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UvOD

Diplomovou préaci jsem zvolila z oblasti drogovéolplematiky, které bych se
v budoucnu rada &novala. Kvykru konkrétniho tématu & inspirovala stéz
v terapeutické komurit kterd n& velmi oslovila svym jedinenym pristupem k léb¢
zavislosti. Pestoze se tba v komuni zdala byt ideélni formou, bylo na prvni pohled

zjevné, ze je tu o hodmére Zzen nez muk Kde tedy vSechny Zeny jsou?

Genderova otazka v drogové problematice je stéke aktuélni, festo se vyzkumy
na téma Zena a drogy téimevyskytuji. | pes absenci vyzkumnych zprav se postupn
rozSiuji specifické sluzby a programy pro Zeny, kter&hazeji z modél fungujicich
v cizing. Timto zmsobem vznikaji i genderévsenzitivni programy v terapeutickych
komunitach. Otazkou vSakigtava, jestli je aktuélni stav do&t@ci. Proto je cilem této
prace z hlediska teoretického zmapovat genderoedifg@ uzivateh drog a zpsoby,
jakymi se s nimi vyrovnava systémchd. K teoretickému objagni uzivame odborné
literatury a dostupnych vyzkumnych studii. V emgka sekci se snazime ziskana &gt
vyuZzit v ramci vyzkumu, kde sledujemg@pravenost terapeutickych komunit na genderova

specifika svych klierit a jejich podfovanou spokojenost s nabizenymi programy.

Pri badani po specifickych aspektech zneuzivani drégn a zjiSovani vhodnosti
|é¢ebného programu se nejednou setkavame s kritikdbytgného zvyhodovani Zen,
které vede az k jejich exkluziwitVzdy' i muzi maji svoje specifika, gender neni jenom na
jednu stranu a rozdily mezi muzem a Zenou nejsoanjebiologické. Biologické jsou
u Zzen spojené ipdevsim s¢hotenstvim a matskou roli. S timto vSim gftame a do
vyzkumu jsme zahrnuli jak Zeny, tak muZze a &neme se hlavh na psychosocialni
aspekty.

V diplomové praci vychdzime ze zkuSenosti z pilstadie, kterd byla provedena
v roce 2011 pro dely postupové prace (Smidova, 2011). Pouzili jsirjako odrazovy
mustek a rozhodli jsme se ji roz$i Doufame, Ze naSe pracéigpéje alespé malym
sttipkem do mozaiky genderu v drogové problematicdaaesse pro ¢koho inspiraci

k dalSimu zkoumani tohoto terénu.
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1. Genderova specifika uZivata drog

Gender je socialni konstrukt, ktery vychazi z nazate vlastnosti a chovani
spojované s obrazem muze a Zeny jsou formovanyrkuita spolénosti v danéntase.
Vychazime tedy z toho, Ze existuji rozdily mezi mmza Zenou, nejsou to ovsem jenom
rozdily biologické. Spoknost od kazdého pohlavicekava ®co jiného a vznikaji tzv.
genderové stereotypy, které se projevuji také u diel syndromem zavislosti (Gender

problematika, nedat.).

Syndrom zavislosti je v MKN — 10 (2013) definojako: ,soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stay ktery se vyviji po opakovaném uziti substancéeayk
typicky zahrnuje silné #ani uzit drogu, porusené ovladatii jejim uzivani, petrvavajici
uzivani této drogy i i@s Skodlivé nésledky, prioritu v uzivani drogyeg ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci pro draguekdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti fize byt pro specifickou psychoaktivni substanci {ntgbak, alkohol
nebo diazepam), pro skupinu latek (hampioidy) nebo pro SirSi roZp farmakologicky

rozlicnych psychoaktivnich substanci.”
1.1. Specifika zneuzivani drog u Zen

V nésledujicich kapitolach se z&time na specifika Zen jako uzZivatelek drog. Tato
specifika zatim nejsou mnoho prozkouméana nej&feské republice, ale ani v cizin
V ceské adiktologickeé literata se téma gender vyskytuje jenom sporadicky a kautsi na
toto téma zcela chybi, postupee vSak genderové otazce v oblasti drognZawnovat
vice pozornosti. Otazkou je, jestli to neniigpbeno jenom snahou vyhvpotebs

vénovat se tzv. Zenské otazce, jak upaa@ Preslova (2003).

Nikdo ovSem neriive popit, Ze role Zeny v poslednich letech prodi@nymi
zmeénami. Z&alo k nim dochazet po druhéssevé valce, kdy se Zeny &aly stavat znéné
samostatnymi, najednou byly ekonomicky, spefesky, ale i prawh nezvislé. Byly
odstrargny klasické bariéry a Zeny se sthvpo boku mui jako jim rovné. Tyto rozpory
sice nejsou na prvni pohled zjevné, ale pro psyclig&n jsou velmi natmeé, a tak se
nemizeme divit, Ze mnohé z Zen hledaji pomoc v drogdetimco Zeny $edni a starsi
generace naduZivajtgrdevsim alkohol, ty mladSicasto i nezletilé preferuji jiné navykové
latky (Heller, Pecinovska, 1996).



Genderova témataibeme vyhledat vad oblasti, nafiklad v preferenci uzivané
navykové latky, ve &u prvniho uZziti, ve zjsobu uzivani drog, v rodinné anamnéze,
v oblasti poskytovani sexualnich sluzeb, v probkerea rodicovstvi atd. Podle
Travnickové (2001) by se dala specifika zneuzivani dragem shrnout do nasledujicich
bodi:

» VvétSi spolégenské stigma a strach z odebragti gede k tomu, Ze Zeny vice vahaji
pii vyhledavani pomoci,

e zavislé Zenyastji ptijdou o partnera nebo celou rodinu,

e Zeny jsou UzkostjSi nez muzi a naopak m&agresivni,

* vliv na ablzus u Zen mivasto partner nebo rodinné problémy,

* Zeny naduZivajici drogy s&sto snazi svoji zavislost utajit, a proto okohgeje
opozZdng,

e uzivani drog Zenu spalensky degraduje vice nez muze,

« fyzické a psychické komplikace se u Zen zavislyehdnogach objevuji vyrazn

diive a ve ¥tSim mnozstvi nez u maz
NeSpor (2007, 53-54) uvadi je$iekolik dalSich specifik:

* Zen s navykovymi problémyipyva podstaté rychleji nez mui,

e Zeny mivaji silgjSi pud sebezachovy nez muzi,

» zAvisla Zena byvéastji tyrana, fyzicky napadana a sexuilmneuzivana,

» VvétSina Zen se dokéze relatévendze odpoutat od nevhodné spobesti lidi, ktei

jsou zavisli na alkoholu a jinych navykovych latkac

s e

Mezi hlavni témata povazovana za specifika v udiviéavykovych latek u Zen se
fadi hlave: dvoji deviace, iatropatogenni zavislosti, psytftkd komorbidita,

kriminalita, zejména prostituce, vliv partnera aeposlednfac t¢hotenstvi a matstvi.

1.1.1. Problematika dvoiji stigmatizace

Fenomén dvoji stigmatizace je pokladan za socickog podstatu genderove
specifénosti v drogové problematice. Vatilo(nedat.) mluvi o tom, Ze Zena-uZivatelka je
vhimana jako dvoji deviant. Spetest vnima Zenu jako devianta za prvé pro samotné

uzivani drog a za druh&guevsim proto, Ze zklamava ve své Zenské roli.skavena
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nemize byt dobrou matkou, proto neni schopné pinit ek &c, kterd se od ni
v prevazre maskulinnim prosedi @éekava. Ve spolmosti se tak utwa klima, které nuti
Zenu Zstat v anonymé a nevyhledat péebnou pomoc (Kalina, 2008a) ¢koliv se nyni
Zena dostava do novych roli, oteviraji se ji nolkeooy, je od ni stalesekavano, aby
plnila svoji primarni tlohu dobré matky. Tyto zvp&enarokyasto vedou k tomu, Ze Zena
své povinnosti nezvlddd a vyhledava drogu jako mméniho pomocnika k pottani
negativnich emoci (Trawkova, 2001). Spotamost vyviji na Zenu natlak a ta se boji se
svymi problémy vystoupit a raf zastava v Ustrani a nestigmatizovana. Vede ji k tomu
predevsim obava z toho, Ze by mohla o ssté tijit (Voboril, 2003). K diskriminaci Zen
bohuZel dochazi i u pracovtiilz fad zdravotnickych a socialnich instituci, u kteryema
vyhledava pomoc. Tato negativni zkuSenost a strastisouzeni aifpadného odebrani
déti je vede k tomu, Ze odborné instituce nevyhlefdatian je jejich psychické i fyzické
zdravi a v nemnoha‘ipadech i zdravi jejich dite ohrozeno (FriSaufova, 2006). Olzewski,
Giraudon, Hedrich & Montari (2010) upo2wiji na to, Ze strach ze stigmatizace je éwnad
jako hlavni divod, pr@& Zeny odmitaji vyhledat pomoc, cozibe mit fatalni nasledky
v pripact zdravotni urgence. , Tyka se téeplevSim Zen, které jsou matkami, na jejicha t
se v Ehotenstvi na rozdil od ,normalnich Zen“ nahlizigaka ,smrtelné nadoby na
zarodky" (Ettore, 2004, in Olzewski et al., 2018).2

Rozdilny pohled na uZivani drog u Zen a u inma své kéeny v dlouhodobém
kde je bohem vina muz-Dionysos. Teniza podle Hellera a Pecinovské (1996)
predstavovat muzsky princip. Uctivat boha vina nelpgta muzska vysada, &astnit se
tohoto ritualu srély i Zeny, ale ty zde hraly jinou roli. MuZi uctiie Dionysa se dostavali
po poziti vina do extaze, v tomto stavu se mohiosiit od kazdodennich starosti, zabran a
mohli zapomenout na pravidla. Tato vysada byla @emdéepgena. Legalizaci opilstvi
umuze je také mozné vysledovat jiz v knize Genedensky pistup k droze je pak
charakterizovan stdowkem, jenz je spojen &rockjnictvim, kde Zeny uzivaly rostlinné
drogy k nejtiznéjSim &elim, a v této dob byla Zena povaZzovana za nastddbla a
stavala se ahi inkvizice. Zde je zcela jasny naprosto rozdipghled na muze uzivajici

drogy a Zeny uzivajici drogy (Heller, Pecinovskiogd).

Ke zmen¢ pohledu na zeny doSlo az ve 20. stoleti po drutitowé valce (Heller,
Pecinovska, 1996). ddem této doby z@mli védci zpochyliovat nazory zobed&né na
celou drogovou populaci s ohledem na to, Ze vygh&enaskuling orientovanych
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vyzkumi. Prvni vyzkumy tykajici se problematiky genderspécifinosti byly provedeny
az v 80. letech 20. stoletifive byla rozdilnost spojovana hlave biologickymi faktory,
kdy se kladl draz na &hotenstvi a matstvi Zeny (Anderson 2001).

1.1.2. latropatogenni zavislost u Zzen

Zeny jsoucastji nez muzi zavislé na lécich ze skupiny sedatipriotik a tzv.
malych trankvilizéh nebo anxiolytik. Mnohokrat jde o zavislostizpbenou €k, kdy
jmenované Iéky Zendm |ékaredepisuji dvakrat azikrat casgji nez muiim (Kotkova,
2010). Vobdgil (2003) uvadi, Ze je to dokoncikrat azctyrikrat ¢casgjSi. Jde pedevsim
0 naduZzivani benzodiazefiinkdy zavislost na¢thto lécich je v pokru 2:1 (Zeny:muzi).
Duvoda, prad tomu tak je, je powrné hodré (Draafakova, 2009/10). Miru uzivani tiSicich
léka a sedativ \Ceské republice uvadi tabulka 1. Mira uzivani jevéech wkovych
kategoriich u Zen vysSi nez u niyzrevalence navic stoupa &em (Nechanska &
Mravcik, 2013).

Tabulka 1. Prevalence uZiti sedativ a tiSicichilékdosglé populaci a u mladych dodgch (v %).
(Nechanskéa & Mrakik, 2013)

muZzi Zzeny |celkem muZzi Zzeny |celkem
42,6 51,9 47,2 34,8 43,3 39,1
29,9 40,7 35,3 21,6 32,2 26,9
16,5 25,9 21,2 10,3 18 14,2

NejcasgjSimi pricinami, pr@& jsou Zenam jedepisovany tyto léky, jsou krize
v manZzelstvi, v partnerstvi, vrodinnych vztazichebem v praci. Row¥ jsou
benzodiazepiny naduzivany v obdobi menopauzy, kdy #rpivaji tzkosti s vegetativnimi
piiznaky, Uzkosti jsou Zsobené rozkolisanou hladinou Zenskych pohlavnicimbii.
DalSim castym divodem pedepisovani lék jsou problémy spojené s obt&im
diagnostikovanim Zzen. V této souvislosti se ukazuje Zeny jsou vice vztah®v
svych obtizi, ale vice popisuji psychické proZivdamoci. LEék& si potom v diagnostice
nejsou jisti a to je vede k tomu, Ze Zengst|i predepisuji uklidujici leky (Drazl’akova,

2009/10).Casto se také stane, Ze lEkedepiSe benzodiazepiny nidzmaky nepiznaného
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abazu alkoholu, to vede ke vzniku tzv.iiZlené zavislosti s vitalnim rizikem (Heller,
Pecinovska, 2007).

Vobail (2003) také uvadi, Ze podle feministické litenyt je picinou
piedepisovani lék hlavre to, Ze zdravotnictvi je postaveno jako ,maskulipndtotyp”.
Projevuje se to tim, Ze maskulindast lék#a pohlizi na Zeny jako na ,fuckhi
v domécnosti“ a z toho vyplyvaji rozdily ve farméd@peutickych intervencich.ckoli se
toto tvrzeni niZze zdat absurdni, Morash, Haarr & Rucker (1994)zapwiji na to, ze
rozdily mezi pohlavimi existuji i v umrtnosti Avbda naduziti drogy. Zatimco muzi
zentou ¢astji na predavkovani nelegalnimi drogami, u Zen dochazi Kitlhbavre diky

psychiatrickym Iékm ziskanym naiedpis.
1.1.3. Psychiatrickd komorbidita

Témei kazdy druhy chronicky uZivatel navykovych lategitnéjakym problémem
v duSevni oblasti a ma tzv. dualni diagnézu (symdrdvislosti plus jina duSevni porucha).
Také u &chto duélnich diagn6z iieme najit vyznamna genderova specifika. Zeny Eavis
na drogach maji problémy s duSevnim zdravim mnokestji neZ muzi a zavislost je u
nich na jejich &lesném a duSevnim stavu ¥idiiive a vyrazsji nez u mui. Castji nez u
muAl se u nich vyskytuji f@devSim tyto psychiatrické nemoci: Uzkosti, deprese

posttraumaticka stresova porucha a porudijynp potravy (Kalina, 2008b).

Kotkova (2009) uvadi, Ze Zenycsistji stéZuji na depresivni prozitky, jsou etms
nestabilni a maji &Si tendence k sebeposkozovani, objevuji se Uzkmstichy spanku,
bolesti hlavy az migrény. Toto je profil Zeny zd€@igredevSim na psychofarmakéach.
Typické pro Zeny zavislé na drogach jsou poruchgstra&niho cyklu, a to auz se jedna
o nepravidelnost nebo o amenoreu. Zavislé Zeny taktd néeSi moznostéhotenstvi,

protozZe jim nejsou znamy moznéstedky vynechani menstruace (Kotkova, 2009).

Vobail (2003) ve svéntlanku piSe, Zze alarmujici jsodigolevsim p&ty Zen, které
uvadkji psychické potize spojené se sexualnim zneuzitikitstvi a dospivani. Tento
incident se také mnohdy stane prvotnim impulsentit wirogy. Ackoliv je sexudlni
zneuzivani nebo prostituce v anamnéze zavislychpdemrné ¢asto k vidni, je €zké se
k nému dopatrat. Leckdy se Kmu dostaneme azhem psychoterapeutickéclgy, kdy
klientka najde dostatek odvahy kizmani &chto tabuizovanych témat.¢kidy je téZ pro

Zenu obtizné wdomit si, Ze toto chovani byloii ni nasilné a neafjatelné, a to hlavh
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v ptipadech, kdy je vinikem Zenin partner, na kterénos& sama postupetiasu stala
zavislou. K sexualnimu zneuzivani se také pojicke&ia hlava skryté psychické tyrani
Zeny (Preslova, 2009).

DalSi psychické problémy, se kterymi se Zeny pajiylinoheméastji nez muzi,
jsou podle Vobtila (2003) poruchy fiimu potravy. Tento fakt je potvrzen mnohymi
vyzkumy, které poukazuji na to, Ze u populace Bgenlych s poruchamitfjmu potravy je
vysoky vyskyt uzivani alkoholovych i nealkoholovydiog. U této skupiny se vyskytuje
v 10-12% uzivani kokainu nebo amfetaminu. K potmiz&to hypotézy fispiva také
skute&nost vysledovana v mnohychiébnych z#izenich, do kterych 2/3 klientekighazi
s potebou feSit nejenom svou zavislost, ale téZ poruchiijmu potravy. Tento fakt
upozonuje na to, Ze pokud neni prograittippaven pracovat i s touto zakazkou, nedokaze

feSit¢asto prvotni ficinu uzivani drog (Vobia, 2003).

Dualni diagndézy u Zen je p@mmé rozsédhlé téma, které se ale zatim nachazi ve
formé hypotéz a pedpoklad vychazejicich ze zkuSenostichleri vyzkumnici tvrdi, Ze
skute&né rozdily mezi muzi a Zenami neexistuji, jini zdsedi, Ze Zeny jsou vice
neurotické a meén psychopatické nez muzi (Voblp 2003). Toto téma by si Gité
zaslouZilo vice pozornosti a moznosti k provedeslidsiho vyzkumu a to nejenom

v Ceské republice, ale i v jinych zemich.
1.1.4. Kriminalita u Zen v souvislosti s uzivanim g

Zeny nejsou takiasto pachatelkami trestnyatint jako muzi, ani v souvislosti
s uzivanim drog. Jizéhem Skolni dochazky maji zavislé Zzeny mnohem éngoblémi
s absencemi a s chovanim, Zeny také nebyvaji gedieg, festo se v naSichéznicich
nachazi sco kolem 600 Zen, které gy ve svém Zzivat problémy s drogou (Kotkova,
2010). Zatimco zeny pachaji trest¥igy castji za elem ziskani pez na koupi drog,
muzi byvaji zateni gevazie kvali produkci a prodeji drog (Anderson, 2001). bt
jsou Zeny odsouzeny za majetkovou trestéionost spojenou s uzivanim drog, nebo jsou
odsouzeny spobeé se svym partnerem, ktery byl vyrobcem a distriberto drog, a Zzena
mu v tom pomahala. Pro tyto Zeny je typické, Zesvé anamnéze maji problémové
chovani jiz v mladi a neni vyjimkou, Ze byly undist v diagnostickych nebo vychovnych
Ustavech¢asto se setkaly s nasilnym chovanim na vlastnicogéamiskova & Soukupova,
2009).
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Fenomén, ktery se u Zen vyskytujastji nez u muk, je prostituce, ktera jim
slouzi k ziskani finamich prostedki, drog ¢i ubytovani apod., a to v 60%. Tento fakt
vede k obavam, zZe skupina Zen uZivajici navykowg k zarové provozujici prostituci je
chorob. Vyzkumy ovSem dokéazaly, Zze mnoh&mstjSi je jev, kdy Zena - prostitutka je
nakazena od muze - svého Kklienta. DalSi vyzkumgbss pak findSeji hypotézy
uvadtjici, Ze prostituujici uzivatelky drogasgji provozuji bezpé&ny sex nez muzi
uzivajici drogy (Vobtl, 2003). Ktomu pispiva i zjiSeni vyzkumu probihajicimu
v Norsku (Miller, Eskild, Mella, Moi & Magnus, 20Q,1kde vyzkumnici dosli k zé&vu, Ze
Zenycastji vyuzivaji sluzeb, kdy mohou obdrzet kondomy rdar Faktem aletstava, ze
samotna prostituce s sebatindsi mnohé psychické problémy, které postihujspraujici
Zeny. Tyto Zeny mivaji negativni nebo problematickgtah ke svémué¢lu, malé
sebe¥domi, neujasénou Zenskou roli, ztrdci schopnost navazat nornvatiaih s muzem a

nedokazou najit v partnerském vztahu hranice (vasP009).

NeSpor & Millerova (1997) ve své&ipucéce upozaiuji na to, Zze Zzena zavisla na
drogach seasto stava ahi trestnéhaiinu. Maze ji tyrat jeji partner, parté jeji pasak.
Zena, u které se objevuje problematické uzivangdse tomuto nasili nedokaze deb
branit acasto se boji vyhledat pomoc, a taizmych divoda., nag. strachu ze stigmatizace
- Zena by muselaffznat, Ze uziva drogy (viz. 1. 1.). DalSimivddem niiZze byt zavislost
na partnerovi, ktery byva pro Zemasto jedinym zdrojem drogy, o které pojednavam

v dalSi kapitole.
1.1.5 Vliv partnera na uzivani drog u zen

Vyznamnou roli v Zivat zavislé Zeny hraje jeji partner. Ten byv&Sinou prvni
osobou, ktera Zenu k navykovym latkativede a dale ji drzi v ablzu. Frouzova (1996)
uvadi, Ze vice nez polovina uzivatelek dostala ispoyni injekci s drogou od svého
partnera.Casto Ize vidt, Ze je Zena sskym jen proto, Ze se ji ujal, a pagidjej uz
nedokaze opustit. Je pak celkemzié, Ze tyto Zeny zazivaji traumata z fyzického,
psychického a sexudalniho nasili, které na nich kpléchano v dabzavislosti nejenom na
drogach, ale i na partnerovi. ¥chto gipadech mohou drogy slouzit také jako Unik

Z neffiznivé situace v partnerském vztahu (Kalina, 2008).
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| kdyZ na péatku brani drog se Zeny citi zcela emancipovarstupa@ se dostavaji
do situace, kdy nad nimi maji muzi moc a ovladaji $¥d¢i o tom pozorovani Radky
Koblizkoveé (2009). Podle ni jsou zavislé Zeny z&tdal upravené, ddb obl&ené a dbaji
0 sebe, ale postupesasu z&nou podléhat tlaku muZza pgestanou se o sebe starat a po
urcitém case ziskaji ,muzské rysy“. Je tougob, ktery jim pomaha ve skupinrogow
zavislych lidi gezit.

