ztotoZnuje
s poskytnutou léc¢bou. Tato léc¢ba je zaloZena na individudlnich rozhovorech spolu
s Castym setkdvanim celé komunity. Souziti s pacienty je dalsi jev, ktery ovliviiuje cely
vysledek lécby. Lécba v terapeutické komunité CEA je stejné jako u Takiwasi hrazena
samotnym pacientem. Tento fakt, mlzZe zpUsobit to, Ze i kdyZz nékdo ma velkou chut se
léCby ucastnit, tak zfinancnich problém( to neni moiZné. Pristup lécby v CEA ma
spiritudlni charakter. Kazdy ucastnik |écby v néco véri. Nemusi se jednat o konkrétni
naboZenstvi, dlleZité je mit viru. Mnoho jedincl se ztotoznilo s dvanacti pravidly tzv.

12ti kroky. Tato prikazani prijali za své a snazi se Zit v jejich souladu.

Ceska terapeutickd komunita Renarkon vykazuje odliny ptistup v Ié¢bé oproti
Takiwasi a CEA. Hlavnim zménou je absence viry. Zadné spiritudlni ¢ nabozenské
zalezitosti nejsou zahrnuty do |éCebného programu. Dalsi odlisSnosti je hrazeni péce.
Mnoho pacientll v Renarkonu se nachazi vtzv. hmotné nouzi. Jejich 1écba je tedy
hrazena statem. To je velky rozdil oproti jihoamerickym komunitam, kde lécbu
vétSinou plati rodi¢e zdavislého. Identita cCeskych internich pacientl je zakotvena
v komunité, od které se odviji kostra pfibéhu. Komunita byla ta spravna cesta, ktera
pomohla zavislym jedincdm. Mnoho z nich ve svych vypovédich pravilo, Ze dfive byli
hospitalizovani na nékolika psychiatrickych lécebnach. Tato |écba nebyla Uspésn3,
jejich dalsim krokem tedy bylo nastoupeni do terapeutické komunity. V této komunité
se jim dostava predevsim pochopeni ze stran osobnich terapeutd. DaleZitym faktorem
je souZiti s pacienty. Tento faktor mnoho dotazovanych urcilo jako to zakladni, co jim

pomaha v jejich Iécbé. Sdileni svych pocitt s lidmi, ktefi si prosli podobnym osudem.
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V Ceské terapeutické komunité se lé¢i muzi i zeny spole¢né. Nevidi v téhle situaci

vaznéjsi problémy, jsou si ale védomi obecnych pravidel jejich terapeutické komunity.

Mezi internimi pacienty ze tfech odliSnych komunit byly nalezeny sociokulturni
rozdily. Jedna se predevsim o postoj k ndboZenstvi, jako prvek duleZity v jejich 1é¢bé.
UZivani rostlin v |éCbé spatfujeme pouze u peruanského centra. Tento kulturni rozdil je
dan pritomnosti amazonskych Samand, ktefi v dané oblasti bydli. Je tedy logické, Ze
Takiwasi bude mit k rostlinné |écbé bliz, nez napf. Renarkon. Mezi dalsi sociokulturni
rozdil patii prijeti pouze muzi do lécby jako je tomu v pfipadé Takiwasi. Tento

genderovy jev nelze vidét u ¢eské terapeutické komunity.

Je zde ale i mnoho spolecnych faktorli, ve kterych se nerozliSuje chovani Ci
zvyky typické pro danou zemi. Jde o dlivody, proc jedinci zacali s branim drog. U viech
tfech komunit jsou tyto dlivody stejné. Obecné lze fici, Ze témito ddvody jsou zabava,
snaha zapadnout do skupiny, reseni problém ci rodinné dispozice. U vSech internich
pacient( vznikaji také stejné problémy, které souvisi s branim drog. Problémy rodinné

a vztahové spolu s problémy ve Skole a na pracovisti.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze identita a pristupy IéCby internich pacient( ze
zkoumanych terapeutickych komunit se v nékolika sociokulturnich jevech lisi, ma vSak

i mnoho spole¢nych faktord.
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10. Summary

This thesis researched the treatment of inpatients and therapeutic communities
Takiwasi, CEA and Renarkon. Qualitative research using content analysis of 30

interviews with inpatients brought the following results, which will be discussed more.