Psychickd a existencialni zavislost na partneswitéz objevuje ip praci se
zavislymi matkami, kde muzi hodreasahuji do by svych partnerek, a téasto také
negativré. Ackoliv jsou €hotenstvi u zavislych Zen neplanovana, nakonecywat&hazeji
vztah ke svému diti a spolu s nim i motivaci k#¢. OvSem muz tuto motivaci nema a
piedstava, Zze se jeho partnerkarea |&€it a vzda se drogové spoteosti, je pro Bj
ohrozujici, protoZe to néirlka znamen4, Ze opusti zarbvgeho. Muzi jsou pak schopni
vynalozit manipulativni tlak a Zenu donutit k tomaby opustila své dita Zistala spolu
s nim a drogou. Tento fenomén se v posledni¢ dadind rozSiovat, zejmena, ki

rostoucimu pé&tu otax uzivateh (Preslova, 2009).

1.1.6. Téhotenstvi a matdstvi

Obzvlast specifickou skupinu mezi uzivatelkami drog itivtghotné Zeny a matky.
V dnesni dob se tomuto tématuénuje stale vice prostoru a je k dispozici gomd hodre
materiah, takze by to samo o sélyydalo na celou préaci. Pra:ély své prace toto téma
nelze jej vynechat. V podstabyla tato problematika spolu s fdtem uZivataél drog
Zenského pohlavi prvnim impulsem ktomu, aby sega® zavislym Zenam Zzala

vénovat pozornost.

Prvni studie na toto téma byly provedeny v 6Cedbt20. stoleti a zaifovaly se
piedevsim na neonatalni abstiteeih syndrom a dalSi nemoci, které se mohoué¢ti d
zavislych matek objevit. Postupetasu se z&l zkoumat také vliv drogové zavislosti
rodict na jejich d@ti. Vysledky studii jsou vtomto ohleduizné, rkteré grichazeji
s nadzorem, zedtl zavislych rodéu se neliSi od &i ostatnich, jiné vyzkumy prokazuji, Ze
tyto céti jsou predukeny k tomu, aby samy &ty potiZze s drogami a k tomu jégtroblémy
S wenim, pozornosti, pati, ale i WtSi tendence k agresivhimu chovani (Preslova, 2003)
Nakonec z wtSiny studii vyplyva, Ze odolnost tolerance k droze whotné Zeny i plodu
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je individudlni. \&tSim rizikem jsou pro plod nebo jiz narozené difekeni choroby, jako
jsou virove hepatitidy, lues a HIV, kterymi zavistéatkycasto trpi a mohou je na svétid
pienést (LukeSova, 2009). Podle NeSpora & Scémy (1/@96 thotnych Zen uzivajicich
nealkoholové drogy zvySené riziko anémie, endokiardeklampsie, potraty¢i abrupce

placenty. Kazdéhotenstvi je proto nutné ges¢ monitorovat.

V roce 2011 byla WCR provedena studie zkoumajici souvislost mezi uiifaa
navykovych latek s komplikacemiébbem porodu, Sestingd a se zdravotnim stavem

novorozend. Studie zjistila nasledujici:

V letech 2000-2009 bylo nahlaSeno 1 008 821c¢mddiz toho u 60 502 (6 %) bylo
evidovano koieni, u 1528 (0,2 %) uzivani alkoholu a u 1836 @}Q uzivani dalSich
(nelegalnich) drog. Novorozeincbylo nahlaSeno 1 027 200. Ukazalo se, zZe ¢kydi
uzivajici ndvykové latky jsou v pméru o 0,5- 3 roky mladSi nez neuzivatelky, skefak
se u nich vyskytovalo nizSi dosaZzené &ladi. Téngi 2/3 uzivatelek nebylo sezdano a
nezilo v trvalém partnerském vztahu. Ze studie daf@yva, Ze vliv uzivani navykovych
latek na vyskyt urdych preruSeni dhotenstvi a samovolného potratu se projevil pouze u
rodicek-kuracek. U zavaznych komplikacghotenstvi bylo fisobeni navykovych latek
prokdzano u vsSech latek. U ilaiek byla o 40 % vySSi pravdodobnost vznikuéthto
komplikaci, u uZivatelek drog o 13 % vySSi a o &9&Si vliv na komplikace¢hotenstvi
melo uzivani alkoholu. Tég# Zadny vliv nemilo uzivani navykovych latek na vznik
problémi béhem porodu. UzZivani alkoholu a nelegélnich drogomefekt na zvySeny
vyskyt komplikaci v Sestinétl. Negativni vliv na zdravotni komplikace
plodu/novorozence #&o piedevsim uzivani tabaku, které bylo statistickymtetes
prokazano jako vyznamné u t&hvSech sledovanych charakteristi&etne nizSi porodni
hmotnosti, kratSiho gestaiho stdéi, zhorSeného klinického stavu plodéhem porodu a
vyS8Si mrtvorozenosti. UZivani alkoholu matkami wvilghu €hotenstvi milo vliv
piedevsim na celkovy zdravotni stav plodu bezpedst po porodu, na vyskyt vrozenych
vad, na pravébodobnost mrt& narozeného dite nebo patbu I&€by novorozence na sale.
Novorozenci matek-uzivatelek navykovych latekélimtaké vySSi pravébodobnost
pokraujici hospitalizace po propusii z novorozeneckého o#dni, peloZzeni do
kojeneckého Uustavu &astji koncil pobyt na novorozeneckém adeni umrtim
novorozence. Vliv uzivani nelegalnich drog se taki§zal jako mnohem slabsi nez vliv
alkoholu nebo koteni. (Nechanska, 2012, in Mkdk et al., 2011, 95).
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Pozornost #novana této klientele v poslednich letech vedlanku, Ze postupgn
vznikaji specializovana éé&bna z#&zeni pro matky s&mi, a to gedevsim ve form
terapeutickych komunit, kde jeimito Zenam umozmo znEnit swvij Zivotni styl a
osobnostd dozrat. Problémem ovSemustava, Ze &otné Zeny tyto sluzbyasto
nevyhledaji. Je to podmino kulturnimi, psychologickymi a organiz@mi bariérami
(Preslova, 2009). Mnohé Zeny vSak pomoc nevyhleddjavaji se odsouzeni, také ze
strany poskytovatél sluzeb. Olszewski et al. (2010) upaagi na nutnost vytvit pro
matky - uZivatelky specializované anonymni piarthg skupiny, kde by mohly Zeny bez
obav ieSit svoje problémy. Zohlednit by segim fakt, Ze thotenstvi je pro & silnym
motivem k abstinenci a vhodna podporaize pomoci Zeh piekonat jeji problémy

s drogou.

V Ceské republice se #alo o této problematice diskutovat aZ v posledmiéti
Sesti letech v souvislosti s roiim drog v nasSi populaci. Vzhledem k této kratkéed
schazi u nas vice zkuSenosti a dlouhodobych sledd&to problematiky, ale ifps tyto
nedostatky pat CR k jedné z méala zemi, které nabizeji komplexabuéze zavislosti

matkam spolu sami (Preslova, 2009).
1.2. Specifika zneuzivani drog u muk

V piredchozi kapitole jsme zminili, Ze o genderové pwiatice se v adiktologickeé
literature mnoho nepojednava. Charakteristika zavislychinjazpak zcela opomijenou
kapitolou, gesto je niZzeme pokladat za gendegospecifickou skupinu (Kalina, 2008).

Z jednotlivych stipka v ¢ceské literatie je mozné posbirat tato specifika:

e muzi jsou vice postiZzeni soudnintizenimi, protoze¢astji pachaji drogovou
trestnoucinnost, tim se rozumi nedovolena vyroba, drzenéaglenina distribuce
drogy (Mravik et al., 2004),

e muzicastji inklinuji k rizikovému chovani a hazardnim hraRatologické hréstvi
tzv. ,gambling” je typétejSi pro muze (NeSpor, 2007),

» vyskyt abldzu alkoholu je u mladistvych niudz ctyrikrat vétSi nez u mladistvych
Zen (Kotkov4, 2009),

* jako piciny zavislosti u mud jsou c¢asgji jmenovany sociogenni vlivy, jako je

Zivotni styl, nevhodna spaleost atd. (NeSpor & Scémy, 1996),
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e u mu&i — uZivateh se casgji vyskytuji poruchy osobnosti (disocialniho typu)
vyjma histrionské. Typické jsou pra: iaké impulzivni rysy osobnosti (Kotkova,
2009).

Z vyzkumu provedeného v roce 2004 vyplyva, Ze nmuédiisli na drogach jsou
castji bez domova a nezastnani. Stejna studie upo#aje i na zvySenou mortalitu u
muzi. Ti casgji umiraji na pedavkovani tzv. ,poutnimi drogami®, pedevsim

halucinogeny atkavymi latkami (Mra¥ik et al., 2004).

Nejenom, Ze se v druhé polo¥irminulého stoleti zinilo postaveni Zen ve
spole&nosti, ale i u muZ se mluvi o tzv. ,krizi maskulinity“. Mni se role muZze, a to se
projevuje i u uzivajicich muiz Otazkou #stava, jestli je vhodné hledat spojitost s timto
sociologickym pojmem. V lh¢ se edevSsim u mladSi generace vyskytuji probléemy
spojené s nevwgSenymi vyvojovymi Ukoly adolescence, tak jak j@ipoje Kalina (2008a,
270): ,poruchy identity, chabéa identifikace s vidst €lem a sexudlni roli, endai
zavislost na fivodni rodirg, osandlost a nizka schopnost obstat v jakychkoli meziyd$
vztazich, povrchni socialni adaptace a unikani altazie. Tento popis neodpovida
genderovému stereotypu muze, a tak senkunklientky v terapeutickém prdstli stavi

spis do roli mateki k nim pristupuji s despektem (Kalina, 2008a).

V terapeutickych komunitach je popisovan vyskyotaghoto profilu mué. Muze
se ovSem jednat o charakteristiky typické jen kiiem terapeutickych komunit (TCC,
2006, in Kalina, 2008a, 270):

* chybkeni pozitivnich muzskych vzér které by je fipravily na otcovstvi a zdrave
vztahy s muzi a zenami;

» sklon skryvat nejistotu a strach z intimity a sditya

* neochota fipoustt sexualni zneuzivani a haitoo ném;

e agresivita, dominantnost, soup®st a jiné rigidni vzorce chovani typu ,macho*;

* obtize s eménim vyjadenim a s odkrytim osobni zranitelnosti apod.
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1.3. Specifika zneuzivani drog u lesbickych zen, g bisexuali a
transgenderu (LGBT)

Problematika uzivani drog u skupiny LGBT nebylapakud systematicky
zkoumana jinak nez v souvislosti s HIV/AIDS a v @dgech sexuality, igsto se v posledni
dobke vénuje pozornost sexudlni orientaci jako faktorurkta vliv na psychické zdravi a
uzivani navykovych latek (Nepustil, Racha, FriSaufova, Kalivodova, & Bartova, 2012).

Prochéazka (2011) uvadi, Ze zavislost na alkoh®lu gay mué a lesbickych Zen
podmiréna gedevSim internalizovanou homofobii (nenavidtivsama sob, vaci svoji
sexualni orientaci) nez socialnimi faktory, jak toje u heterosexuélnich osdabastji se
u nich vyskytuje depresivni a neuroticka symptokagtzvysuje se riziko suicida, to vSe ve
spojeni se strachem z odmitnuti vlastnimi¢iodi chlapd se vykytuje mentélni anorexie,
kterd je jinak u heterosexualnich chlapezacna, gay muzi se mohou potykat se
sexuélnimi dysfunkcemi. U uZivatelek drog se vidgewuji homosexudlni zkuSenosti
oproti uzivatem drog, naproti tomu se obvykle hlasi k bisexuddigntifikaci. Muzi —

uzivatelé nemaji takovou nejistotu ve své sexudknitifikaci.

Uzivani drogy v komunitgay mu# se vyznamé neliSi od uzivani drog zbytku
populace. Vyjimkou je uzivani amyinitritu (poppeis)zvysSené uzivani lékna erekci
(Prochazka, 2011). Podle Porubského (2011) jgas#jSi uzivanou drogou mezi gay muZzi
marihuana, naopak uzivani drog opiatového typu taetiasté. Abuzus kokainu je spojen

s Zivotnim stylem tzv. ,zlaté mladeze".

Sexualni orientace méa vliv i na¢ku drogo¥ zavislych. Kazdy takovy Klient
rozpouta silnou dynamiku figpiva k tomu vlastni nevyrovnanost s menSinovoentaci.
U homosexualnich lidi se setkavam#Sinou s dvoji diskriminaci. Minoritni skupina se
stejnou orientaci uZivatele odsuzuje za jeho zdsfslostatni uzivatelé zase za jeho
neheterosexudlni orientaci, od majoritni spotsti se mu rize dostavat diskriminace za
oboje. V samotné ¢ se pak heterogenni terapeutickd skupina dokaze Jgmvnat
s lesbickymi Zenami neZ shomosexualnimi muZi. Zemgji vSeobech castjSi
homosexualni zkuSenost a samy sebe povazuji zaulisé proto jsou také celkdv
tolerantrgjSi k odliSné sexualni orientaci. Velice negafijeou vnimani uzivatelé, ke

ackoliv heterosexualové, byli homosexudlreneuziti nebo se Zivili homosexualni
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prostituci. Pesto Ize vysledovat v poslednich par letech zvyddnteranci wci osobam

s minoritni sexudlni orientaci (Sadilkova & Zako2811).

NeSpor (nedat., 23) na zakéazkuSenosti upozauje na tato specifika ¢y, ktera

by méla byt dodrzena:

dulezity je chapajici a nemoralizujictigtup,

homosexualni pacienty jeteba varovat f@d navazovanim sexualnich vziah
v |échg,

praci ve skupié byva vhodné doplnitastjSimi individualnimi kontakty vzhledem
k tomu, Ze ne kazdy homosexudlni pacient chce iitogosvych problémech ve
skupire.

s ohledem na vySe uvedené jebla ¥novat ¥tSi pozornost &Si pozornost

Zivotnimu stylu.
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2. Létba zavislosti

Lécba je chapana jako odborng, cilena a strukturoyadée s klientem, ktera
vychazi pedevsSim z bio-psycho-sociéhspirituainino modelu. V ¢ jsou vyuzivany
raiznorodé metody aifstupy v fiznych kombinacich (Kudrle, 2003). Kalina (2001) diva
Ze u zavislosti ozrtajeme ,l&bou” i odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.
K [é¢eni se pouziva velké mnozstvi metod: farmakoteraysigchoterapie, rodinna terapie,

socioterapie.

,Cil |éCby je znEna, kterd finasi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvysSi
moznou miru. WHO (1998, in Kalina, 2008b, 293) deje ti hlavni cilové oblasti v k&¢
a socialni rehabilitaci uzivatedrog:
* snizeni zavislosti,
* sniZeni nemocnosti a umrtnostiispbené nebo spojené s uzivanim drog,
» podpora rozvoje étesného, duSevniho a socialniho potencialu Kliemt
dosazeni plné socialni integrace.
Tyto cile jsou dosazitelné a étitelné, avSak ne u vSech kliénea za vSech
podminek.”

2.1. Einna légba

Za efektivni Iéebny program povazujeme ten, ktery je schopen eebfiné
prizpasobit skuténym nikoliv domrglym pozadavkm klienta. Program by #&h byt
v neustalém vyvoji a reflektovat geby klienfi (Miovsky, 2003). NeSpor (nedat.) mluvi o
tzv. matchingu — fifazeni cilené intervence danému typu klienta. Vipsaxrekdy téz
opakovas zkousSi fizné moznosti az do dosahnuti stabilni remise. Mgznamné faktory
v |écebném procesu, které maji vliv na efektivitéblg, mizeme z#adit nasledujici faktory
(Kalina, 2003):

Délka programu- samotna délka ¢y je povazovana zaimny faktor. L&ba kratSi nez

tiéi mésice neni brana z&ianou, stejg tak I&ba trvajici déle nez jeden rok rg@asi dalsi
zlepSeni, naopakékdy maze dojit ke zhorSeni vysletika to i u velmi nezralych klieata
klienti s €Zkymi psychosocialnimi problémy (Kalina, 2003). Jitoce 1989 ve vyzkumu
Hubbarda, Marsdena, Rachala, Harwooda, Cavanal@inzberga bylo zji&no, ze

pravéEpodobnost dosazeni lepSich vyskedézce souvisi s délkou programu a jejim
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zdarnym ukonenim, bez ohledu na to, o ktery vysledny ukazaqgkedné (nap chovani
pacienti pied a po |&b¢, abstinence...). Gossop, Marsden, Stewart, & Ralf@99)
potvrdili, Ze pacienti z rezideni l&by, ktai setrvali v programu delSi dobu, dosahovali
pii kontrole po jednom roce lepSich vyslédik oblasti abstinence, poklesu injekho
uzivani a snizeni pachani kriminatimnosti nez pacienti, kiez l&by odesli dive | kdyz
klienti, kteri zistanou v 1&8b¢ az do konce a tedy delSi dobu, vykazuji vyznanegseni,
také u &ch, ktei l1é¢bu opusti pectasreé, mizeme vysledovat posun k lepSimu. Nesmi se
ovSem jednat o délku doby, ktera spada pod minimalahovou hodnotu, u niz byla
ZjiSténa spojitost se zlepSenymi vysledky. V takovéifpgdt programy pravépodobré
nezajisti efektivni vysledky. DalSi studie (McCusk8igelow, Vickers-Lahti, Spotts,
Garfield, & Frost, 1997) prokazala jen nevyraznéySeni @inosu pi srovnani
dlouhodobého programu v terapeutickych komunitatB (resiail) a kratkodobjsiho
programu (6 mésial). Autofi se domnivaji, Ze Sesti#wsicni program je vzhledem
k vysledkim studie dostaujici.

UdrZeni v programu a zapojeni do programprediasné ukoteni &by je velmicasté,

uvadi se az 60% Kklieint Zejména vypadnuti hned po nastupu nebo v prieting
programu je velmiasté a prognoza wahto klienti je Spatna. UdrZeni klienta e
vyZaduje znény individualizovany, podjrny a motivujici pistup (Kalina, 2003). Udrzeni
v l&cbé je vyznamnym prediktorem hlayru mladych dosflych, kde se dokafeni &by
poji se zvySenou mirou abstinence (Grella, HseshiJa& Anglin, 1999). Redtasny
odchod z léby je chapan jako jakasi mira nesouladu mezi ldientostatnimi klienty,
terapeuty a #bec prostedim, kde program probiha. Klient ma pocit, Ze geSpatném
mis€. Predtasny odchod v tomtofjpact nemusi znamenat nedsh v I&b¢, protoze
klient ¢asto vyhled4 jinou formu programu, ktera by mu wdwala Iépe (Peterson,
Swindle, Phibbs, Recine, & Moos, 1994).

Obsah programu- I&ebny program musi nést dostatek pagdima znénu. Efektivni je

intenzivni  strukturovany program s psychoterap&ytic pisobenim a tréninkem
socialnich dovednosti, ktery ma jastanovenyad a pravidla. Kumulaciginnych faktofi

piindSi hlave terapeuticka komunita (Kalina, 2003). Ve studiih¢fnton, Gottheil,
Weinstein, & Kerachsky 1998), kde byli klienti n@m$ zaazeni do dvou skupin
poskytujicich poradenstvi — vysoce strukturovankabmeralé orientované poradenstvi

nebo do malo strukturovaného individualniho poratidn vykazovali klienti se
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zavazrjSimi drogovymi problémy lepSich vysletlkri vysSi strukturaci programu, naopak

klienti s menSimi problémyZili vice z még strukturovaného poradenstvi.

Prace na problémech dileZité je ¥novat se jednotlivym probléim komplexg a

neizolovar. VSechny klientovy problémy spolu Gzce souvisiéglina, 2003).

V roce 2008 kamto faktotim Kalina gidava je& dalSictyii faktory. Jako prvni uvadi

vhodny vylgr programu Vychazi z toho, Ze neexistujel@, kterd by vyhovovala vSem a

neexistuje takovy klient, ktery by byl vhodny preekkoliv typ |&by (Kalina, 2008b).
Obecré plati, Ze rezidetni programy jsou vhodsi pro klienty se zavazsimi
drogovymi problémy, kié vyZaduji intenzivijsi sluzby (Gossop, 2009). DalSim faktorem

aspEsnosti je_integrita programuby byl program dinny, je pro klienta nutnéigpmout

program jako odpovidajici jeho pebam, je dlezita jeho poctivost, konzistence, ale také

¢estnost personalu a ostatnich klienEerapeuticky styina podstatny vliv na to, jestli se

klient rozhodne na programu podilet nebo zaujmeobdpvyhleda zrnu. V neposledni

fack je vyznamna kontinuita éy. Nasledna léba vyznama zvysSuje vysledky. Dlezity

vliv hlavné na motivaci klienta ma také&egueslé 1éebné poradenstvi. Znamena to vyuzit

acinné faktory kontinua —ijjpravna Iéba — poradenstvi - nasledn&eé(Kalina, 2008Db).
2.2. Pdty uZivateli nelegalnich drog vVCR

V nésledujici tabulce uvadime prevalenci uzitivké@vych latek v populaci 15 — 64
let. Celopopuléni studii uzivani psychoaktivnich latek realizovaddMS (Narodni
monitorovaci gtdisko) v roce 2012, kdy se dotazalo 1028 respdidsarSich 15 let.
Poprvé byla do vyzkumu zahrnuta i otdzka tykajgchev vznikajicich syntetickych latek.
ZkuSenosti s nelegalnimi latkami traok uvadtly hlavné mladsi generace, avSak u sov
vznikajicich syntetickych latek se uzivani objevilavre mezi 35 — 44 lety, tedy spiSe
mezi starSi populaci. N&gjsgjSi uzivanou nelegalni drogou je marihuana a hasts, ve
vSech ¥kovych skupinach. Z tabulky jasrvyplyva, Ze uzivani legalnich i nelegélnich
drog je vySSi u muZ(Mrawik et al., 2011).
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Tabulka 2. Prevalence uZiti navykovych latek v papiul5 — 64 let (v%). (Mradik et al., 2011)

MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny| Celkem
74,6 | 57,3 | 66 53,1 37,3 45,3 465 31,2 38,9
919|904 91,1 90,1 86,5 88,4 76,3 61,7 69,1
30,8 | 18,8| 24,9 12,1 4,9 8,9 4.4 18 31
81 |34 5,8 22| 0,9 1,6 0,2 - 0,1
3,1 |11 2,1 09| 0,7 0,8 - - -
1,8 1,1 1,4 0,4 | 0,7 0,6 0,2 - 0-,1
1,3 |04 0,9 0,7 - 0,3 0,2 - 0,2
2,6 1,6 2,1 11 1,1 1,1 - - -
55 2,7 4,1 11| 0,9 1 - - -

2 0,7 1,3 0,7 | 0,2 0,4 0,2 - 0,1
1,8 1,1 1,4 11 - 0,6 - - -

Poset uZivateh v Registru zadosti roste od roku 2008. Zadatééélmu jsou hlava
ztad uzivatel stimulancii, pedevsSim pervitinu, na druhém ngigsou Zadatelé uzivajici
opiaty/opioidy a &sné za nimi se nachazi uzivatelé konopnych drog. Tekmjozné
vysledovat starnuti populace Zadatel I&bu, Zeny stabilé tvori zhruba jednuietinu
vSech Zadatél(Mrawik et al., 2011)

2.3. L&ba zavislosti vCR

Specializovana t#ba zavislosti ma u nas pémé dlouhou historii. Prvni
specializované z&eni pro léeni alkoholovych zavislosti zalozil Jaroslav Skifa z&i
1948 v Praze U Apolirfé. Postup# naristala prevalence nealkoholovych zavislosti, a tak
se jednotlivd ambulantni a Ustavnitizani z#&ala zabyvat i touto problematikou. Prvni
lé¢ebna uéenad pouze pro zavislé na nealkoholovych drogach hgloZzena roku 1978
doktorem RubeSem v Praze. Dalo by iset, Ze timto postupnym ramtanim byly
poloZzeny zaklady pro vznik kompletni qg (Bém, 2003). V dnesni déliklime 1&bu
zéavislosti VCR podle Narodniho monitorovacihdestiska pro drogy a drogové zavislosti

(2003) doti zakladnich srri:

1. ambulantni I&ba- specializovana ambulantni |¢kka pée v podok AT ordinaci,

stacionarnich prograim strukturovanych prograina nasledné @gé. Pati mezi

kratko- a stedredobé programy Iy, které nejsou takasow¥ nar@né.
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2. rezidergni |&ba - je ukena pro osoby seistinim az &Sim stupsdm zavislosti,

¢asto s kriminalni anamnéz@usomatickym poskozenim. Je poskytovana formou
terapeutickych komunit, specializovanych &édi nemocnic, psychiatrickych
lé¢eben. Jedna se detire az dlouhodoby kebny program.

3. substiténi |&ba - je zpisob I&by, kdy je mivodni ilegalni latka nahrazena jinou

legalni latkou, kterd je bezp®jSi, bez toxickych fimési a s delSim dinkem
v organismu. Jedna se o kratko- aXedttdobou Iébu. Casto doprovazi

ambulantni a rezideéni |&bu.

V nésledujicich tabulkach uvadimeipozajemda o jednotlivé typy léby. Mazeme
sledovat fenomén, n&ji upozonuje fada studii. Pogr 3:1 mui a Zen, které vyuzivaji
stavajici sluzby wené k I€b¢ zavislosti, neodpovidaji pamu muzi a Zen na drogové
scér, kde jsou tataiisla spis 2:1 (Vohd, 2003). Z tabulek je iejmé, Ze Zenyastji
piichazeji do ambulantnich zeni, kde se vyskytuje jeden &l Zeny na jednoho muze.
Oproti tomu do rezidgmich program nastupuji mnohem ménovsem i zde je vid
oproti roku 2005, kdy to byly té#n tii Zeny spadajici na jednoho muze &€ Tyto
vysledky potvrzuje i studie Narodniho monitorovacistediska pro drogy a drogoveé
zavislosti v CR zroku 2004 (Mrasik et al., 70- 71), ktera uvadi, Ze: ,Data
Z nizkoprahovych a &&bnych z#&izeni ukazuji, Ze mezi jejich klientygvazuji muzi. Ti
tvoii v riznych typech poskytovanych sluzeb 60 - 80% prokéahtely, nejvyssi podil
Zen (40%) byl vambulantnich programechcbl a doléovani, nejnizsi (20%)
v nizkoprahovych zézenich poskytujicich sluzby harm - reduction utgifan drog.”
Duvody pra Zeny davaji pednost ambulantnim program a substitéini [&bé mohou byt
raizné. Napiklad, Ze Zeny davaji fpdnost kratkodadSim progranim nebo Ze Zeny
preferuji sluzby, kde se jejich problematika stigélni a ony se tak vyhnou spidaské
stigmatizaci. A proé Zen v rezidetni I&b¢ pribyva? Vliv by na to mohl mit i fakt, Ze
sluzby stalecastji nabizeji genderay vsticné programy a zabyvaji se tzv. ,Zenskou

otazkou“.
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Tabulka 3. Pget zajema o substitdni I&bu vCR v letech 2005 — 2011 (NMGR)

578 652 719 949 1089 1500 1621
247 286 319 407 466 613 669

825 938 1038 1356 1555 2113 2290
24:1 23:1 23:1 24:1 23:1 2,41 2,4

181947 | 183120| 187920 186850 191415
267733 | 267046 | 270580 277986 274 93
449680 | 450166 | 458500 464836 466 34
151 151 1,4:1 151 1,4:1

Tabulka 5. Pget zajema o rezidexini I&bu vCR v letech 2005 — 2011 (NMSR)

Tabulka 4. Peet prvnich oSééni v ambulantnich psychiatrickychizenich v letech 2004 — 2008 (NMS

8798 8019 8019 7706 7758 10374 10245
3150 3167 3185 3263 3332 4987 5005
11948 11186 11204 10969 11090 15361 15253
2,81 2,51 2,51 2,41 2,31 2,11 2,01

2.4. Specifika v I1€bé zavislosti zen

V kapitole 1. 1. jsme se¢movali specifickym aspekin zavislosti u Zen. Sluzby
nabizené zavislym Zenam by¢ly tato specifika zohletbvat ve svych Il&bnych
programech, bohuzel to netdastym jevem. NeSpor (2007) upoioje na to, Ze &tSina
programii vychazi z pdaeb zavislych muz, protoze ti uzivaji nezakonné latkgseji nez
Zeny. Ritom z nejedné studie vyplyva, Ze specificky Zengkégramy jsou &sSinou
acinngjSi nez programy koedukované, tedyamré pedevSim muim. Hlavni divod je
vidén v tom, Ze se zde nevyskytuje riziko partnerskyetahi mezi zavislymi muzi a
Zenami, které byva n&gstjSim ohrozenim zdarnédéy. Vyhodou je také to, ze Ize Iépe

reagovat na specifické geby Zen a hloulji se zabyvat citlivymi tématy. NeSpor (nedat.,
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21) utidil jednotlivé specifické paeby a citliva témata, na kterdeglevSim by se #y
zanetit |é¢ebné programy dené zavislym Zenam, do nasledujicich devititbod

» V¢tSi pozornost jeféba ¥novat zdravotnim probléim, které jsou u Zedastjsi.
tieba I€bu zahajit co nejdve.

» U Zen se prokazala vysSi konzumace dragdevsim alkoholu) v premenstrualnim
obdobi, vice ohroZzeny mohou byt také Zenyechodu. S&mito tématy je v l&bé
téZ poteba pracovat.

» VySSi konzumace drog u Zegt$inou navazuje na zédtové Zivotni udalosti a zda
se, Zze U Zen je i vySSi vyskyt depresi a Uzkostsiad, které je teba vhoda I€Cit.

* U Zen je porarn¢ ¢asty soubh zavislosti na alkoholu nebo jinych psychoaktitnic
latkach a poruchijmu potravy, zejmeéna bulimie.

« Zena zéavisla na alkoholu nebo drogach byastji vystavovana nasili nebo byva
sexualr zneuzita. V 1éb¢ by megla mit moznost se grhito problémy sit.

e V¢tSi pozornost jefeba ¥novat rodinnym vztalm. Nagiklad u Zen vznika
zavislost na alkoholu nebo droga¢astji nez u mua v souvislosti se souZzitim
s partnerem, ktery alkohol nebo jiné psychoaktiatky sam Skodliw uziva nebo
je na nich zavisly. Jinym ffkladem je syndrom prazdného hnizda (pocity
osantlosti u Zen, jejichz dospivajici nebo déepdti se odpoutavaji od rodiny), to
u Zen nedidka gredznamenava rozvoj zavislosti.ulbzita zde nmize byt jista
emancipace ve vztahu k manzelovi &eth i rozvoj vlastni zajmové sféry aésit
socialnich vztad.

« Zeny mohou mit $ vyhledavani odborné pomoci pro navykovou nemeétsiv
zabrany a narazet i na dalSi problémy, jako je demoeni okoli nebo nezagsia
p&e o dti.

« Zeny pongrné ¢asto kombinuji alkohol s tlumivymi léky, hypnotilky analgetiky.
Proto jsou pro &ityto Iéky zvlast nebezpeéné.

e U Zen vreprodulnim WwWku je teba ¥novat potebnou pozornost prevenci
fetalniho alkoholického syndromu a poskozeni plgoymi psychoaktivnimi

latkami.

28



Otazkou astava, jestli mame opravdu sluzby, které odpovipajitavce klientely
Zenského pohlavi. Vobib (2003) ve svémtlanku Gender - Zeny jako specifickd skupina
uvadi vysledky pizkumu DAWN, ktery byl proveden ve Velké Britanirece 1996 a ze
ktereho vyplyva, Ze jen 39% débnych z&izeni nabizi gender®vsenzitivni program.
Zatizeni nabizejici tyto sluzby vykazovaly vySSi vyuzenskou populaci. Tato studie je
pomeérné stara, ale ani z negjsich literarnich zdrdj nevyplyva, Ze by doSlo k zasadnimu
posunu, i kdyZ se vysf@ zent snazi zavaid genderov vstricné |&€ebné programy, které

jsou navrzeny a poskytovany zenam.

Gossop (2009) ovSem uvadi, Ze neni zcéigne, jak moc je péeba vytvdet
specializované sluzby za&ené na Zeny, nemnoho studii potvrdildinmost tchto
specializovanych intervenci. Z vyzkumu Altermanale{2000, in Gossop, 2009) vyplyva,
Ze pokud maji Zeny i muzi stejné podobné sociodemografické charakteristiky, tak
vykazuji ve stejném t&bném prosedi viceméa stejre dobré vysledky. | dalSi studie
dosgly k podobnym za&¥um i presto, Ze &kdy mohly byt probléemy (nap
nezandstnanost, pi& o diti, zneuzivani, tyrani, psychické problémyeg nastupem do
|éCby u Zen zavazijsi nez u mui (Hser et al., 2003, in Gossop, 2009).

ZvySené pozornost by seila vénovat matkdm sami. Jen malo zdzeni pro l1ébu
zavislosti je uzfisobeno kp& o di€, coz je castym divodem, prd Zeny-matky
nevyhledavaji pomoc. Zeské republice se jedna pouze o jednu terapeutikkownitu
Karlov a rekolik organizaci, které poskytuji specializovanézbly pro matky uzivatelky
drog. Radime se sem n#fglad Centrum pro rodinu, péti organizaci Drop-In, 0.p.s.
(Nepustil et al., 2012).

Genderow vstiFficné programy

Na prvnim mist mezi genderay vstticné programy péit ty, které jsou uteny
pouze Zenské Kklientele a jsou poskytovany vyh¥adenskym personalem. Timto
zpisobem funguji fedevSim terapeutické komunity vyrtemé speciakh pro matky
s &&tmi. Ceské republika s&adi k nemnoha zemim v Evigpkteré poskytuji tyto sluzby
v terapeutické komurit SANANIM Karlov, ktera byla zaloZzena roku 2001 (ke
2008a).

Jako pormarné vhodnéreSeni se jevi i dopbvani koedukovanych prograngiste

Zenskymi sluzbami (nd@p genderové skupiny, genderové poradenstvi) a posky
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fyzického a psychického bezpero Zeny, mMze sem pdit i zvIaStni mistnost vyhrazena
pouze Zendm. Vhodné je, aby ve vSech typedized byl Zendm k dispozici Zensky
personal (Kalina, 2008a), ten slouzegevsim k tomu, aby klientky &y osobni vzory
Zenského pohlavi. Vobib (2003) ale uvadi studii (Department of HealtB96), ktera toto
tvrzeni ne Upl& potvrzuje a poukazuje na to, Ze samotny Zensksopét lepSi vysledky
v [&bé nezardi, ale Ze zalezi fipdevSim na definovani roli jednotlivych z&smand
lécebného z#ézeni. Zamistnanci také musi reflektovat pebu nabidky Zenskych
programi a Zenského poradenstvi. Vyzkum Sterlinga, Gotth@lainsteina, & Serota
(2001) tento nazor nepotvrdil, zkoumainek vybiru vhodného terapeuta na zakiadsy

a pohlavi. Vysledky nepotvrdily, Ze by takovéttigzovani nilo n¢jaky pozitivni efekt,

spiSe zalezi na osbamotneho terapeuta.

Pederson (2007) ve svédtanku popisuje moderni #pob I&€by tzv. bottom-up
strategii, kterd se zda byt nejvhegim teoretickym ramcem prodéu zavislosti u Zen.
Ve své studii pakieSi, zda je v praxi tak¢inna, jak teorie fedpoklada. Do tohoto
teoretického ramce spada dvanact z&kladnichikrktieré vedou k efektivnim vysledii
pii 1écb¢ zavislosti u Zen. Piatsem hlava: kognitivreé behavioralni terapie, motivai
rozhovory, interpersonalni/dynamicka terapie, destaapie, systemicka terapiejzné
metody vedouci k prevenci relapsu vychazejici zst&mo teorie a azné druhy

terapeutickych komunit zatfenych pouze na Zeny.

A co se déle jevi jakocinné i 1écbé zavislych Zen? Zeny preferuji sluzby, které
nejsou moaasow narané a které jejich situaci zlegalizuji, pratasto nav&vuji Iékae,
ktefi jim predepisuji psychofarmaka. Tuto sluzbu zatim poskytopze specialisté, jako
jsou psychiat a odbornici zarieni na |€bu zavislosti. Fnosem by utité bylo, kdyby se
moznost davat recepty na legalni drogy rizsi mezi dalSi 1ék&e predevsim obvodni a
tim by pro Zeny tyto sluzby bylyistuprgjsi. | dalSi sluzby by #y zohlediovat narégnost

nacas a poskytnout Zenam moznost staragbern |€by o svoji rodinu (Vobiil, 2003).

Dale Zeny preferuji sluzby zawjici anonymitu. V tomto ifjpact jsou uzitené
poradenské sluzby poskytované po telefonu, vhodndaké jevi #zné sveépomocné
skupiny, kde se setkavaji Zeny s podobnymi problarpgcity, které tak mohou navzajem
sdilet. Navic zde nachazeji pomoc a v neposliadhiv téchto skupindch mohou uspokojit
svoje socialni paeby (Hartl, 1997).
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Pri tvorbé programu pro Zeny je také&lézité vzit v ivahu, pro kterou konkrétni
skupinu Zen by & byt uken: pro mladé divky, doskg, starSi Zeny, studentky matky
s détmi. Kazda tato skupina s sebou nese dalSi spaciktera je nutno ip poskytovani
sluzby zohlednit. Jako prvni své sluzbyeské republice takhle rogdida poradna Evita,
kter& byla roku 2003tizena pi Kontaktnim centru v Usti nad Labem a jejiigpb prace
se jevi jako velmi efektivni (Koblizkova, 2009)
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3. Terapeutické komunity

Existuje nepeberné mnozstvi definic terapeutické komunity, Zalaa Ghlu
pohledu. Nejznag)si definice TK je od Kratochvila (1979, in KalinaD08b, 17), ktery
chape TK ,jako zvlastni formu intenzivni skupinopgychoterapie, kde klientiétsinou
rizného ¥ku, pohlavi a vzélani, spolu witou dobu Ziji a krord skupinovych sezeni
sdileji dalSi spolay program s pracovni a jinodzanorodoucinnosti, coZz umaiuje, aby
do tohoto malého modelu spdh®sti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota,
zejména sveé vztahy k lidem. Komunita je terapedtipkoto, Ze krom uvedené projekce
umoziuje téz zptné informace o maladaptivnim chovéni, p&mine ziskani ndhledu na
vlastni problémy a na vlastni podil na vy €chto problénmi, ma umoznit korektivni

zkuSenost a podporuje nacvik vhéiich adaptivjSich zgisohi chovani.”

VSeobecht se daji definice terapeutickych komunit réitddo dvou typ dle pojeti
(Kratochvil, 1979):

1. SirSi pojeti- chape TK jako formu organizacecébné jednotky, ve které se
vSichni jeji¢clenové podileji na rozhodovani zeedpokladu, Ze mezi nimi déd
funguje otevena komunikace. Pacienti TK nejsou jen pasivni,addiévne se
podileji na svém uzdraveni a to umoge pisobeni jejich [&y (Hartl, 1997).

2. UZSi pojeti- TK je chapana jako ,psychoterapeuticka metoda, niz se
vyuZivaji modelové situace malé spmaské skupiny k projekci a korekci
maladaptivnich interpersonalnich steredtyghovani a prozivani.“ (Kalina,
2008a, 17)

3.1.Vznik a vyvoj terapeutickych komunit

Prvni myslenky o terapeutickych komunitach vznikae Velké Britanii hem
druné s¥tové valky v souvislosti s pigbou I€it vojdky s neurotickymi a

psychosomatickymi problémy (Kratochvil, 1979).

Prvni, kdo uskutmil v praxi myslenky terapeutické komunity, bykditel
psychiatrické nemocnice Cassel Hospital doktor Mdian také poprvé pouZzil pojem
terapeutickd komunita v tisku v Northfieldské zgravOvSem hlavni zasluhu na
formulovani zasad terapeutickych komunit ma psychidaxwell Jones, ktery sobil
v Henderson Hospital. Tato nemocnice se ppzatala vyznamnym Skolicim igdiskem i
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pro mnohé zahradmi navsévniky a inspirovala je k zaloZeni terapeutickychmkmit také
v dalSich zemich. Timto apobem vznikla roku 1952 také prvni terapeuticka koita na
UzemiCSSR v Lolsi, kterou zaloZil F. Knobloch (Kratochvil, 1979).

»~Jones chape terapeutickou komunitu jakditurstyl prace celého odteni nebo
celé l&€ebny, nastolujici ot¢enou komunikaci a pokud mozno demokratické vztafty n
vSech drovnich s vyuzZitim terapeutickych mozZnoktiytgch ve vSechélenech tymu i
v pacientech a v jejich vzajemné interak¢Ktatochvil, 1979, 9) Koncepce terapeutickych
komunit se stava stale vice popularni, rychle g8iige a jeji principy jsou upravovany.
Pivodre se TK vyuzivaly jen pro tbu psychosomatickych a neurotickych poruch,
s rozvojem komunit v 60. letech se roku 1968 objexminky o jejich ¥tSim vyuZiti nap.
ve wzeni nebo i v normalni spaleosti (Kratochvil, 1979).

Komunity zaloZzené na principu Mainse a Joneseazgvaly demokratické. Tyto
komunity ovSem nebyly Ugpné anebo se zcela vyhybalydé drogow zavislych, jejichz
populace v 60. letech 20. stoleti Zn& vzrastala, proto se poprvé objevuji komunity
hierarchické. Prvni komunitou tohoto typu byla DgytVillage v New Yorku, kterou
zaloZil D. Casriel. Ta sice vychazela z priricigvépomocné abstinémi komunity
Synanon v Santa Monice v Kalifornii, ale v zasad liSila. Postupnse rodily dalsi TK na
raiznych mistech, a to také v Eveo@yto now vznikajici komunity tzv. hierarchické byly
pievazre neprofesionalni, kladly tdaz na svépomoc a vzestupnou hierarchii, ktera
pocinala u ex - uséra vedla pes¢leny terapeutického tymu az k vedeni komunitymito
principy se podobaly Synanonu a diky tomu se Clasrikoncept stavatim dal vice
upozadnéjSim. Resto na zakladzkuSenosti ze Synanonu vznikla v Americe a E¥rop

celarada terapeutickych komunit (Kalina, 2008b).
3. 2. Specifika terapeutické komunity pro zavislé

Rezim v &chto komunitach byvaifsngjsi, vice se dba na kageparddek a trénink.
Vede Klienty k vytvéeni novych vzont chovani, nachazeni novych vhodnych Zajm
¢innosti, snazi se posilovat jejichliva zvladat krizové situace bez pomoci drog, pistu
Klienti béhem svého pobytu v TK vystavovani zvySené psychiekdyzicke z&tZi
(Kratochvil, 1979).
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Kalina (2008a) uvadi tato specifika hierarchickfetrapeutickych komunit:

 TK pro drogo¥ zavislé strukturuji pobyt klienta dakolika fazi, &tSinou do i
nebocdtyt, jimz odpovida také postaveni klienta a jeho kamepee a odpasdnosti.

* Tyto TK maji kardinélni pravidla, ktera jsoulldzita pro zachovani chodu a ktera
jsou zavazna pro pobyt klienta v programu.

* Je zde kladen&sSi diraz na behavioralni a kognitigrbehavioralni aspekty, na

napodobovani a internalizaci Zzadouciho chovani.