Takiwasi therapeutic community, located in the Peruvian Tarapoto, has
a treatment consisting of classical psychotherapy complemented by the use of plants
to treatment. After analyzing interviews with patients from internal Takiwasi was
uncovered grounded theory currently in treatment plant. The center Takiwasi can say
that is religiously based. Treatment is aimed at the spiritual side of things, not just
a body. Patients with at least one month must attend Mass. The entire treatment
process is rooted in faith. It also reveals the identity of patients to enter treatment
with the help of God. At this point you can see a big difference from the Czech
community Renarkon where faith absolutely is not included in the methods of

treatment, but it is the individual responsibility of each client.

Centro de Especialidades en Adicciones in Nicaragua is a therapeutic
community, whose treatment is based on the teachings of Alcoholics Anonymous and
Matrix models. That treatment was enshrined in the internal data from patients from
CEA. Their identity is equated with the treatment given. This treatment is based on
individual interviews, along with frequent meetings of the community. Coexistence

with patients is another phenomenon that affects the whole outcome of treatment.

Czech therapeutic community Renarkon has a different approach to treatment
compared Takiwasi and CEA. The main change is the absence of faith. Spiritual
or religious matters are not included in the treatment program. Another difference is
the coverage of care. Many patients in Renarkon is called in. Material need. Their
treatment is therefore covered by the state. That's a big difference compared to Latin
American communities where treatment apply mostly dependent parents. The identity
of the Czech internal patient is enshrined in the community, which is derived from the

skeleton of the story. Community was the right way to help addicted individuals.
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Among internal patients from three different communities were found
sociocultural differences. It is mainly about attitudes towards religion, as an important
element in their treatment. Using treatment by plants we see only in the Peruvian
centre. But there are also many common factors which distinguish the behavior and
habits typical of the country. It is the reason why individuals began with the taking

of drugs. All three communities are the same reasons.

The conclusion is that the identity and internal approaches to the treatment
of patients studied therapeutic communities in several different sociocultural

phenomena, but also has many common factors.
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11. Diskuze a doporuceni

Tuto diplomovou praci jsem psala jako jeden z vystupl projektu Efektivita komunitni
[éCby drogové =zavislosti vinterkulturni perspektivé. Tento projekt vidim jako
dlouhodoby a smysluplny, jelikoZz data ziskana pfi vyzkumu se nadale zpracovavaiji,
¢eho? je dikazem tato diplomova prace. Mym doporucenim pro dalsi vyzkum, by mohl
byt kvalitativni vyzkum zaloZeny na rozhovorech s internimi pacienty po ukonceni jejich
|éCby. Zkoumala by se Uspésnost jejich vyléceni a rychlost zapojeni do normalniho
zZivota. Zajimavym faktorem pfti sledovani by mohla byt pfedevsim motivace pacientd.
Béhem analyzovani rozhovorl mé zaujal fakt, Ze v nékterych terapeutickych
komunitach si [éCbu hradi sam pacient a v jiné TK |éCbu hradi stat. Podle mého ndazoru
by bylo zajimavé sledovat pacienty, ktefi si Ié¢bu hradi ze svych nebo pljéenych penéz,

které maji v umyslu vratit, ve srovnani s pacienty, jimz lé¢ba byla zaplacena.

Vyzkumnou ¢ast prace jsem zpracovavala metodou zakotvené teorie pomoci
obsahové analyzy. Tato metoda analyzovani ziskanych dat nepatfi mezi pfilis znamé. |
ja se sni setkala poprvé. Analyzovani rozhovorli pomoci kdédovani je prace velice
Casové narocna. Tato technika vsak prinasi hlubsi pohled do zkoumanych dat, ze
kterych nasledné vznikne teorie. Diky otevienému, axidlnimu a selektivnimu koédovani
se rozhovory rozpadly na kédy, které byly opét sloZzeny a pfinesly vyloZzeni celého

pribéhu.
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