TK zaji¥uje klientim Skalu situaci podobnych opravdovému Zivotu, mmgjznost
vyzkouSet si tu znovu vztahové obtiZze z minulostagit se je poznavat a korigovat. VSe,
co se v komunlt odehraje, je pojimano jako material k zivéméeni a klienti maji
mozZnost osvojit si nové vzorce chovani. Zaklademuaitniho Zivota jsou vztahy, vztahy
hluboké a blizké mezi jednotlivymi klienty, ale iztahovani se k personalu a ke
spole&enstvi jako celku. Takto terapeuticka komunita &aje korektivni emeéni
zkuSenost zdereni do spoléenstvi a sounalezitost, kterou klietdisto ze svého minulého

Zivota postradaji (Kalina, 2011).
3. 3. Terapeutické komunity pro drogow zavislé vCeské republice

Prvni, kdo vytvail uceleny systém @@ pro zavislé osoby €echach, byl sitovs
uznavany doktor Jaroslav Skéla. Ten stél také mjim®d u zrodu prvnich keben pro
alkoholiky na komunitnich principech a jeho zashlheznikla I&ebna U Apolinée
v Praze. V roce 1947 vytiib socioterapeuticky klub po vzoru Anonymnich alkdiki
KLUS (Klub lidi usilujici o stizlivost). Pro velky usgch I&ebny U Apolinde za&ala
postupi vznikat nova sediska pro Iébu zavislosti, ktera fungovala na terapeutickych
principech, které neftve stanovil sam Skala nezavisle na principech ofgivych
Maxwellem Jonesem. Pagd se za pispéni J. Knoblocha inspiroval i vzory z ciziny
(Nevsimal, 2004).

K masivnimu rozvoji konzumace ilegalnich drogldag& po revoluci 1989 a tim
narostla i paeba tento problérresit. Proto roku 1991 vznikla prvni terapeutickankmita
uréend pouze zavislym na nealkoholovych drogach. Zalog obcanské sdruzeni
SANANIM v Némgicich. Postup# na zaklad podobnych princip vznikaly vCR i dalsi

terapeutické komunity (NevSimal, 2004). OvSem legitho uznani jako ebné modality
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se terapeutické komunity ¢kaly aZz roku 2005 po schvéleni zakota 379/05 Sb.
0 opatenich k ochrah pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami, kde jsou terapeutické nkonity definovany jako sluzba
odborné pé&e (Radimecky, 2007).

Vroce 2000 byla oficidkh zaloZzena Sekce terapeutickych komunit, ktera se
rozhodla dodrZovat principy Etického kodexu Evrap$iderace TK a standd@raédborné
zpisobilosti. Spadala do Asociace nestatnich organigadN.O.) pisobicich v lébé a
prevenci zavislosti, tehdy do této sekceifmtivanact TK (Kuda, 2007). Dnes jelR 11
terapeutickych komunit, které maji certifikaci odh® zpisobilosti pro rezideimi |&bu
v terapeutické komuriita jsou sdruzeny v odborné sekci A.N.O. OvSem poelgsti
poskytovatal socialnich sluzeb MPSVipobi vCR 16 prograra registrovanych jako
terapeutickd komunita, které se z#uji na l&€bu osob ohroZzenych zavislosti nebo

zavislych na navykovych latkach (Mrék et al., 2011).

Prvni terapeutickd komunita pro drogowavislé byla zaloZzena roku 1991
PaedDr. Martinou Richterovouéminovou a jpsobi dodnes. Komunita je dgna pro
dosplé jedince od 23 let, u kterych byla diagnostikavaavislost na nelegalnich drogéach.
Je utena pedevsim pro klienty, jejichz drogova minulogegahuje deset let a kidoy
specifické problémy v oblastélesné, duSevni a socialni. Kapacita této komuraty(
osob, Iéba trva 10 — 15 #sial a je rozdlena doctyi fazi (Terapeuticka komunita
Némcice (2007).

Dalsi komunitu zaloZil v Mukavé roku 1993 PhDr. Josef Radimecky, Ph.D.,
MSc. White Light I. byla fivodré uréena pro Svycarskou klientelu, ale od roku 1998
prijima vyhradr ceskeé klienty od 15 let (TK White Light I., 2012).

V roce 1995 vznika v Jesenikach fecebre v Bilé Vod terapeutickd komunita
Fides, ktera je @ena klientm od 18 let a nabizi jim kustedredobou (18 — 20 tydi)
nebo dlouhodobou (dalSich 16 - 18 tyiltécbu. V Bilé Vod pozdiji vznika jeSt jedna
terapeutickd komunita Feénix, kterd jetema klientm, u kterych se vyskytuje nejenom
zavislost na nealkoholovych drogéach, alkoholu,tale gambling (TK Bila Voda, 2013).
V roce 1995 byla zaloZena také komunita na Mladedlal/sku Heliana, u jejihoz zrodu
stal P. Bém. Komunita ukoiia své misobeni roku 2004 (Kalina, 2008b).
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Roku 1996 vznikla terapeutickd komunita Podcedtiyn u D&tic. Komunita
nabizi sluzby patnacti klieirh starsim 18 leCtyii mista jsou vzdy rezervovana pro zeny.
Pobyt trva 9 — 12 #siai. TK mimo jiné na svych internetovych strankachzpreuje jako

jedina, Ze nabizi gender skupiny (TK Podcestny MAG13).

V roce 1997 vzniklyfi komunity. Jedna v Nové Vsi u Liberce (Advaitajula
v MniSku pod Brdy (Magdaléna) geti vCeladné na Ostravsku (Renarkon). TK Advaita je
uréena klientm zavislym na drogach,i@devSim na nelegalnich. Poskytuje 11 mist pro
muze a 4 mista pro Zeny, celkova doba pobytu npsgkiciit 15 meésiai. Specifikem této
komunity je absence jakychkoliv hospesidych zviat, ale naopak nabizi mozZnost
seberealizovat se v socialnich sluzbach jako vymomédi s mentalnim postizenim (TK
Advaita, nedat.). TK Magdaléna jec¢ana klientm starSim 18 let sefetire t¢Zkou az
téZkou zavislosti na nealkoholovych drogach a vyraznstupgm psychosocialniho
postizeni (TK Magdaléna, 2007). Renarkon poskyslijgby osobam starSim 18 let (TK
Renarkon, 2013).

TK Karlov byla zaloZena v roce 1998. V ramci té&ommunity mohou do kby
vstupovat mladistvi a mladi dadp uZivatelé nealkoholovych drog v kombinaci
s alkoholem a gamblingem. Pro mladistvé je posikdavstedrédoba I€ba. Terapeuticka
komunita v Karlo¢ je specificka hlavé tim, Ze jako jedind v republice poskytuje
dlouhodobou [&bu matkam s&mi nebo matkam, jimz bylo na zakkgiedkEzného
opateni ¢i soudniho rozhodnuti odebranocditp&e. Sluzby jsou poskytovany i matkam
se soud#é naizenou Iébou (TK Karlov, 2007).

Vroce 1999 vznikly d¥ komunity — Med¥di Kdmen na DomaZlicku, jeji
pusobnost byla ukarena roku 2006 a Sek v Nedwdicich na jizni Moray. Specifikem
této komunity je prace s klienty s tzv. dualni didégou (Kalina, 2008a).

Jako posledni v roce 2003 vznikla terapeuticka kutauKrok. Zangiuje se na
klienty starSi 15 let se zavislosti na drog@&tma automatech. Do programu se shazi
zarazovat také osoby ve istinim a &kém stupni zavislosti¢asto i s kriminalni

anamnézou &%3Sim psychosocialnim i somatickym postizenim (TKkmedat.).

VSech jedenéct vySe znémych komunit spada do Sekce terapeutickych komunit

sdruzenych v odborné sekci A.N.O.Céské republice se vyskytuji také jiné komunity.
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Pati sem nafiklad komunity pod zastitour&s’anskych organizaci — Teen Challenge a

Pastor Bonus.

A jak reaguje cirkev na drogovou problematiku? dika@l Ratzinger in Smejkal,
2003, 20-21):
.Droga je pseudomystikou &ta, ktery nevii, ale gesto nemize setast touhu po raji. Je
hluboko zasahujicim varovnym znamenim: odhalujeuuak v nasi spotmosti, jez jeji
nastroje nemohou zaplnit, a poukazuje naimhiharok lidské bytosti, ktery se uplatni
v pervertované podeb nenajde-li spravnou odpé&d. Droga je jednou formou protestu
proti skuténostem. Kdo uziva drogu, zdraha se vyrovnat sé&esv skuténosti a hleda
néjaky lepSi sét. Droga je reakci na zoufalstvi zeétwy ktery je vniman jako Zdla
skute&nosti, v #mz toc¢lovék nenize trvale vydrzet. ,Velika pall je prevracenou formou
mystiky, lidské pateby nekonéna — snaha odstranit hranice mezi pozemskym bytim a
nekoneénem. Tregliva a pokorna cesta k Bohur@g’anstvi) se nahrazuje magickou moci —

magickym kltem drogy a cesta mravnosti a nabozZenstvi technikou*

Teen Challenge je mezinarodnie®anska organizace, ktera byla zaloZzena
Davidem Wilkersonem roku 1958 v New Yorku. Progrisrapeutickych komunit nabizi
klientim dvanacti az osmnactigsicni kiex’ansky orientovany program. Komunity nejsou
koedukované, naopak jsou striktrozaslené na muZska a Zenskdesliska. Zeny se po
dobu pobytu musi vyhybat kontaktu s muzi,fippcE, Zze k #mu dojde, nesmi s nim
navazat komunikaciReSeni interpersonalnich vztahobzvlas téch citovych mezi
muzem a Zenou, je povazovano za&kazku v osobnimustu. Bthem programu maji
klienti budovat suj vztah s Bohem. Teen Challenge je jeden z nejstariejtSich a
nezavislych studii v Americe vykazuje 80% é&fpost u &ch, ktgi dokortili program

(Teen Challenge, nedat.).

Bezkonkurennd nejvy3si Usgsnost léby v celé CR garantuje terapeuticka
komunita Pastor Bonus, ktera vznikla v roce 1996rezentuje se 81% usmosti. Své
sluzby poskytuje jako jedina vrepublice drogowzavislym partngm, ale také
jednotlivaim. Své misto zde najdou i pary &mdi ¢i samotné matky sétimi. Sluzby jsou

poskytovany pro &kovou hranici klieni 15 — 40 let (Pastor Bonus, nedat.).
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Ze s¥tovych vyzkuni vyplyva, Ze |éba v terapeutické komusipati mezi formy
lécby s nejlepSimi vysledky. Délka a intenzitatdg prindSi dobré vysledky, fpsto
komunity nejsou vhodné pro kazdeho. Zajimave je, deklarovana efektivita
v ,nekieg’anskych* komunitach nedosahuje takovych vysokychinlbbd jako u &ch
kieg’anskych. Dosahuje ,pouhych” 40 — 50% u daolemé |€by. Toto ¢islo podporuji
jes€ nasledné dotgjici programy (TK White Light I., 2012).

3.3.1.Terapeutické komunity VCR v systému sluZeb pro uZivatele drog

Jednim z mnoha problé&émse kterym se terapeutické komunity potykaji,ggch
mezioborovy pistup integrujici metody z obibzdravotnictvi, socialni prace vychovy a
vzaklavani. Jde tedy o mezioborovy a meziresortni tggovych sluzebéfko zaaditelny
do daného oboru (Radimecky, 2007).

V CR funguje o statnich i nestatnich sluzeb, které se zabyvaiolé zavislosti
(viz. schéma 1.). Klient fZe do sluZzeb vstoupit kdekoliv, zaleZi naerjeho motivace a
klinickém stavu (Min&k & Necas, 2010). Terapeutické komunity spadaji do skupiny
sluzeb utenych k I€b¢ zavislosti, kteréadime do kategorie sekundarni prevence. Klienti
do nich mohou fichazet z pedchozich typ drogovych sluzeb (z nizkoprahovych sluzeb,
ordinaci lék& poskytujicich ambulantrii substitwni sluzby, z detoxifikénich jednotek
nebo z kratkodobych rezidé&mich program v psychiatrickych l&ebnach). Terapeutické
komunity sefadi mezi programy #dredobé (6-8 misiail) az dlouhodobé (9-15 ¢wial).
Nejenom délka programu, ale také struktura kongumitladena natmost na klienta vede
k tomu, Ze sluzeb TK nevyhleddva mnoho problémowzivateti (Radimecky, 2007).
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(stacionafe, AT, ambulance, poradny)

TERENN[ PROGRAM KONTAKTN{ CENTRUM

DETOXIFIKACE SUBSTITUCNI LECBA

(AT Odd. psych. 1éceben a klinik,

AT ambulance)

AMBULANTNI LECBA STREDNEDOBA LECBA DLOUHODOBA LECBA

(AT odd. psych. klinik a léCeben)

(terapeutické komunity)

L

DOLECOVACI CENTRA

Schéma 1. Systém o uzivatele drog (Mirié&k & Necas, 2010)
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4. Zeny v terapeutickych komunitach

V predchozich kapitolach jsme se zabyvali specifikyidésti u Zen a moznymi
zpasoby jejich I€by. Z uvedenych informaci jaswyplyva, Ze idealni ka pro Zeny neni
abstinegini, protoZze neodpovida jejich pebam. Jako mnohem vhagi se jevi
metadonova substituce, a to poskytovana co nejldiisti. Ta je ovSem vhodna
piedevsim pro Ebu zavislosti na heroinu a jinych opiodech (Kali2@Q8b).

Naopak jako nejmeénvhodny zisob I&by pro Zeny se jevi terapeutické komunity.
Vyplyva to jiz z jejich prvopoatki, kdy prvni komunity vznikajici ve Velké Britaniiyty
uréeny vojakim, tedy muam. | kdyZz rozvoj komunit pro drogévzavislé nevychazel
aplr¢ z anglického modelu, ale spiSe z konceptu Anongmiaikoholiki v USA, steji
nereflektoval pdeby Zen. Hlavé proto, Ze byly vytvéeny muzskym personalem pro
klienty muzského pohlavi. Tento prototyp komunit pyedavan z generace na generaci a
stal se tak zcela maskul&rorientovanou sluzbou pro osoby se zavislosti @afavil
1979).

4. 1. Genderova otazka v koedukovanych TK

V 90. letech 20. stoleti zala byt genderova otazka velmi diskutovana tak&nver
terapeutickych komunit, protoZe se staly koedukgwarformami &by pro zavislé. Podle
Martensové (2004) ovSem stéle ivazenskd klientela v TK jenom 20% (Narodni
monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosédi, Ze \CR Zeny pedstavuji 40%
osob Iéenych v TK), a proto se terapeutické komunity n&esvyznguji maskulinnimi
rysy. Je pro & typicka polovojenska organizace, tvrda prace, tvegdyzickée aktivity a
neustala konfrontace. V komunitdch se také vyskymyj. ,macho“ charakteristiky muiz
které jsou typické pro drogovou spétest, a kdy jde o to, Zze se muteghariji, snazi se
Zenam imponovat, svadi je a &hiji. Zenam to pak zahtaje soustedit se na z#nu
v jejich chovani. RestoZze maji mezi personalem dostatek vhodnych yehskzof,
neustale &stavaji u svych starych na drogové scémkenich vzordé chovani, jako je
nap. strategie macha — silng, ssta&*na a tvrda Zena (Martensova, 2004).

Aby se zamezilo komplikacim vdge, o kterych mluvi Martensova (2004), bylo by
vhodné vytvéit moznosti I1€by v terapeutickych komunitdch aenych pouze pro Zeny

s zenskym personalem, coz se jevubec jako nejvhodf)si forma pomoci zavislym.
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Komunitu, kterd byla wena jenom Zenam, ztije ve své knize Karel NeSpor (1996),
ktery tik4, Ze takovd komunita je v USA ve Worcesteru adgppod organizaci Faith, Inc.
Ma specials uzpisobeny program pro Zzeny zavislé na alkoholu a dtggale také pro
matky s dtmi a €hotné. L&ba je kratSi, nez je tomu v jinych TK, trva jenoasSngsial.
Specifické rysy maji i dalSi terapeutické komunkgty vétSina komunit utenych pro zeny
je pro matky s &mi. AvSak vytvdit komunity jenom pro Zeny vypadé také jako extrémn

feSeni.

V pifedchozich dvou odstavcich jsme nastinili dva odliBazory na zeny v TK.
Ani jeden se nezda byt uglrvhodny. Arbiterova (2004, in Kalina, 2008b) vidiealni
ieSeni ve spotmém souziti muZ a Zen. Podle ni nelze dojit k opravdovému uzdriaken
ani mui bez gitomnosti druhého pohlavi, na drogové scéa ol pohlavi pohybovala
také spolén¢. Ackoliv Zzeny maji specifické problémy, jako jsou @i, prostituce, tyrani
atd., nikdy k nim nedochéazelo izolovabez gitomnosti mua. Ti nekdy mohli prozit gco
podobného, tuz v roli nasilnika, nebo éb. Béhem spoléného souziti se vytvaprostor
pro dialog, ktery by ré vést k vzajemnému porozémi a n#l by transformovat emimi
prozivani kliend.

4. 2. Rovny [Fistup a genderova citlivost v TK

V praxi se nejastji vyskytuje typ komunit, ve kterych je zakladnirapeuticky
piistup stejny pro Zeny i muze. Neexistupgem jako genderova vyémost nebo dokonce
exkluzivni I&eni ugené jen pro jedno pohlavi. MuZi i Zeny jsou si zdeni a postupé
Zjistuji, Ze maji vSichni podobné problémy, pocity a Suosti spojené s uzivanim drog.
Vzajemre se tak mohou obohacovat a ptedi terapeutické komunity se stava piedim
lé¢ebnym. GileZitou roli zde hraje personal, ktery vztahy v konit¢ usneriuje a slouZzi
jako vhodny vzor pro vSechny klienty (Kalina, 2008b

| kdyz by si v komunit méli byt vSichni rovni, je vhodné, aby se zde vyshythké
genderova vsicnost, nejenom ve vztahu k Zenam. Genderesticna specifika #ci
Zenam jsou podle Kaliny (2008b) tyttyti zakladni body:

* Bezpei - v komunit nesmi dochazet k tomu, Ze by Zena byakym zpisobem
zneuzivana muzskym personalem nebo klienty. Iddainibylo, kdyby na kazdé

smené byla gitomna Zena-terapeutka, ktera by se staraldtonpné klientky. Jako
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samozejmost by mdlo byt chapano soukromi Zen, které bglonbyt zajiS€no
odclenymi loZnicemi, dennimi mistnostmi, socialnintizanimi...

e Personal- Zenam by @a byt vzdy k dispozici terapeutka, vyplyva to hiav
Z nazoru, Ze zeny, které maji terapeuta Zenskéhkayip vykazuji lepSi vysledky
v lécbeé. Zensky persondl by ¢hmit presré definovanou svoiji roli v komurita
meél by byt pro klientky vzorem. BGlezité je, aby byla také &ena role mud&
terapeut ve vztahu ke klientkam. Ti hrajiakbZitou roli gredevSim v z&recné,
resocializéni fazi I&ebného programu.

e Vztah persondlu ke klientkdm a kliémi - by mgl byt rovny, ale personal by ¢h

také brat v ivahu jednotliva specifika své klieptaliél by se fidit nekterymi
genderovymi odliSnostmi.

* Program- v komunit by vzdy ntla byt tetina Zen, neidZe se stat, Ze by na
skupinové terapii byla pouze jedna Zena. Kazdatdae by néla mit gifazeného
svého vlastniho garanta Zenského pohlavi, ktenbyde blizky. V pipac
nepitomnosti své garantky by klientkydhy mit moznost jit za jinou terapeutkou.
Pravidelr by také ndly byt parddany genderové skupiny, nejenom pro Zeny, ale i
pro muze, kde maji klientiiplezitost ieSit gendera¥ odliSné problémy. Tyto
skupiny by opt m¢la vést Zena — terapeutka &lynby prispét k tomu, aby klientky
dokazaly strukturovat sy vztah k druhému pohlavi, né&ly se vnimat druhé jako
svebytné osobnosti,cily se respektu, toleranci k nim a dokazalgiuspravné
hodnoty dilezité pro vztah s druhymi. Jinak by Zenamlyrbyt k dispozici i jiné

sluzby utené jenom jim, nap poradenstvi, socialni terapie.

Joke De Wilde s Karin Trulsson (2006) v ramci BIGDI projektu prezentovali
svoji studii tykajici se problematiky Zen v terapekych komunitach v Evrap Je to
ojedirgly vyzkum v této oblasti, autd popisuji kritéria, kterd by podle nich&ha mit
pozitivni vliv na Zeny v TK. Vytviili tak Sestibodovy genderéwsenzitivni program:

1. Prvnim krokem by o byt vytvaeni prostedi, ve kterém vSichni znaji a chapou,
Ze Zeny maiji &Si strach nez muzitiznat si svoji zavislost, vyjit z anonymity a jit
se |&it. Dulezité je také byt sidsdom specifik, ktera se poji se zavislosti Zen atoh

co Zeny od l&by acekavaji.
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4. 3.

. Zeny hife sné3eji tvrdy hierarchicky systém. Ten jiniZe gipominat doby

zavislosti, kdy byly v submisivni pozici a rfédka olgtmi nésili. Idedélni pro jejich
lé¢bu je proto Gtulné, bezpeé a domackyisobici prosedi.

Zeny maji takytastji nez muzi negativni zkusenosti gegchozi |ébou, proto do
nové jdou s obavami. Tento jejich postoj je dardyum rezimem, kde je kazda
chybicka pongrné piisné trestana, to v Zenach vyvolavé strach a Uzkosb By
lepsi, kdyby se vifpad® n¢jakého probesku jako je uziti drogy nebo partnersky
vztah Ehem I&€by, misto trestu dostalo Zenam podpory a moZnodéngm excesu
mluvit, tim je vést k vybudovani zodp&nosti za jejich vlastni chovani na rozdil
od nadené bezmocnosti, ktera je zavislym Zenam vlastni.

Vyznamnou roli v Zivat kazdé Zeny hraje jeji rodina, partneriatpelé, proto by
jim mélo byt umozino, aby byli se Zenou¢hem I&by v kontaktu a mohli se
vzajemr navstvovat. Dobrd je jejich spolupracéiem I&by.

Individualni terapie je saasti kazdé kEy. Pro Zeny je tento druh pomoci
vyznamny, neb® si ke své terapeutcectdinou vytvdi velmi blizky vztah.
Terapeutka je podporuje, pomaha jim s jejich pnolglé Zeny majicasto zajem
zistat se svym garantem v kontaktu i po sk I&€by, aby jim pomohl

s budovanim noveého Zivota.

Jako prosgsné se jevi i vyuziti farmak ke zvladani zavislostidrogach, a to také

béhem I&€by v terapeutickych komunitach.

Zeny v terapeutickych komunitach CR

VétSina komunit se snazi zabyvat genderovou probikmat Nejvice o tomto

tématu pojednava TK Magdaléna, ktera genderovéiskwme svém zézeni provozuije jiz

od roku 2006 a vidi je jako velicgiposné. Po jejich vzniku se &8il zdjem Zen o ku
ze 37% na 40% (TK Magdaléna, 2007). Ostatni korguexistencicist¢ Zenskych nebo

muzskych skupin na svych internetovych strankagrermentuji a nezmuji se o nich ani

ve vyrainich zpravach, ale vykazuji, Ze se u niah #hruba 40% Zen, muzi tiiazbylych

60% Klienti komunit. Muzi maji také o tbu v €chto z&izenich mnohem&si z4jem nez

Zeny acekaci doba na volné mist@kay presahuje i dva #sice, zatimco mista tena

Zenam byvajicasto prazdna. Postupnznikaji nebo jiz péar let funguji gendetouitlivé

programy vV jednotlivych komunitach, specialni skypipro Zeny probihajici alespo
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jednou mgsicng, byvaji dnes jiz standardem. Novznikaji i specialni skupiny pro muze,
které se ne ve vSech komunitach vyvijely spoléns Zenskymi. Studie upozwji na to,
Ze nejenom Zeny maji svoje specifika, ktera fanioyt zohledovana v Iéb¢, ale Ze i

muzi potebuji swij prostor (viz. 1.2.).

Nekteré komunity uvagi pocty klienta za minuly rok a z toho @et €ch, ktei
lécbu Gs@sSre dokortili (viz. tabulka 6). Zbylé d¥ komunity si statistiku tak ikladre
nevedou. Ani informace o tom, jaky je podil na d&smsti v I€bé mezi muzi a Zenami,
neni k dispozici (Vyroni zpravy TK). UspSnost znamena klienty, ktelébu ukorili

v daném roce.

Tabulka 6. Klienti terapeutickych komunitGR a jejich Gspsnost v doko#eni I&by (Vyroeni zpravy TK)

44 34 35 45 52 23 38 45
26 21 23 33 28 0 25 30
18 13 12 12 24 23 13 15
19 18 8 11 19 11 9 13

Karlov 1 — Komunita pro mladistvé, Karlov 2 — konitarpro matky s &mi

4.4.Vyzkum genderové citlivosti v Iéebnych programech TK

Terapeutické komunity v Evrégsou jiné nez ty v Americe. Evropské komunity na
rozdil od americkych, které jsourguevSim svépomocné, nabizeji profesionalni sluzby
poskytované odbo#nvzdilanym personalem. To vede ktomu, Ze naklady naemnied
komunit v Evrog jsou mnohem vy3sSi neZ néklady na komunity v USARoinze vyzkumy
na usgsnost komunit v ¢ drogovych zavislosti pochazeji hlava Ameriky, nejsou
apir¢ vypovidajici o stavu v Evr@p Z toho divodu se TK v Evrop a jejich problematice
v posledni dob vénuje stéle vice pozornosti. Dochazi ke¢mdm program, kdy se snazi
komunity vyjit vstic jednotlivym skupinam zavislych kliaht Pati sem programy pro
dospivajici, pro klienty s duélnimi diagnézami, péané, chronicky zavislé a v neposledni
fadk pro matky s dtmi. Problematika dalSich genderovych specifikiza byt diskutovana
az v poslednich letech, a proto z evropského f@dsheexistuji skoro Zzadné vyzkumy na
toto téma (Broekaert, 2006).

Existuje pozitivni vztah mezi nabizenymi genderavysluzbami a usEnym

dokortenim &by Zenami. Zeny dhem &by potebuji ti hlavni faktory: moznost byt
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v |&cb¢ se svym diftem a zachovat si sociélni kontakty s rodinditopnnost programu na
praci s psychickymi obtizemi a v neposledadk navazujici naslednou §é V pripac,
kde jsou poskytovany tyto sluzby v programu, vyBlal Zena pomociive nez jeji
muzsky pradjSek. Byly srovnanyit zakladni I€éebné programy pro Zeny — terapeutické
komunity, psychiatrické ebny a sluzby poskytované soukromym sektorem. Rwya
vyplynulo, Ze Zendm vyhovuji ty sluzby, na kterysh nemuseji finameé podilet, coz
vyplyva z jejich socioekonomické situace. Dale fje penskou klienteluidezité zachovani
vztahi s rodinou, coz v TK nenfasto mozné, protoze byvaji zalozené na tzv ,umist
mimo vztahy*, které ma zajistit ertioi stabilitu a vyvinout nové pohledy na&gi vztahy.
Jako dalSi problém, ptozeny nevstupuji do TK, se dle vyzkumu jevi prolaéka
psychiatrické komorbidity. Tradni pohled terapeutickych komunit nabizi¢pésobam
fyzicky a duSeva zdravym, aby klienti byli schopni pirfungovat v naréném programu.
Jen mélo komunit nabizi giéro klienty s dualni diagnézou. Z vyzkumu jastyplyva, ze
vice Zenské Kklientely se vyskytuje wiz&nich, které nabizeji gendetosenzitivni
program. (Oser, Link, Johnson, & Roman, 2004.).

Z vyzkumu Messina, Wishe, & Nemese (2000) vyplyz&,pro zeny je vhodjsi
dlouhodoby, trvajici alespodvanact misiai, l&cebny program. Vykazuji tak lepSich
vysledki v oblasti abstinence, kriminalniho chovani a vasblzangstnanosti. DelSi léba
je vSeobec# lepSi pro ob pohlavi, ale u Zen jsou vykazovany o trochu leg&iedky.
Zenam je Bhem del3i doby poskytnuto vice odborné&eyékdy mohoutedit svoje
specifické problémy. Podle autorsem spada hla¥n problematika depresivni
symptomatiky, ktera se vyskytuje az u 39% Zen,regreni se 16% u muje to dilezity
faktor ovliviujici pribéh I&by zen. DalSim velkym problémem je pohlavni zneaiiy

které se u zen vyskytuje 12astji nez u mua.

Terapeutické komunity mohou byt uzivany jako systéebo jako metoda. Jako
systém funguji samostatné terapeutické komunityig@atio rezidedni formy I&by a
poskytujici stedrédoby ¢i dlouhodoby I€ebny program pro drogéwavislé. Terapeuticka
komunita n@ize byt vyuZivdna také jako metoda, kdy programy T&nikaji
v psychiatrickych l&ebnach¢i véznicich (Kalina, 2008b). Eliason (2006) se zabyva
genderovymi otazkami v TK uzivanych jakéé®na metoda vesznicich. Uskali TK pro
Zeny Eliason (2006) vnim& hlayn tom, Ze systém terapeutickych komunit dokazeeob
pracovat hlavé s antisocialnim chovanim, které se u miravre ve Wzeni vyskytuje
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¢astji. Zeny se naopak ifps pachani trestrignnosti antisocialis nechovaji, naopak maji
problémy depresivniho, Uzkostného ale i manickdtarakteru. Trestnotinnost pachaji
hlavreé proto, Ze je to projediné vychodisko ve stavu hmotné nouze. St&k je pro
Zeny v TK komplikovana komunikace, zeny jsou tavgklé komunikovat nejmo, tedy
nezraujicim zpisobem, protozZe kritika s&asto odrazi na jejich sebeéiciTK je naproti
tomu postavena naimé komunikaci a uggmném sebeodhalovani. Jako problematické se
v TK pro Zeny jevi i spolné souziti se spoustou dalSich klierkeny majicastji jen par
nejblizSich patel a neziji ve velkych uskupenich, jako je tomiliKy kde je jim navic
zakdzano vytv@t blizsi vztahy s jednotlivci i stejného pohlatdv( koalice). B vzniku
koalic doch&zi ke konfrontaci, olidvani a pomoci viny a studu k motivovani Zadouciho
chovani. TK vhodna pro Zeny byl zmirnit swij konfrontani charakter aifzpisobit se
specifickych genderovym problémm. Otazkou podle Eliasonaistava, jestli je vhodné
modifikovat TK na gendera@vsenzitivni TK, nebo vytddt Upln¢ jiny a novy program
specialg pro zeny, ktery by odpovidal jejich pebam. K podobnym vysledkn dosgla
studie provedena v EvrédDe Wilde, Broekaert, Segraeus, & Rossee, 200&jlePnich
gendero¥ citlivy program neznamena jen pouzivani t#adth metod v jednopohlavnim
prostedi, ale naopak musi byt vyvinuty nové postupy,rétby vyhovovaly Zenské
klientele.

V letech 1983- 1984 byl proveden dvoulety vyzkum Svédsku (Dahlgren, &
Willander, 1989, in Kaskatus, Zhang, French & Wttty 2004) ktery srovnaval G&most
v oblasti abstinence a socialnihdizpisobeni u Zen z koedukovanych progiara
z prograni uréenychgiste Zzenam. Z vysledkjasre vyplyvalo, Ze programy dené pouze
Zenam jsou pro vhodrejsSi a vykazuji lepSich vysledk Stejnému tématu se ve svém

vyzkumu ¥novali i Kaskatus et al. (2004), ki@mvSem tento z&v nepotvrdili.
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VYZKUMNA CAST
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5. Typ vyzkumu

V prvni ¢asti této prace jsme nastinili teoreticky rameckieeého jsmeerpali (i
formovani designu vyzkumu, zvolili jsme kvalitativaetudii. Ri aplikaci kvalitativhiho
vyzkumu pracujeme vzdy s jistou mirou volnosti lkeojajednocujici prvek tohotatigtupu
pusobi princip hermeneutické spiraly. Podle tohotingdpu nejdou jednotlivé faze
vyzkumu chronologicky za sebou, akkterécéasti vyzkumu se cyklicky opakuji a ziskané
poznatky se prolinaji do dalSich cyktyzkumu. Jednotlivé cykly se mezi sebou mohou
odliSovat a mohou byt pozimény na zaklad predchozi zkuSenosti. Timto igobem

smeifujeme k definovanym aim (Miovsky, 2009).

Jako typ vyzkumu jsme vybrali kvalitativni evaluaprocesu zagfenou na
zhodnoceni genderové senzitivity v terapeutickyominitach. Podle Borga & Galla (in
Hendl, 2008, 291) znamena evaluace ,proces posnt@avhodnoceni podstaty, hodnoty a
ceny zkoumané intervence nebo objektu s cilem gtowgita rozhodnuti o fjeti,
odmitnuti nebo modifikaci zkoumaného programu nedigektu na ufité darovni
rozhodovani.“ Kvalitativni forma vyzkumu se jevijJako nejvhodgjSi pro poteby této
prace, umotkuije jit do hloubky problému a zamje jeho podrobny popis. Tato prace nema
ambice na zob&ovani vysledl, ale bude se snazit upozornit ngkteré vyskytujici se
trendy v genderové problematice v terapeutickycimioitach. Ty potom mohou byt
pouzity pro dalSi zkoumani této problematiky.
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6. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké sluzbyskytuji terapeutické komunity
svym klientim a jestli odpovidaji jejich genderovym pozadawvk Proto jsme pro tento

vyzkum vytvdili t¥i zakladni cile a z nich vyplyvajici otazky.

Prvnim cilem bylo zmapovat, groklienti voli danou terapeutickou komunitu,
jakym zpisobem se o ni dozskli a co wdéli o samotném programu agmehu |&by.
Dale jsme zjisovali, jakym zfisobem se samy komunity prezentuji, jak oésdbvaji
védét svym klientim a jestli mohou nabidnoutéjaka specifika pro ziskani Zenské
klientely. Odpo¥d na otazky jsme cBlii ziskat porovnanim rozhovors klienty a
terapeuty, pozorovanim a analyzou infotmiah zdrofi, které komunity samy o s&b
poskytuji. Jako saidst prvniho cile jsme si dali za Ukol vysledovatdifické aspekty
zneuzivani drog u Zen a mua jejich vliv na volbu léebného programu. V ramci tohoto
cile jsme také zjivali kritické body v Iébé. Tedy rizika relapsu a s tim souvisejici

moznosti navratu do ¢8y. Z prvniho cile jsme si vyvodili tyto otazky:

1. Co ma vliv na volbu l&y u osob zavislych na nealkoholovych drogach?

2. Pra klienti negasgji opoustji 1écbu?

Druhym cilem bylo popsat aktualni situaci v terdfpdeych komunitach a jejich
nabidku genderavodliSnych prograrin a jestli tyto programy odpovidaji pozadamk
Klientely. Zajimalo nas také, zda jednotlivé kontysiedu;ji jejich efektivitu. Polozili jsme

si tyto vyzkumné otazky:

3. Jakym zjisobem komunity poskytuji gendegosenzitivni program?

4. Jaka je podiovana spokojenost klieina terapedit s timto programem?

Jako fteti cil jsme si zvolili zjistit, jestli stavajiciofma terapeutickych komunit
odpovida poptavce klientely z pohledu genderovéitoasti, anebo by se dalosao
zmenit. Z toho vyplyva vyzkumné otazka:

5. Dalo by se #co udilat proto, aby do terapeutickych komunit chodiloevi

zen?
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P volbé vyzkumnych ciik jsme vychazeli ze zkuSenosti naSeho vyzkumu z roku
2011 (Smidové, 2011), kdy byla provedena pilotndist V diplomové praci jsme si dali

za ukol tento vyzkum prohloubit a ziskana Zji$trozstit.
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7. Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu bylo nutnécadtniky informovat o etickych
pravidlech. Ped zahajenim kazdého rozhovoru jsme je seznaniielem vyzkumu a
poskytli informace o d@vérnosti jimi sdlenych adaj, slibili jsme jim naprostou
anonymitu. K ochrahjejich osobnich dat poslouzfifazeni kodu namisto uzivani jmen.
Kazdého jedince jsme vzdy pozadali o povoleniidibsi nahravku na diktafon, zarave
jsme je informovali, Ze tato nahravka bude slogtitize pro fely vyzkumu a nebude
poskytnuta Zadnédti osols. Stejré tak zminky o mozné trestréénnosti klienti nebudou
nikde s@lovany. (Bast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a participamti moznost
kdykoliv od rozhovoru ustoupit a jejich data na imadznamu by byla v tomtoripact
zcela smazana. Od kazdéha@astnika vyzkumu jsme obdrzeli dobrovolny Ustni

informovany souhlas a nikdo nevyuZzil moznosti odpibod vyzkumu.

Participanti z‘ad klienti Ié¢ebnych z#&zeni dostali po ska@eni mensi odénu za
ochotu spolupracovat. O mozné athéh nebyli gledem informovani, aby nebyla zvySena
jejich motivace a nedoSlo tak ke zkresleni vystedk nekterych klienfi komunit bohuZzel
doSlo k jinému posileni motivace ke spolupraci dito, Ze se mohli vyhnoutinnostem

jim negijemnym, jako je nafklad pracovni blok.
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8. Vybér vyzkumného souboru a jeho popis

K ziskani vyzkumného souboru jsme pouZili¢ dnetody. Metodu zasmného
vybéru pies instituce a metoduifezitostného vyéru vyzkumného souboru. Tyto postupy
pati mezi nepravébodobnostni metody vy¢bu vyzkumného souboru vramci
kvalitativniho gistupu (Miovsky, 2009).

8. 1. Vyzkumné soubory ziskané metodou zammeho vybéru pres

instituce

Vyzkum se zabyva hodnocenim genderové citlivosérapeutickych komunitach
pro drogo¥ zavislé vCR, proto jsme si pro viin vyzkumného souboru stanovili &v

kritéria.

1. Muzi a Zeny, kt8 dlouhodok uzivali nealkoholové drogy, v séasné dob abstinuji a
lé¢i se ze zavislosti vahkteré terapeutické komusiv CR.

2. Terapeuti, kté delSi dobu pracovali v TK.

Oslovili jsme vSechny terapeutické komunity, ktgs@u sdruzené v odborné sekci
A.N.O, mimo to jsme kontaktovali komunity zaloZetés’anskymi organizacemi - Pastor
Bonus, Teen Challenge a terapeutickou komunitubBaldylo tedy osloveno 14 iaeni,
ze kterych pt nereagovalo ani na &pvnou Zadost,it komunity spolupraci rovnou
odmitly. A ze zbyvajicich Sesti #iaeni jsme se domluvili na provedeni vyzkumu et
komunitach — TK Advaita, TK Fides, TK Fénix. Vznjkham tak #i vyzkumné soubory
tvorené Kklienty a klientkami échto TK. Participanti v kazdém souboru jsouad
dobrovolniki, ktefi byli ochotni s nami spolupracovat, dalSi vyzkumsgubor tvaili
terapeuti &chto komunit. VSichni participanti #¢hto vyzkumnych soubdr sphovali

nami stanovena kritéria.

Prvni vyzkumnou skupinu twidi klienti TK Advaita (tabulka 7). V souboru
tvofeném pti ¢leny je zastoupena pouze jedna Zena. \Edmmvedeni vyzkumu byly
v komuni€ pouze ti Zeny, kdy jedna z nich nebyla aktu&lpiitomna a druha byla
v komunit prilis kratkou dobu na to, aby ji ze strany terapdautlo povoleno Gastnit se

vyzkumu.
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Tabulka 7. Profil prvniho vyzkumného souboru —tdiéfK Advaita

M M M M Z
33 33 21 24 23
26,8
SouU | sS yAS sS sS
18 15 14 14 14
13 17 5 1 6
8,4
100) |21 | 21) | 45(4,92(1)
P HP | P M,PA| PM,G
360dni| 151dni| 117dni| 125dni | 25dni

A — alkohol, P — pervitin, H — heroin, G — gamblimg - marihuana

Druhy vyzkumny soubor byl t¥en klienty TK Fénix. Tato komunita je dana
klientim se smiSenou zavislosti, tzn. osobam, které ngjgaislé jen na nealkoholovych
drogéach, ale maji k této zavislostigruzeny abuzus alkoholu nebo gambling. Soubor je
tvoren ¢trnécti klienty a z toho je pouze jedna Zena. V&dolg byly v komunit pouze

dveé klientky a jedna byla néfgomna.

Tabulka 8. Profil druhého vyzkumného souboru —kligK Fénix

24 [24 | 25) 30| 21) 28] 26 31 30 24 2§ 38 3p 40
28,5
14 117 (14| 18| 13| 15| 131 24 14 1§ 14 26 1y 18

10,2
104 |1 1 |1 |7
32 [10)) [3) 1(0) | 2(0)](0) |0 [(B) | 2(1)] 1(0) 2(0) 5@) 3(P
P.A, P, |A |KP,|A [P, M,P,

A M P.KIM K,P M G M P P PA| G G AG
120 (90 |31 |31 [62 |21 (91 |21 (38 |45 |14 (102 (210 (120
dni |[dni |dni |dni |dni |dni [dni [dni [dni [dni [dni |[dni |dni [dni
A - alkohol, P - pervitin, M — marihuana, K — kokalc — gambling

Treti vyzkumny soubor je t¥en klienty TK Fides, je sloZzen z#yi Zen a dvou
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Tabulka 9. Profilitetiho vyzkumného souboru — klienti TK Fides

M M z z z z
28 32 25 34 23 39
30

SS SOU | SS ZS ZS SOuU
13 16 22 17 13 28

10 |14 |2 17 | 10 | 9
10

66) | 44) | 1(0) | 100)| 1(0)| 2(V)

P |PMO|P O,B|MP|P

7 dni | 240dn| 152dni| 61dni| 80dni| 140dni|

P- pervitin, M — marihuana, O — opiaty, B — benaadpiny

VSechny i vyzkumné skupiny byly tv@eny klienty, ktéi aktual abstinuji a jsou
zapojeni do &y v terapeutickych komunitach. Porovname-li jetimétskupiny, zjistime,
Ze nefastji uzivanou drogou ve vSech skupinach byl pervieinpimérny paet
zapa@atych a nedokarenych Iéeb se pohybuje kolem 2,4. V ostatnich kritériich se
jednotlivé skupiny mezi sebou liSi. Zatimco papaiti z druhé aréti skupiny vykazuji
podobnou pimérnou dobu uzivani drog, okolo 10 let, tak v pr@rg je ¢islo nizsi a to
o 1,6 let. Klienti se také liSi v@mérném ku, nejmladsi se vyskytovali v prvni
vyzkumné skupi& a nejstarsi vereti, participanti prvni skupiny byli v fiméru o 3, 2 let
mladSi. Z naSeho vyzkumného souboru vyplyva, zeTHo Fides vstupuji lidé starSi
s dlouhodobjSi zavislosti na rozdil od druhych dvou komunitejétind se tedy orit

homogenni skupiny, ale liSi se nejenom vtp@articipant, ale také v dalSich kritériich.

Vyzkumné soubory tvd celkem 25 participaft z toho je Sest Zen. Statisticky
vychazi, Zze na jednu Zendigadaji ¥i muzi, coZz odpovida potnu klienti v l&cbe, ktery
uvadi literarni zdroje, ndp Vobail (2003). Pro porovnani profil muzi a Zen mezi
participanty jsme vytwili graf 1. Je ¥ejmé, Ze Zeny v naSem vyzkumném soubotialya
drogy uzivat pozgi nez muzi, a to o 1,7 let. Naopakivk vstupuji do &y, coz vyplyva
z paimérného ¥ku a pamérné doby uzivani. U Zen je tak#&astji aktualni I&ba

v terapeutické komuritprvni I&bou.
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Graf 1. Porovnani profilmezi muzi a Zenami ve vyzkumnych souich
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prvniho uzit doba uzivani
v letech

Ctvrtou vyzkumnou skupinu t¥di terapeuti jednotlivych komunit, kie
s jednotlivymi partighanty pracovali. Bohuzel se nam nepidlda provést interview

s terapeuty VK Fénix.

Tabulka 10. Profittvrtého vyzkumého souboru — terapeuti komunit

z M M z z

TK TK TK TK TK

Advaita |Advaita |Fides |Fides |Fides

12 let 1 rok 7 let 17 let | 17 le
9.4

8. 2.Vyzkumné soubory ziskané metodou ifilezitostného vyléru

Z&kladni princip této metody sgiwé vtom, Ze vyuzijemeiflezitosti, které se na
v prib¢hu realizace vyzkumu nabidnou, abychom ziskaliidaiastniky ve vyzkumi
(Patton, 1990, in Miovsky, 2009). My jsme timtougpbem ziskali vyzkumny soub
tvoreny nyréjSimi terapeuty a zarosieex — usery terapeutickych komunit Teen Challer
muzského azenského sediska, tento soubor popisujemetabulce 11. Tento pa
vyzkumny soubor byl tv@n temi Zenami atyfmi muzi. Znami sledovanych kritér
vyplyvaji rozdily mezi muzi a Zenamitomto souboru, Zeny jsou priméru o 14 let

mladsi nez muzi a dé&@ uzivani drog u nich je jomérné o 8,6 let kratSi. U Zen se ta
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v naSem fipact jednalo vZdy o prvni a uggnou I€bu na rozdil od participaihimuzského
pohlavi. Tyto trendy bylo mozZné sledovat jiz v c&Siprvnich tech vyzkumnych
souborech tvienych klienty TK, avSak rozdily ve¢ku a délce uzivani mezi muzi a

Zenami nebyly tak vyrazné jako v tomto vyzkumnémbsou.

Tabulka 11. Profil patého vyzkumného souboru {teud/ ex - usé Teen Challenge

Z z z M M M M

21 25 23 41 30 42 35
27,7

16 17 16 15 15 18 23

3 4 4 17 +5 20 7
8,6

PM|PM |P PO | P,M P,M PA
10) [1(0) 1100 | 4(3) | 54| 2(1)| 4(Q3)

3 9m. 1 3m. 7 2,5| 3
P — pervitin, M — marihuana, O — opiody, A — alkbho

Déale jsme metodou ipezitostného vybru ziskali vyzkumné soubory tiené
klienty a terapeuty psychoterapeutického d@eldi Harmonie, které je &ené pro lébu
alkoholové, 1ékove&i smiSené zavislosti a funguje na principech tentipeé komunity i
piesto, Ze je to kratkodobac¢la. Do sedmého vyzkumného souboru (tabulka 13)
tvoreného terapeuty AT odeeni PL Bila Voda jsmeifali dalSi dva participanty z jinych
psychiatrickych odéleni pro I&€bu zavislosti. Tito dva participanti si iié@p zverejneni
mista pisobeni. Nakonec se nam ptilta ziskat interview s osobou pracujici
v nizkoprahovém kontaktnim centru, také tu jsniadiéi do vyzkumného souboru.

Tabulka 12. Profil Sestého vyzkumného souboru ienkil psychoterapeutického atleni Harmonie, Bila
Voda.

z M z z

51 49 64 37
50, 25

42 | 18 | 53 | 18
32, 75

2w  lsw l2@m |10

A A A A

A - alkohol
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Tabulka 13. Profil sedmého vyzkumného souboru -éstmanci oddleni &by zavislosti PL.

z z z Z z z
NKC

PL Bila Voda,PL Léba|PL Léba|Hradec

zavislosti | zavislosti | Kralové

2 3

PL Bila Voda PL Bila Voda,
Harmonie Harmonie Harmonie

7 12 3 9

6,0

Udaje ziskané metodourilezitostného vykru jsme pouzili pouze okrajévna
doplreni informaci. Vyzkumné soubory z tohoto ¥ totiz neodpovidaji naSim &wma

kritériim, ktera jsme si stanovili na&ku této kapitoly.



9. Metody ziskavani dat

U kvalitativniho vyzkumu je proces ziskavani daryvan tvorbou dat. Je tomu tak
proto, Ze vyzkumnik ma zasadni vliv na kvalitu aisgch dat (Miovsky, 2009). Pro nas
vyzkum, zjiujici genderovou citlivost v TK, jsme zvoliliitmetody. Ri volbé téchto
metod jsme vychazeli ze zkuSenosti z pilotni stprd@/edené prodely postupové prace
(Smidova, 2011). V nyjsi studii pouZijeme aft metody polostrukturovaného interview a
pozorovani, které se nam jiz @siiily. Naopakcasovou osu, ktera se nejevila byt efektivni
pro naplgni nasich vyzkumnych i) jsme nahradili ohniskovou skupinou. Doufame, ze
volba ti metod (tzv. triangulace ziskavani dat) zvySidiali ziskanych informaci. DalSi
zpasob minimalizujici zkresleni, vzniklafipprocesu ziskavani kvalitativnich dat, je
traingulace zdrdj dat. V naSemifpact povazujeme za zdroje dat klienty v terapeutickych
komunitach a jejich terapeuty, dale textove dokumenoto vSe doplnime informacemi od
vyzkumnych soubdr ziskanych pomoci metodyifezitostného vybru. Triangulace nema
slouzit jen k zvySovéani validity dat, ale také je postup, Bhem kterého dochazi
k obohacovani a dopdni vysledki (Hendl, 2008).

9.1. Metoda moderovaného rozhovoru (interview)

V rdmci vyzkumu jsme pouZili polostrukturovanéeiniiew. Tato metoda je jednou
z nejrozsiergjSich a nejoblibe¥Sich. Dokaze viesit mnoho nedostatkstrukturovaného
nebo nestrukturovaného interview. ,Navod k rozhovpfedstavuje seznam otazek nebo
témat, jeZ je nutné v ramci interview probrat. Dentavod ma zajistit, Ze se sk&ne
dostane na vSechna pro tazatele zajimava témata. tdeateli, jakym Zpsobem a v jakém
poradi ziska informace (Hendl, 2008, 174).“ Tato fonmahovoru dava tazateli moznost,

co nejefektiviji vyuzit ¢as k interview (Hendl, 2008).

P¥i tvorbé otazek jsme vychazeli ze zkuSenosti z naSi pilstodie provedené
v roce 2011 (Smidova).fipominky a skuténost, Ze jsme pozmili vyzkumné cile, nas
vedly ktomu, Ze jsme vyt¥i nové okruhy otazek, které jsme naslédpolozili
participantm naSeho vyzkumu. Prvni okruh otazek se tykal osbbadaj klienti a
simuloval nam zaznamovy arch. DalSi témata bylacrana na zji&ni drogoveé kariéry
klienta, okolnosti volby kebného programu, zkuSenosti s jinou formaibyéa popsani
aktualniho pobytu v TK. Pro skupinu terapeutyly vytvoreny jiné okruhy otazek
Zjistujici jejich zkuSenosti, nazory a trendy v gendgobv programech. DalSi olimy
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naseho interview byly vytweny pro vyzkumné soubory ziskané metodtilepitostného
vybéru. | tyto okruhu otadzek se zatoval predevSim na zjishi ndzot, zkuSenosti a
genderovych trendve volk® Iééebného programu a iazeni. Riklady interview spolu

s otazkami viz. filoha.

VSem participaritm byly poloZeny vSechnyipravené otazky. Snazili jsme se je
formulovat co nejjednoduSeji a nejvystifin Pokud dosSlo k &akému nedorozugmi,
kladli jsme otazku jinym zjsobem nebo ji vysitlili na konkrétnim pikladu.

9. 2. Ohniskova skupina

»Ohniskova skupina p&tmezi nejprogresiw)si kvalitativni metody pro ziskavani
dat. Badatel wuje zamdfeni diskuze, ohnisko, které se odviji oducilyzkumu a
vyzkumnych otazek, a toto ohniskaiastnikim ozna&i. Udaje jsou pak ziskavany
prostednictvim zaznamu skupinoveé interakce. Ohnisko Qeykle definovano volgi,
jedna se tedy spiSe ocitou tematickou oblasti obecrgjsSi fenomén, ktery nas zajima.
Ohnisko v8ak musi byt ohraeiné a srozumitelné pro vSechnyastniky diskuze
(Miovsky, 2009, 175). “ Bhem ohniskové skupiny se uviaji racionaliz&ni schémata a
psychické zabrany acastnici dokazou snadjn diskutovat a odhalovat své postoje,

zpasoby jednani, mysleni a pocity (Hendl, 2008).

Pouziti metody ohniskové skupiny nebylvpdre v planu, avSak v TK Fénix a na
psychiatrickém odgeni pro I€bu zavislosti - Harmonie jsme byli nuceni improwiat
Na provedeni interview jsme dostali omezeag, pouze 90 minut, a k dispozici vSechny
klienty TK. Nezbylo nic jiného neZ se zcela fipmvert pokusit o vedeni ohniskové
skupiny. Rychle jsme vytidi zaznamovy arch, ve kterém jsme poprosili klienaby
napsali zakladni Udaje o sobZarover jsme Kklienty seznamili s cilem vyzkumu a
s piitbéhem ohniskové skupiny a dali jim prostor préipadné dotazy. VSechny jsme
informovali o dobrovolnosti, anonyndia moznosti odstoupit od vyzkumu. Vytilbjsme
také rekolik zakladnich pravidel, ktera bylathiem skupiny #kolikrat poruSena, ovsem
my jsme se snazili dostat jejich dodrzovanifiRasem nagiklad pravidla, Ze mluvit bude
pouze jedna osoba a kazdy ma pravo veta. OvSemnakblezitéjSi jsme povazovali
pravidlo o verbalnim neuteni, kdy nikdo nema pravo druhého odsuzodiaingjak
ponizovat. Nakonec jsme doufali, Ze neselZze nabki&aizeni a Ze nadm bude vibec

néco slyset, protoZze jsme neélinodzkouSené nahravani v tak velkém prostoru.
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Otazky giipravené na interview jsme jiz za pochodéniti a prizptisobovali situaci.
V tomto gipac nebyly pouzity vSechnyijpravené otazky a naopak se viitm nékolik
témat, ktera vedla k rychlé formulaci otazek jingchovych. Mizeme tedy mluvit o tom,

Ze nami pouzith metoda byla polostrukturovana ddowig skupina.

Nejdiive byla vedena diskuze na téma volbybl¢ Spadaly sem ipdchozi
zkuSenosti s jinymi formami &y ¢i jinymi komunitami a jejich srovnani. Zjigvali jsme
duvody volby komunity jako l&bného programu, jakad byla informovanost kiient
daném z#zeni a jaka kritéria hralaatezitou roli @i jejich rozhodovani. Dale jsme se
zabyvali divody predchozich relas a zji¥ovanim kritickych okamzik v lé&che.

V diskuzi jsme se také zabyvali hodnocenim programiiK, a to gedevsSim gendereév

senzitivniho programu. Jestliibec existuje, v jaké fortnse vyskytuje a zda jej klienti
pocituji jako dostatény a jim vyhovujici. Na zayr jsme poprosili participanty, aby pokud
maji zajem, provedli zhodnoceni skupiny a reflebastnich pocii, které v nich skupina

vyvolala a se kterymi odchazeji.

O moznych dsledcich nefipravenosti a nezkuSenosti badatele a jejich mozném
vlivu na ziskand data se budeme vice nowat aZz v diskuzi. Zde fiZzeme metodu

zhodnotit jako velice finosnou a vhodnou prdipadna dalSi zkoumani této problematiky.

9. 3. Pozorovani

Tato metoda pét spolu s rozhovorem mezi nejstarSi techniky zigkévdat.
Védecké pozorovani se od toho laického [iSi héatim, Ze si badatelipdem stanovi, na
co svoji pozornost za#hi (Ferjertik, 2000, in Miovsky, 2009). My jsme pr@ély naSeho
vyzkumu zvolili metodu otaeného ztastreného pozorovani. ,Je to takové pozorovani,
kdy se pohybujeme v terénu, jsmgnpymi Castniky situaci a jéy které pozorujeme, a
souwasre (astnici vyzkumu &di o tom, Ze provadime vyzkum a Ze za timtelém
provadime sva pozorovani, zaznamy a ze se ziskatgtybude dale nakladano v souladu
s vyzkumnymi cily a planem studie (Miovsky, 200%41L“ Pozorovani bylo provedeno
béhem naseho pobytu v komunitach, jahem rozhoval, ohniskovych skupin, takéthem
nékterych kazdodennichkinnosti klienfi i terapeui. V TK Fides jsme se mohlicastnit
také psychoterapeutické skupiny a prastagozorovani fimo tam. Bhem naSeho
pozorovani jsme se za&ili hlavné na vztahy, chovani a prozivani mezi klienty a

klientkami a zarowv jejich interakce s terapeuty muzskeho a Zenskéhtapi.
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10. Metody zpracovani dat

V této ¢asti vyzkumu se zabyvame technickym zpracovaninmadejich gipravou
pro poteby analyzy. Hledame vhodnétmpby jak data fixovat, zobrazit a upraviti P
zpracovani kvalitativnich dat dochazi k cyklickéopakovani jednotlivych fazi a prolinani
se samotnou fazi ziskavani dat (haplohledavame osoby na zakda#onkrétnich
vlastnosti pro padeby saturace dat), ale i se samotnym procesemagaicdat. ,,Zjisobu
zachazeni s kvalitativnimi daty, tj. &itin Gkomim a proceduram propojujicim fazi analyzy
dat,fikAme data management (Miovsky, 2009, 195, HeldI8R"“

Data z naSeho vyzkumu byla ve farraudio nahravek na diktafonu, bylo proto
nutné nejdive provést transkripci. Zvolili jsme doslovnou ris&ripci, kdy jsme audio
zadznamy pedvedli do pisemné podoby. Pomoci poznamkovéhcaapgme se snazili
pievest i jiné zvukové doprovody, nez je jenom slquakil sem napiklad smich, pomlka
¢i zvySeny hlas. Toto se jeviloakkzité hlave pro zaznamenani emoci vzniklych
skupinovou dynamikou dnem ohniskovych skupin. Transkripce neni jen meickén
piepisovani dat, ale ma pro samotny vyzkum velky ayznBshem ni niize dojit ke
zkresleni nebo ztratdat, a proto jsme se rozhodli provést kontrolungkaipce pomoci
vngjSiho auditu. Poprosili jsme druhou osobu, kteanza ukol zkontrolovat nahravky
s jejich nami pepsanou podobou. Nasleédjsme provedli redukci prvnihgadu, kdy je
prvotni transkripce ffgvedena do plynulejSi formy vhagéi pro naslednou analyzu dat.
Mezi dalSi ukony systematizacépgadalo kddovani, editorovani a barveni textu. Yiggc
tyto postupy jsme prov&tl ru¢né bez pouziti péitacového softwaru, protoze tato metoda

se jevila byt dostaijici pro naSe ¢ely (Miovsky, 2009).
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11. Analyza a interpretace dat

Analyza kvalitativnich dat je povaZzovana za ndjp®{Si fazi realizace studie.
Obecre sem pafi nasledujici postupy: kodovani, archivace kédoeangat, propojovani
dat, komentovani a daplvani dat, vyvozovani zésa a verifikace, budovani teorie a
nakonec grafické mapovani (Miovsky, 2009)ii,Rvalitativni analyze a interpretaci jde o
systematické nenumerické organizovani dat s cildhmald témata pravidelnosti, datové

konfigurace, formy, kvality a vztahy (Hendl, 20@23)."
11. 1. Metody analyzy dat

V této ¢asti realizace vyzkumu jsme aplikovakkolik metod. Jako prvni stupe
analytické prace jsme pouZzili deskriptivriiigiup, ktery by sam o sélmebyl dostéaujici, a
proto jsme nelstali jen u &j. Pouzili jsme metodu prostéhodty, ktera slouzi k vyjaeni
vlastnosti witého jevu. Pomoci této metodyaeme vyjadt ¢etnost vyskytu daného jevu
nebo pondr vyskytu ve vztahu k jinému jevu. Déle jsme vyuiiketodu vytvéeni trdi, kdy
vyhledavame ve vyrocich participartakova vyjadeni, ktera spadaji do jedné kategorie,
do jednoho ohrateného tématu. Podminkou vznikuttie jejich vzajemna podobnost.
Vyuzivali jsme také metodu vytieni kontrast a srovnavani, coz je dle Miovského (2009,
223) ,velmi dilezitd technika, p®ebujeme-li od sebe lépe odliSit nigad dw
identifikovatelné kategorie a upozornit na rozdfgzi nimi, festoze maji zaroviemnoho
spole&ného.” Tato metoda se jevila jako vhodna pro sravmgenderovych rozdilmezi
muzi a Zenami a pro srovnani jednotlivych komuviiheposlednfad jsme ke zpracovani
nami ziskanych dat pouZzili metodu zachyceni vizokterd je podobnd metodytvareni
trsi. V tomto gipadt vyhledavame ve vypa@dich opakujici se témata, tzv. vzorce.

Volba €chto ¢tyf metod vychézela z p@b cili, které jsme si stanovili.
Predpokladame, Ze poskytne bohatéa a validni datas\édujicim textu pak uvadime jiz

nasi analyzu, ktera se bude vztahovatr&mttémaim vychazejicim z vyzkumnych il
11.2. Analyza a interpretace vyzkumnych ci
V této ¢asti uvedeme analyzu nami ziskanych dat podle jédych vyzkumnych

cila, jak jsme si je zvolili.
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11. 2. 1. Analyza a interpretace vyzkumného cike 1

V prvnim cili jsme si dali za ukol zjistit ngsgjSi davody, pra se Klienti jdou léit
do terapeutické komunity. Ghit bychom popsat, jaké motivy je k tomu vedou ge@ro
n¢ dulezité pro volbu konkrétni komunity. V rdmci vollkpmunity bychom radi zjistili,
kde cerpali informace o moZzné dBs. V neposlednitac jsme se zasfili na popis
dulezitych faktoidi, které wrjakym zpisobem zasa@novliviuji lécbu (vstup do I&by,
piedcasny odchod, afpovné uziti atd.) klierit a klientek. Nasim prvnim cilem bylo také
zjistit kritické okamziky v 1éb¢, rizika relapsu a nasledovné moznosti navratuédoyl
vSe s ohledem na hledani rozdinezi jednotlivymi pohlavimi. Cil je reprezentovan
otazkami: ,Co ma vliv na volbu &y u osob zavislych na drogach?* a ,erklienti

negastji opoustji 1écbu?”

Co ma vliv na volbu I&by u osob zavislych na drogach?

Nejdive tedy budeme zji®vat zasadni motivy pro dbu, v jejichz ramci si
popiSeme nejdezitéjSi faktory ovliviujici uzivatele drog a nakonec se z#éime na
zjisteni kritérii, ktera ndla vliv na volbu konkrétni komunity. V tabulce nigabulka 14)
piiblizujeme nefasgjSi divody uvadné klienty pro rozhodnuti jit se dlouhodol&cit.
Odpowdi jsoutazeny sestugnpodle frekvence jejich vyskytu a u kazdé je uvepetet
jejich vyskytu v odpowdich klienfi, u nichz bylo provedeno polostrukturované intexwvie
Nékteré odpowdi byly diskutovany Bhem ohniskové skupinyi béhem individuélnich
rozhovof s terapeuty. V nasledujicim textu si jednotlivoddi rozebereme. @ezita je

skute&nost, ze odpasdi secasto prolinaly a participanti uvéldvice divodi najednou.

Tabulka 14. Motivace k ¢ drogové zavislosti

Odpovdi Patet
14

W (W[~ |o|N
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Byl/a jsem na d&

Nejcastji uvadénou odpo¥di na otazku Projsem se Sel/Sla ¢é bylo ,byl/a jsem
na dre. Vyskytla se ve 14ifpadech, tedy u 78% ze vSech particifase kterymi byly
provedeny individualni rozhovory. Tato kategoriec€izsouvisi se vSemi nasledujicimi.
Velkéa ¢ast klientt uvedla prav tento divod, pra@ vstoupila do Iéby, a gidala k mu
nekolik dalSich divoda, které by se daly chapat jako subkateggbid/a jsem na da“.
Pati sem poSkozené vztahy s rodinowatpli, partnery, neschopnost komunikaddec
(,to uz neslo, ja jsem nemohl jit ani na@adaly, nikam, ja uz ani nemluvil, jserdla jenom
tohle (p'edvadi vyplazeny jazyk), prégenom zvuky...to bylo hrozny),.ztrata stechy
nad hlavou, bezdomovectvi. Ztratastbjnosti spojena s prostituctagji jmenovana u
Zen, pouze jeden Klientiipnava, Zze se musel Zzivit vlastninglem), kradezemi,
Zebranim..., obe@nnizka Zivotni urove Odchod do léby je takécasto podmién jinak

hrozicim ¥zenim. Je to jedina moznost, jak se mu vyhnout.

Tato kategorie je svym #pobem po&kud zvlaStni, protoZze ji dkeme
piedpokladat u vSech nami oslovenych kiehK. Lécba v TK je dlouhodobéa adése zde
piedevsim klienti, u kterych se vyskytovalo dlouhoéldikodlivé uzivani drog a doSlo u

nich k velkym poSkozenim v oblasti socialni, psg&hii fyzické.
Rodina

Rodina byla uvagha jako druhy népsgjsi divod, pra@ se participanti rozhodli jit
lécit. Je to vibec jeden z néastji zminovanych aspelt ktery m& vliv na uZzivani,
abstinenci nebo &bu. V nasledujici tabulce (tabulka 15) popisujernasti, které nejvice

zminuji Klienti v souvislosti s rodinou a jejimigobenim na jejich zavislost.

Tabulka 15. Vliv rodiny na uzivani drog u kliéntK.

Odpowdi Pacet
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Mrivtw s

ztratu vlastni rodiny, kterd je zavrhla a odmitlairei mit cokoliv spoléného(,...matka

mi 7ekla, Ze lituje dne, kdydwporodila...”). Vliv na I&bu nema jenom primarni rodina,
ale u dvou participantek se jednalo o ztratu rodiekundarni, tedy odebranitdz p&e.
Dostat @ti zpét do vychovy je pro &silnym motivem k tomu, aby se Sl\¢ita navzdy se
zbavily probléni s drogami. Volily tedy dlouhodobouclgu, ktera by pro & m¢la byt

v tomto snéru nejefektivijsi (,..viibec jsem netuSila, co to komunita znamena, ale v PL
rekli, Ze ho mzu dostat zase do ¢g(di®)..."). U jedné participantky se spojovaly oba dva
duvody - odebrani dite, které nakoneciipadlo do pée jeji matce, jez ovS8em odmitla

s dcerou komunikovat, dokud se sebsécanneudla.

Ve ¢tyfech gipadech uvagi participanti (ti muzi a jedna Zena), Ze maji zkuSenost
s tim, Ze se Sli i@t na gani svych rodii. Shodr odpovidaji, Ze tyto pokusy o abstinenci
nebyly nikdy uspsné. Tito stejni klienti maji podporu v rodintentokrat, kdy se rozhodli

jit 1é¢it sami dobrovola.

Rodina byva také jednim Zigbdi, prad klienti poprvé uzili drogu. Veréch
piipadech uvagi abuzus alkoholu u rodli a vnimani drog jako &o ,nhormalniho”.
V jednom gipact se jednalo o zavislou Zenu, které byly drogy, beiezepiny, davany jiz
v détstvi jeji zavislou matkou, ktera t&kSila ditsky pl&. Participanti mnohdy pochazeji
z rozpadlych rodinCasty je nezajem ze strany roiliv dok® dospivani respondenta,
vedouci k poflakovani se s kamarady a prvnim zkostem s drogou. Toto je v naSem
piipads typické hlavi pro Zenské participantky. Objevuji se aleiligné naroky rodi,
neschopnost vyh@v jim, pocity mégcennosti a péeba uniknout z takovéhoto prisesdi.
Jeden participant uvadifipSnou fixaci na matku, se kterou stale bydli, edokaze se
zbavit jejiho vlivu jinak nez unikem do &a drog. Bydleni s rodi uvadi vice participait

- mua.

Psychické problémy

V motivaci k l&b¢ hraji dileZitou roli psychické problémy.¢Pklienti (muzského
pohlavi) uvadi, Ze se dd#i s n&akou psychiatrickou diagn6zou. Naptji se jednalo
o toxickou psychozu. V jednontipadt pak o schizoafektivni poruchutiklienti uvadji,
Ze psychické problémy, ipdevSim depresivni prozivani spojené s mysSlenkaai n
sebevrazdu, je vedly k prvnimu uziti drog, kterégergjakou dobu &chto pociti zbavily.
OvSem nakonec byly tyto pocity jéSintenzivrgjSi a vedly je ktomu, aby vyhledali
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odbornou pomoc. Dva klienti uvgd Ze pra¥ psychické problémy bylyidvodem, prg se
Sli I&cit az po mnoha letech uzivani, byl prd problém sehnat adekvatni pomoc. Popisuiji,
Ze kdyz chili 1écit svij primarni psychicky problém (schizoafetivni psyebpdeprese...)
bylo jim sdfleno, Ze se maji && v prvni fad se zavislosti. Tyto komplikacefip
vyhledavéani Iéby je plre odradily od hledani jakékoliv pomogj,... tak takovy to
nepochopeni i ubijelo vic a vic, tak jsem se rozhodl, Ze si #ak vyeSim po

svym...takZe jsem jel do Prahy a tam si dal heroin..."

Terapeuti TK Advaita uvagi jako jedno z kritérii pro vy klienth do komunity,
Ze nesmyji mit psychiatrickou diagnozu v akutni fazi, nedmt nestabilizovani. Ale jako
kontraindikaci pro 1&bu vnimaji i klienta stabilizovaného, avSalkezkbu psychiatrickou
medikaci, protoZe nejsou schopni mu zajistit pomi@apeuti TK v Bilé Vod uvadiji, Ze
jsou s takovymito klienty schopni pracovat a to ydiklizkosti a Uzké spolupraci
s psychiatrickou kebnou. Terapeuti obou komunit shédovadiji, Zze nejvhodyjsi
komunita pro klienty s psychiatrickym oneménim je TK Sejek, ktera se specializuje na

klienty s dualni diagnézou.

ZhorSeni duSevniho zdravi uéfidvSichni klienti gredevsim ke konci své drogové
kariéry, kdy se u nickasgji vyskytovaly suicidalni myslenky. &¥emefict, Ze v naSem
vzorku z terapeutickych komunitdho priznané psychické problémy vice niugez zen.
Oproti tomu u Klieni odctleni Harmonie se psychické problémy objevovaly gouzen,
které je povaZzovaly za vyznamny petnk prvnimu uZziti alkoholu. Jednalo se o
psychickou nepohodu spojenou se ztratou égamdni, odchodem étd z domova, Ci

agresivnim chovanim partnera.

Somatické problémy

Ctyii participanti zestrnacti vypovidajich udali, Ze jednim z hlavnidivdda, pra
se Sli I&it, bylo jejich fyzické zdravi. Hlawhparticipantky si sZuji na zavazné zdravotni
problémy, které by je mohly omezovat v budoucimo®v(,...Siti uz asi nebude...ty
karpalni tunely zéaly ped ¥ma drogama jest..a pi téch drogach jsem to Gpén
dokecala...). Strach mily piedevsim z toho, Ze jiz nikdy nebudou moci mit zdreti. U
jedné participantky se vyskytoval problém s imumjtgednalo se o totalni oslabeni
organismu. Timto problémem se zabyvali i teraped&i vyslovili pochybnosti o tom,

jestli bude wibec schopna n&tny program v komunitfyzicky zvladnout.
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VSichni participanti maji fyzické problémy &gobené dlouhodobym uzivanim
drog, ale pedevsSim Zeny todie snaseji. $fuji si také na problémy souvisejici s jejich
fyzickou krasou. Toto byloigjme jiz na prvni pohledéhem naSeho pozorovani. Zatimco
Zeny, jez byly v komunit teprve chvili, v anamnéze &g mnohaleté uzivani drog bez
pokusu o I&bu, vypadaly fyzicky porrn¢ Spat, mély neupravené ziené vlasy, Spatna
plet’, Spinavé a polamané nehty, hrubé chovani a célikaicky pasobili spisSe jako muzi.
Naopak klientky, které v &b¢ byly jiz delSi dobu nebo u nich nebyla tak dloubloé
zavislost, vypadaly mnohem upra¥gra Zzensgji. Participantkycasto uvadji, ze se chji
zase libit samy s@ba projevuji snahu o zlepSeni gasného stavu. Fyzickd seSlost byla
ziejma& i u muzskych participaintavsak ti ji nepovazovali zaikkZitou a v rozhovorech ji
nezmiovali. Participanti nevnimajifpnou souvislost mezi Spatnym fyzickym stavem a
uzivanim drog. ¥tSinou uvadji, Ze nezdravi byli jiz tive, nez z&ali uzivat navykové
latky, nebo pedpokladaji, Ze jejich problémy jsoutmbeny ¥kem a celko¥ nevhodnym

Zivotnim stylem.
Partner

Tii participantky uvedly, Ze proénstimulem k tomu, aby se Slyci& byl jejich
partner. Ve dvouifpadech byl partner veszeni a klientky samy neudely, co maji dlat,
a proto se rozhodly jit &. Ob¢ vyslovily obavy, Ze by po propus$ti partnera mohly
piectasreé odejit z I€by. V poslednim fipact se Sla participantkadé& spolu s partnerem,
ten byl vjiném z&zeni. Redpokladd, Ze kdyz d¢bu zvlddne on, zvladne ji i ona.
V piipact jeho nedsgchu si zatim neni jista, co by dldla.

Partnerstvi bylo celkav po rodirt druhym nejvyznam$Sim tématem vSech
rozhovohi. V nasledujici tabulce si uvadime jeho nejvyzngginvliv na jednotlivé

aspekty Zivota osoby zavislé na drogach.

Tabulka 16. Vliv partnera/ partnerky na uzivatelegd

Odpovdi Patet

W |Ww |01 |o |0
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P&t participant uvedlo, Ze partner ghzasadni vliv na jejich prvni uziti drogy. Ve
vSech pipadech se jednalo o Zefy..moje prvni uZziti bylo vlasthextaze...a to byl darek
k mejm 28...0d meéhorigele...abych se uvolnila a pobavila...”; ,..dla jsem pitele,
kterej uzival a mto bylo trapny, Ze ja ne...takZze jsem si vymysiela)z jsem fetovala...a
tim padem jsem fetovala s nim)..Naproti tomu muzi vefech gipadech uvedli, Ze prév
partnerka pro & byla motivem k abstinenci. Nasli stifelkyni z nedrogového prasidi a
byli ochotni s ni abstinovat. VSichri uvadji, Ze po rozchodu zali znovu uZivat, brali
to jako samoiejmost. Partner je také jednim zdaggji uvadénych divoda, prae
participanti opustili I18bu pedtasrg, jednalo se zejména o najiti si partneraceldmém
zarizeni, poruSeni kardinalniho pravidla a nasledowyléuceni. Ve dvou fipadech pak
doSlo k opu&ni l&by predtasré z divoda propuséni partnera z&zeni na svobodu. Ve

vSech pipadech doSlo ke znovuuziti drog.

Chci jeSE néco dokazat

Posledni z nejvice se opakujicich vygaivbyla poteba zit Zivot smyslupdiji. Ti
participanti uvedli, Ze by c#ii zaloZit rodinu a vést normalni Zivot. Jednalooséw Zeny
a jednoho muze, ktery gebu mit rodinu a &i stawl na prvni misto motit Iécby (,,..uz
chci svoje dti, rodinu a zdravi...J. Touha po normalnim Zivdtse vyskytovala vicemén
u vSech participait avSak nebyla vzdyipmo vyslovena a pojilo se to hlavse strachem

z budoucnosti a neschopnosteg@stavit si, co vlastnbude.

Dlouhodobou I&bu obecs voli participanti hlava proto, Ze se u nich objevovalo
dlouholeté uzivani drog beziguichozich pokus o abstinenci. V naSem vyzkumném
vzorku ziad klienfi TK (Advaita, Fénix, Fides, Teen Challenge) se @dno 13
participanti. V druhém acasgjSim pipad jde o participanty, ki€ maji za sebou
dlouholeté uzivani drog sexchozimi, ve vSechiipadech neduggnymi, pokusy o k&bu.

V nasem vzorku se jednalo o 19 particigiaredchozi osobni zkuSenosti s dlouhodobou
komunitni I&€bou z nich milo 5 participani, ostatni absolvovali jiné druhy déy,
piedevsim kratkodoby (3 #mice) pobyt v PL. Obzvl&Stnegativié hodnoti participanti
lé¢bu ambulantni. VSichni (9), ktieji absolvovali, uvadji, ze them této léby uzivali
drogy. 2 probandi potom informuji dgrhodu na nitrozilni uzivanicbem obdobi, kdy
navstvovali ambulantni l&bu. VSeobech se dérict, Ze do komunitni by odchazeji
Klienti, u kterych jsou zavazné poskozeni v oblasichického a fyzického zdravi, také

v roviné socialni zfisobena dlouhodobym Skodlivym uzivanim drog.
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V predchozim textu jsme popsali s&$jSimi motivy, pr@& se participanti rozhodli

......

konkrétni komunity. V tabulce 17 jsou sestégaazeny nejastjsi divody, ve vedlejSim

sloupci je pak jejiclketnost.

Tabulka 17. NejasgjSi motivy pro volbu konkrétni komunity

Odpowdi Pccet Odpowdi Pacet
10 4
5 3
5 3
4 3
4 1

VétSina participanit uvedla, Ze jejich komunita jeejlepSi, a proto do ni Si,...tak
tahle komunita ma nejlepsi vysledky...je to jednajlepsich komunit ¢R...“). Kde
konkrétre ziskali tuto informaci, sami négli, nejcastji uvacli, Ze se to fece vi nebo ze
to nékdo fikal v psychiatrické I&ebre. Klienti TK Advaita hodnotili jako pozitivni jev
situaci, Ze v 1&b¢ mohou Zstat aZz patnact #ésiai. Naproti tomu klienti TK Fides byli radi,
Ze maji moznost volby mezitetirtdobym a dlouhodobym programemiepto, Ze vSichni
shodré uvacli, Zze maji v umyslu zvolit delSi variantuclgy. Nekteri klienti TK Fénix se
shodli na tom, Ze oni sami ¢htjit do Fidesu (oB zaizeni jsou v rdmci PL Bila Voda),
avSak bd’ z kapacitnich @vodi, nebo z dvoda jejich kombinované zavislosti jim nebylo
vyhowéno. Sami jsou feswdcéeni, Ze Fénix neni tak dobry jako Fides, tedy \dlsfgejich
lécby nemohou byt srovnatelné. Otazkaistava, jestli tato jejich patwvana nedvéra
v |&cbu rgjakym zpisobem negativhneovlivni vysledky jejich l&by. Nepodé&lo se ndm
zjistit, zda existuji §aké vyznamné rozdily mezi TK Fénix a TK Fides. dputi TK
Fides popiraji negativni informace a terapeuti drikomunity nebyli Gastniky tohoto
vyzkumu. Byvali klienti a ny&Si terapeuti ve sedisku Teen Challenge gaptji uvackli,
Ze nemohli jit do jiné komunity, protoZe by tam yleba blizku Bohu a protoZe pouze on

jim mtZze pomoci [..sveétské I&ba mi neniZze pomoci...).

Jeden zdlodi, prod participanti zvolili 1€bu v komunitnich zidzenich, byla
dlouhotrvajiciintenzivni psychoterapeutickd prace Jak klienti TK Advaita, tak klienti
TK Fides uvedli, Ze pr&vyv jejich komuni¢ je vice terapie nez v komunitach jinych.
Terapeuti tento vyrok nepotvrdili, domnivaji se, #&® bude ve vSech komunitach
srovnatelné. Dostataé mnoZstvi tznych forem psychoterapie Uzce souvisi s dalSi
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¢innosti v komunit, ktera hrala roli ve vyu lé&ebného zdzeni, a tou jepracovni
¢innost. TK Advaitu ¢astji voli klienti, ktefi nechtji pracovat se zvaty a naopak chiji
mit prilezitost prace mimo komunitu. U TK Fides ziowvali muzsti probandi jako velice
pozitivni existenci z&?ovych program, kdy si mohou zkusittizné sportovni aktivity
nebo se &kam podivaji, teba do zahradi, coz jsou ¥ci, které pedtim nikdy nezazili a
vzdy je chéli zkusit. Jeden klient zminil, Zetide hod aktivré sportoval, a kdyz se

dozwdél, Ze je takto zawiena i tato komunita, ckitdo ni jit.

DalSim z dlezitych divoda, prad klienti volili danou komunitu, bylainanéni
stranka. TK Fides a Fénix jako jedinéGR spadaji pod Ministerstvo zdravotnictvi a jsou
financovany statem. Mohou si je dovolit tedy takérki bez jakychkoliv finatinich
prostedki. Tento divod uvadli hlavné muzi, ktéi nentli rodinu, praci ani jiné moznosti,

jak ziskat ®#jakeé financegasto byli také zadluzeni.

Jako zdroj informaci o TK uvéll participanti nefasgji psychiatrické l&ebny,
které je ¥tSinou vibec givedli na myslenku &y v komunit a nasleda jim doporili
konkrétni, pro & nejvhodrjSi komunitu. Tento zjsob volby I€by uvedly hlave
participantky, které jinak stlly, Ze jim bylo jedno, kam setjdou I&it. Pro r¢ bylo
dulezité jit se wbec I€it, protoZe to pro & znamena jedinou moznost, jak ziskat s¥é d
zpst do vlastni pé&e. Tyto Zeny potom daly na radu zsmmané PL a zvolili komunitu,
ktera je podle nich nejvice z&rena na rodinnou terapiif@Seni problérin s rodinou. Jen
minimum participant uvedlo jako zdroj informaci internet, jednalo se o muzské
probandy. Sami terapeuti v komunitachiizpavaji, Ze svym internetovym strankdm
newnuji mnoho pozornosti a Ze kliergrpaji nejvice informaci hlagérod znamych, kigé
jiz 1é¢bu absolvovali, nebo od za&stnandé PL. Terapeuti PL upozduji na to, ze klienti
(predevsim klientky) k nim&kdy piichazeji a maji jasnouedstavu, kde by cé#it ve svoji
lécbé pokrasovat, jsou motivovani k abstinenci a dlouhodoli®déCasto ale dlouho trva,
nez mohou do komunity nastoupit, a jejich pobytLvdpolu s dalSimi nemotivovanymi
klienty je vede ke ztratjejich odhodlani se &t a odchazeji z by predtasre, aniz by do
komunity vibec vstoupili. Celko¥ terapeuti PL hodnoti terapeutické komunity jako
uzaweny systém, o kterém se moc neda dd&vi kdyZz dochazi ke spolupraci skolika
komunitami v nejblizSim okoli. O dalSich komunitaelv rekterych gipadech, vzhledem
k zangteni jednotlivych komunit na specifickou klientelu existenci rozdil mezi
programy, pro klienta vhodjsich toho pracovnici PL mnoho nevi. Pak se stag&lient

musi stravit delSi dobu vdéé v PL nebo se mu nedostanghg Sité jemu na miru.
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Participanti Zad terapeuit tyto informace Upl& nevyvraci, potvrzuji také, Ze spolupracuji

hlavné s rekterymi zd&izenimi v jejich okoli.

Viiv pratel na volbu komunity je téZ nezanedbatelnyimm jej uvedli ¢tyfi
participanti (3 Zeny). DalSi vypeweli, Ze komunitu znali od znamych. Participanti také
uvedli, Ze Sli do dané komunity ifgsto, Ze jejich znamy po navratu g porusil
abstinenci a tedy by seclia mohla jevit jako neefektivrfj...a kamarad zdal vypra\t,

Ze Bila Voda a Ze tady kdysi byl, Ze komunitayieray, Ze mu todeo dalo, Ze tu vydrzel

cistej...").

Tii participanti zvolili komunitu na zéklg&dtoho, kde se nachazi Ve vSech
piipadech se jednalo o TK Advaita. Jako pozitivni raddi blizkost velkého résta,
moznost najit chramé bydleni jako dalSi krok d6y po odchodu z komunity. Liberec
vnimali také jako misto, kde by ¢htjednou Zit, protoZe je v okoli krasnéinpda a samo
mesto skyta @izné pracovni nabidky. Jeden klient zvolil komumtuzaklad toho, Ze byla
daleko od jeho bydlist kde gedtim uzival drogy. Nemusel se bat, Ze potijake& znamé

a ani¢leny rodiny, se kterymi se nechce stykat.

Za zminku zajisté stoji aspekt, ktery vyslovil peyeden klient. Do terapeutické
komunity Sel, protoZe &dél, Ze tam jemalo Zen VSechny jeho fedchozi 1éby byly
neusgsné, vzdy odeSel ipdkasrt a divodem bylo préa¥ navazani vztahu vdée.
Participant se bal @pmpvného selhani, a proto si zvolil komunitu, kddobwktualré

nejmert zen.
Co ma vliv na volbu &y u osob zavislych na drogach?

Hlavnim divodem, pré se participanti rozhodli jit &, je: ,byl/a jsem na d#'.
Jedna se o problémy v oblasti psychického a fyhickeédravi a problémy v socialni
roviné. Mezi problémy v sociélni oblasti @atnaruSeni vztah s rodinou, s fateli,

s partnerem, ztrata zézemi. V motivaci dbE existuji rozdily mezi pohlavimi.
Nezanedbatelny vliv na rozhodnuti Zen pro abstinewcjejich partner a jejich sekundarni

rodina, jejich dti. U mua1 bylo ¢asgji motivem jejich psychické zdravi.

Na volbu konkrétni komunity ma zasadni dopad dafmni zamdstnanci
piedchozich adiktologickych sluzeb, které participaatstivil. Jejich rozhodnuti je také
ovlivnéno referencemi znamych, kiedanou lébu absolvovali bez ohledu na jejich

aspeSnost v abstinenci. Participanti hodnoti také fimanstranku a napl programu.

71



Dulezité je pro ¥, aby byla komunita zaghena hlavi na psychoterapii a nikoliv na
pracovni terapii. Jako pozitivni hodnoti lokaliz&amunity pobliz mista, kde by mohli

najit chragné bydleni. Zenyasgji uvadiji, ze jim je jedno, ve které komugijsou.

Pro¢ klienti nejéastéji opoustéji 1ée¢bu?

V néasledujici tabulce uvadime ®&$€jSi divody, pra& participanti pedcasre
opustili predchozi |ébu. Terapeuti se vSeobeécshodli na tom, Ze fpdiasné ukoeni
lécby je typické pro nemotivované klienty, kitsi jeSt ,,neodfetovali to svoje”. Terapeuti
uvadji, Zze dive se pedpokladaly za nejkritt¢jSi dobou pro odchod zdBy v komunit
prvni # mésice. Nyni uvagji, Ze z nejnoyjSich statistik to nelze tak jednozma fici.
Obecrt dle vypowdi terapedut klienti odchazeji v prvnichréch n€sicich, protoze se jim
styska po domay rodirg, pratelich; maji nezvladatelné ckiuta drogu; dopada na& tiha
ze ztraty prav a nutnosti pideni se programu (nemohou ven, ngsntelefonovat,
pouzivat internet, musi strikirdodrzovat pravidla). Druhé rizikové obdobi je dautaze
lécby, cca paty rsic, kdy se klienti poprvé dostavaji sami ven mkomunitu a nabudou
pocitu, Ze jiz sami zvladnou abstinovat. Terapesetitaké domnivaji, Ze existuji rozdily
mezi muzi a Zenami vid¢godech odchodu z komunity. Podle nich mgdstji odchazeji
kvuli prozitku nsjaké krize a neschopni ustat stres, oproti tomuy Zemizoveé situace

zvladaji 1épe, aléastji odchazeji z citovychig/odi.

Tabulka 18. NejastjSi divody pro opusi &by

NN | OO

Sami klienti jako dvod, pr@ diive pedcasre opustili |&€bu, uvadji poruseni
kardinalniho pravidla — najiti siztahu v |&bé. Neda se jednozee fici, u koho se tato
odpowd vyskytovalacasgji, jestli u muzi nebo u Zen. Zda se, Ze je to vyrovnané a také
nyni je to stale jeden z neépgich strasak pro participanty v I&é. Naopak pouze u
Zenskych participaiit se ve vypowdi objevilo pedtasné opusghi l&by kwvali pritel,
velmi ¢asto také uZzivateli psychoaktivnich latek, kterysaen neSel tét a pozaji narusil

lé¢ebny pobyt klientky.
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Druhym nefastjSim divodem, pr¢ participanti nedokatili predchozi pokusy
o |&bu, bylo poruSeni abstinencea nasledovné vylaeni z programu. Ve vSech
piipadech se jednalo Buo l&bu ambulantni, nebo pobyt v psychiatrick&elére.
PoruSeni abstinence Gzce souvisi s dalSio uvadnou kategorii a tou jeedobrovolnost
lé¢by. Participanti se Sli @t na zéklad prani rodéa, nebyli dostaténé motivovani a
nechtli na svém dosavadnim Zzivotic menit. Méli ¢asto pocit, Zze drogy maji pod

kontrolou a Ze tavladnou sami

Duvody, pra@ Klienti dtive opustili I€bu prectasrg, jsou v naSem vyzkumu pro ®b
pohlavi stejnad. OvSem sqakasnym odchodem majitsi zkuSenost muzi, u kterych neni

nyregjSi |&ba takéasto I€bou prvni, jako je tomu u participantek Zenskéhlolad.

Zjistovali jsme take, 2eho maji klienti nej$tsi strach bhem této Iéby v TK a o
gem si mysli, Ze by mohlo nejvice ohrozit zdarnéndkai programuCtyii participanti (fi
muzi a jedna zena) uvedli, Ze se nejvice boji wgtdk se v &¢ do rtkoho zamiluji. Pro
jednoho participanta to byla aktualni situace, &dyeho vztalieSil v komuni¢, a jiz byla
piijata rektera opateni. On v |€bé mohl Zistat, jeho partnerka nikoliv, v kontaktu jsou i
nadéle. Jedna participantka se nejvice boji sarktdya ji tady obklopuje, neni zvykla Zit
sama bez partner@...bojim se blizkého kontaktu, Ze neodolam, Ze kéto fungovat
sama...). Dwv¢ klientky se obavaji, Ze by je mohli ohrozit patinéteti nejsou v 1ébé

(»...volala mati, ze je venku a to bylo prvni, Zgdu za nim...).

Riziko predtasného ukateni l&by vnimaji participanti hlavh v interakci
s druhymic¢leny komunity. Zde existuji rozdily mezi particiggrmuzského a Zenského
pohlavi. Muzi se obavaji hlagnsami sebe, svoji agrese, arogance, konfliktni ipava
potteby hrat si na ¢koho, kym nejsou. Mysli si, Ze by to mohlo vést kanfliktu
v komunit, ktery by nezvladli a ragi by lé¢bu opustili. Jako nebezg®é vnimaji také
nutnost otekit se ged druhymi. Naproti tomu Zeny se spiSe obavaji yiahSamy sebe
hodnoti jako nekonfliktni, schopné se fdit, strach maji z Gtoku na svoji osobu, hlavn
ze strany mug, které vnimaiji jako necitelné a neschopné empatiebojim se, ze tady

narazim na #koho, kdo @ zrani...nebo mi budeskht dusno...’.

Participanti Zad terapetit potvrzuji, Ze je pro klienty moznost vratit se ldéby,
Samozejmé¢ musi dojit k zvazeni celé situace a na rozhodboytse ndla podilet cela
komunita. Optovny néstup do tby by vzdy znamenal navrat do nizsi fazebig nebo
dokonce na samotny &rtek I€ebného pobytu. Sami klienti neglpokladaji, Ze by tuto
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situaci museli skdy reSit a Ze by #bec mohla existovat moznost, Z€hé prediasre
opusti. Dva klienti zminili pochybnosti o tom, ztg ngli odvahu se vracet na stejné

misto.
11. 2. 2. Analyza a interpretace vyzkumného cike 2

Nasim druhym vyzkumnym cilem bylo popsat aktuditiiaci v terapeutickych
komunitach z pohledu genderové odliSnosti a zmapgeach nabidku gendereév
senzitivnich prograin Zjistovali jsme, jestli jednotlivé komunity sleduji efaktu tohoto
programu. V tomto cili si klademe é&hotazky: ,Jakym zfisobem komunity poskytuji
gendero¥ senzitivni program?“ a ,Jaka je ptavana spokojenost Klieinta terapeuit

s timto programem?“

VSechny nami navstivené komunity v sekci A.N.Oskybuji tzv. genderaoy
senzitivni program. VSechny komunity s nim maji ipezi zkuSenost a to ifesto, Ze
existuji rozdily mezi jednotlivymi programy. Vznikchto specifickych aktivit povaZuji
terapeuti za firozeny vyvoj a nutnostizpisobit se klientele. VSechny komunity maji
vyhrazené specialni prostory pro Zeny a speciamimuze (pokoje, koupelny, nejlépe celé
patro). Situace neni vzdy dokonald, souvisi to 2egns finatini strankou vci. Pra¢
kapacita a pdeba dodrZzet vyjmenované zasady je jednim Zas&jSich divoda, pra
komunity neposkytuji vice mist pro Zenské klienik Fides a TK Advaita poskytuji
specialni genderové skupiny, probihajici alésmminou ngsicné. Muzska skupina v TK
Advaita je zatim novou zélezZitosti, ale i tak jvp@uji za pinosnou. V TK Fides muzské a
samozejmost, necldi zvyhodiovat pouze Zeny. V TK Fénix funguji pouze Zenské
skupiny, muzi mezitim maji pracovni blok. Jako velminosné povaZzuji terapeuti TK
Fides skuté&nost, Ze ze skupin neexistuje zZadny zapis. Klientiedi a neboji se tak vice

s\erovat.

V komunitach také fungujeétba prace na muzskou a Zenskou, stegk bthem
zagzovych aktivit muzi nesou Zzenam stany &SV cast nakladu. Terapeuti se ve vSech
smerech snazi jit kladem a vytvéet klientim vzor Zeny a muze (oblékani, chovani,
vztahovani se mezi pohlavimi atd.). Snazi se Mésttky k tomu, aby se vhodroblékaly,
nosily suk®, nepouzivaly vulgarismy,fimaly pomoc od mu& a byly schopné za ni
podikovat. Terapeuti vedou Klientky k najiti Zeny v 8pjeji krasy, citlivosti a kehkosti.
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Naproti tomu muze vedou k tomu, aby o svoje zenypyali, chovali se k nim galantn
pomahali jim, nechovali se k nim hrubTerapeuti také iikladaji velky vyznam vzdm
,otce a matky“, a tyto vzory terapeuti mohou poskyit svym klienim, na gjakou dobu
jsou pro ® pseudootcendi pseudomatkou. Terapeutka z TK Advaita vychazhot Ze je
nutné klienty a klientky ,dokrmit* tim, co jim jegh otecc¢i matka nikdy nedali, a to je
praw dalezity ukol terapeuit Hlavni ginos pro vytvéeni zralé Zenské a muzské osobnosti
vidi terapeuti v kazdodennim zivov komunig, kde se role Zeny a muZe spolu neustale

prolinaji.

Genderova specifika v komuni& a jejich hodnoceni z pohledu klieni a terapeuti:

Muzské a Zenské skupiny

Témet vSichni nami osloveni klienti se shodli na tom specialni muzskeé a Zzenskeé
skupiny jsou pro & prinosem. Jejich vyznam @dhziovali hlavre na z&atku I&by, kdy se
béli mluvit p‘ed skupinou cizich lidi, natoZed druhym pohlavim. Participanti — terapeuti
obzvlas¢ zdiraziuji vyznam &chto skupin pro Zeny, které zazily traumatésaghbend muzi
— tyrani, sexudlni zneuzivani atd. Zenyipbuiji tyto problémy nejive zpracovat a pak
teprve mohou komunikovat s jinymi muzi. Particiggntnegasegji uvadsji, ze na
skupinachieSi Zenské problémy, o kterych by jim bylo figgmné mluvit ped celou
skupinou, boji se hla¥nodsouzeni ze strany muZzTento prostor vyuZivaji vice nez
hromadné skupiny, kde r&d pouze naslouchaji. Jedna klientka uvadi, Zek@dsa, Zze
skupiny jsou jen jednou z&as (jednou za #sic, jednou zatrnact dni). Muzicastji
uvadii, Zze je pro 8 problém mluvit ped Zenami, byvalymi uzivatelkami. Nedok&zou je
brat vaz®, protoze ¥di, jak se pedtim chovaly. Rznavaji, Ze je to jejich vlastni problém
s nizkym sebeidomim a Ze pravs timto mohou pracovat na muzskych skupin@etst;i
se u mu# také vyskytuji problémy s autoritou, kdy se nedwkapodidit Zert, ktera je ve
vedouci pozici (pan domu). ékteri klienti uvadi, Ze vtomto sénu maji problém i

s terapeutkami. NedokaZi je brat vé&zn

S negativnimi reakcemi na muzskou skupinu jsmeetiali hlave v TK Advaita,
kde jsou tyto skupiny zavedeny roKlienti si s€zovali, Ze jim bylo odebrano osobni
volno a skupiny jim nefpadaji nijak dilezité. Mozna kdyby tyto skupiny byly jiz od
zacatku I&by, pistupovali by k nim klienti jinak(,...nyni uz jsou zvykli mluvit o vSem
prede vSema...“}Podobr negativni pistup sdileli i klienti TK Fénix. Muzi i Zeny chélpa
jako nevhodné zvyhawbvani pouze Zen, kdy vtéto komuniexistuji jenom Zenskeé
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skupiny(,...mé se to taky nelibilo, Ze smellynZenskou skupinu a vedle vidim kluky, jak
pletou koSiky, ento pislo nespravedlivy..). MuZi maji pocit, Ze se odehravéco za
jejich zady a Zenské Kklientkyigd celou komunitou dto taji. Sami se citi ochuzeni
0 moznost prostoru, kde by také mohli sdilet jen@to sami mezi sebou. Participantka
z TK Fénix také nehodnoti skupiny pozitéyra to hlave kvili nedostatku Zen v komugit
Na skupir jsou pouze dvklientky a jedna terapeutka. Participantka to \@&ispiSe jako

.pokec s kamaradkou na kafi“. Chybi ji&pa vazba od&Siho mnozstvi lidi.

Dva participanti - muzi uvadi, Ze nemaji problémomunikaci s Zenami, Ze jim
nevadi ped nimi mluvit o vSem, ale problém vidi ve sgmiém souziti s nimi. Vnimaji je
jako hastévé a neustale vyvolavajici konfliktf,...neni tu klid, p@ad reco 7eSi a jsou

vSude slysSet (zeny).).”

Garant/garantka

Ve vSech komunitach je nedostatek muzského pdisgmdto se stava, Zze ne vzdy
je dodrzovano jedno z pravidel gender@enzitivnino programu, Ze Zena ma mit vzdy
garantku a muz garanta. V TK Advaita segto snazi dodrzet pravidlo, Ze klientka ma
vzdy Zenu garantku a v TK Fides se kladead hlavié na individualni rozhovory, které
nejsou vedeny garantem/garantkou, ale klient siwArere terapeuta/terapeutku. Stava se,
Ze si klient na tento rozhovor vybere terapeutacogiao pohlavi, nez je on sam.
Participanti — terapeuti to vnimaji ovSem jako reeié. Citi, Ze se pak klient nedokaze
tolik otevtit, ale respektuji, Ze je to klientova svobodn&weolO to ¥tSi vyznam fpisuji
genderovym skupinam, kdy je pak prostorf@geni opravdu intimnich témat tykajicich se
Zenstvici muzstvi. V TK Fénix je také vice za@stnand Zen a pravidlo garanta/garantky

se nedodrzuje.

Sami participanti #ad klienti tomuto rozdleni nepikladaji Zadny vyznam a
nepovazuji jej zaudezity. Je jim jedno, zda jejich garantem bude mabo Zena, zalezi
jim hlavré na konkrétni osafy aby si s ni rozugi a diaverovali ji. Jeden klient uvadi jako
velice ginosnou zkuSenost v@nu svych gararit Drive nmgl garanta muze, se kterym
mohl feSit intimni problémy z muZského &a&. Tento terapeut z komunity odeSel a
nahradila jej garantka, ktera mu nyni supluje makiava mu pocit laskg,...je takova

maminkovska, takova spravna...ne, je to takovy génst’). Tuto kombinaci vnima sam

klient pro sebe jako velmi obohacujicit@né emoni zkuSenosti.
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Existence garafita garantek (zce souvisi s vymaim vzofi v komunig. Sest
klientd udava (z tohoit Zeny), Ze je jim vzorem terapeut épého pohlavi, nez jsou oni
sami. Participanti — muzi na terapeutkach nejviogiwaji jejich citlivost, péujici pristup.
Jeden klient popisuje, Ze ho fascinuje na jedrepartce jeji kondice, jeji fyzicka sila a ze
by jednou chil byt taky takovy. Klientky na prvnim misuvadji schopnost rozvahy a
klidnou povahu u terapeut Ctyii participanti uvadji, Zze nemaji imo vzor jednoho
terapeuta, ale Ze se jim na kazdém ldmion Jeden klient popisuje, Ze ma za vzor terapeuta,
kdy by chél byt jako on, a jako druhy vzor ma terapeutku, ktgredstavuje, Ze takova by
povaho¥ méla byt jednou jeho partnerk&asto klienti uvagi (osm), Ze nemaji vzor

v terapeutech, ale v klientech.

Délba prace

V komunitach je v rdmci gender®senzitivniho programuudkzita i clba prace.
Terapeuti udavaiji, Ze Zeny magisto tendenci vykonavat hrubé muzské prace (Stepéuii
atd.) a je nutné je usmovat. Z vypo¥di klientek vyplyva, Ze mezi jejich oblibené
cinnosti pati praw prace se igtvem a bilenifadi sem také praci se raty. Naopak mezi
nejmért oblibenécinnosti pati vareni, uklizeni a v neposlediadé za€zové programy,
které ¥tSina Zen povaZuje za zbyte® a jim nic nedavajici. Pouze jedna klientka uaedl
Ze ji tento program fjpadal nejlepsi z celého jejiho dosavadniho polykomunit.
Neoblibenost prace v kuchyni terapeuti Wikyji tak, Ze je to nejnatmgjSi prace na
psychiku, stresovd situace. Klientihem pobytu v kuchyni maji nejtsi chu& na drogu.
Musi zvladnout v porrné kratkémcase uvét pro spoustu lidi tak, Ze by jidlodo byt

chutné. V pipact, Ze neni chutné, dostane se jim kritiky od celéloity.

Oproti tomuto muzsti participanti jako nejoblibgm ¢cinnost udavali prayvareni,
radi by se po opu&ti komunity stali kuchié. Oblibena je mezi muzi i prace se iaty,
naopak nemaji radézké fyzické prace. Mezi muzi jsou vSeob&oblibené za@Zové akce

a nizné sportovni aktivity.
Soukromi

Participantky si¢asto stZuji na nedostatek soukromi v komunitasto se jedna
o nedostatek soukromi tykajici se hygienickychdy fatimnich poiteb klientek(,...nejvic
mi vadi, Ze musim chodit na spiilg zachod s terapeutama, je to pr@ mako...je to

damskej zachod ale vedle jsou chlapi...”...jako neamijednoduchy,clovek se de
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vysprchovat...sem nesva)..Dale si klientky stZuji na nedostat@ou toleranci, hlawhze
strany mu# v komunit. Nemohou si jenom tak gham zalizt“, protoZe se jich okam&it
n¢kdo za&ne vyptavat, kam jdou a jestli se ghtutapet ve svych pocitech, nikdy nemaji
¢as ani prostor opravdu jenom pro sebe. Nedostatsthasti a nadbytek lidi, tato situace
je spojena s hlukem a klientky siatiji, Ze druzi poslouchaji hudbu nebo se divaji na
televizi a maji ji moc nahlas. Celk®dysou klienti higni i béhem vzajemné komunikace.
Problémy, na které si participantky®bvaly, byly zjevné také v naSem pozorovani. Na
druhou stranu klienti, ke byli aktualre nemocni a pobyvali na pokojich, sé¢&tvali na

piilis velkou izolovanost od ostatnich.

Participanti — muzi tyto problémy nepopisuji. Nakpsoukromi nepostradaji a
uvadkji, Ze prostor sami pro sebe negtiuji, ale kdyby jej clti, tak ugité neni problém

si 0 rgj fict nebo si ho &kde najit.

Terapeuti si jsou dkterych problém védomi, nap. spoléné WC, hluk...V3e je
zpisobeno nedostateym prostorem. Zatimco muZzi maji adehi celé sami pro sebe,
pokoje Zen sediSinou nachazeji nedaleko spmaskych prostor, tedy v centrénd. VSe

je to otdzkou finatnich moznosti danych komunit.

Soukromi a tivéra Uzce souvisi s vytiy@nim gatelstvi mezi klienty a jejich
vzajemnymi vztahy. V naSem vyzkumném souboru ujekd svoji blizkou osobu jiného
klienta — muze, it klientky a @t klientd. Muzi spolu ¥tSinou sdili spoknou zalibu a
volnotasovou aktivitu — sport, hudbu, spiaské hry. Zeny naopak svého kamarada
popisuji jako svou vrbu, tvérnika, osobu, se kterou mohou sdilet nejn#dinpocity.
Duvody, pr@ si ke sdileni podit vybraly pra¥ muze, byly najastji nedivéra k Zzenam,
jejich neugimnost. Strach sty také z toho, Ze by Zena mohla vyuzit ziskanérinhce
proti nim. Tento problém u muznehrozi. Zenu jako svoji blizkou osobu uvedIly dv
participantky actyii participanti. Pro Zenu touto blizkou osobou bykekastji jejich
~Starsi sestra”, kterd jedta hlavreé ze z&atku provazet Zivotem v komuaitMuZzi uvadli,
7e kamaradku Zenu si voli hlayproto, neb6 se u ni dékaji pochopeni, vohi. Casto
piiznavaji, ze Bhem jejich zivota i ve svém okoli vice Zzen nez mug,...spiS sem jak

holka, ja mam sestru, tak vim vic o holkach o ktisma tak...".
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Vztahy

Velkym problémem v koedukovanych komunitach jsoxtakly mezi klienty.
Terapeuti odpovidaji, Zze Zena sthém |€by alespd jednou zamiluje, neloje k tomu
nachylrgjsi. Je to také jedna z kapgjSich @icin odchodu Zen. Navic vznik vztaka
zamilovanost ma velky vliv na terapii jednotlivykhenti. Sest participafit— mu uvadi,
Ze by o svych sympatiich Kjaké klientce nemluvili, protoZe by jim pak hrozilghozeni
z komunity, této situace se obavaji. Dva probantieen Challange uvéf, Zze az Bhem
pobytu v komung, kde jsou jen muzi, si édomili, Ze khem gedchozich pokuso I&bu
nebyli nikdy ugimni. Snazili se zapsobit na Zeny v komurit aby se jim zalibili
(»...nemluvil jsem opravday ale chél jsemr7ict néco, ¢im je oslnim...). Ve stediscich
Teen Challange jsou muzi a zeny zvla8esndji spolu komunikovat, afpsto dochazi
k tomu, Ze vznikne vztah a zkomplikuje t@ébé@ vSech zéastrénych. Stediska fivodne
byla také koedukovana, algiqaselo to spoustu komplikaci pgave vztahové rovig
ktera odvadla klienty odtreSeni samotného problému, a proto se rozhodli aéise
model z USA, kde jsou skupiny o#ldné. Efektivita 1éby je od té doby lepSi,igsto
program dokodi jen asi 15% klierit Divodem pediasného ukoteni je casto pra¥
vztah. Sami Klienti uvagi, Ze strach z izolovanosti od druhého pohlavi cogjovali,
naopak to vnimali jakoinos, protoZze @i negativni gedchozi zkuSenosti, nebo absenci
Zenc¢i muzi v l&cbe vibec néesili, protoZze nili v té dol® jiné problémy a brali tento stav
jako nutnou sotast programu. VSeobetpro klienty bylo mnohem néjemnsjSi vzdat se

moznosti kotit, neba’ koureni je v Teen Challenge striktmakazano.

Participanti z koedukovanych komunitiznavaji, Ze je pro ainegijemné, pokud
se v komuni feSi rjaky vztah. Nedokazou siig@dstavit, Ze oni sami by museli takto
piede v8emi mluvit o svych citech k druhym, pokud jbyostatni gjakym zpisobem
hodnotili. Jedna klientka uvadi, Ze to byla onag kdhposledy upozornil na vznikajici
vztah. Popisuje, Ze pro ni bylo velmi rigpmné udavat ¢koho jiného, ale citila to jako
svoji povinnost. DalSi klientka udava, Ze je rakdyZ se ve skupihieSi rgjaky vztah,
neba@ pozornost ostatnich je mimo ni a ona tim pademusérasit svoje vlastni problémy
pied ostatnimi.

Gendero¥ senzitivni program je zastoupen v kazdé komndunitiznych obrgnach.
ZéaleZzi na prozeném vyvoji dané komunity a poptavce jejichekti. VSechny formy

79



programii jsou jak ze stran kliefif tak terapeut hodnoceny jako vyznamné pro proces
prostedi, kde se Zeny chovaji jako Zeny a muzi jako miyto vzory poskytuji terapeuti a

snhazi se dané chovani poZadovat téz po svych édient
11.2.3. Analyza interpretace vyzkumného cil& 3

V poslednim vyzkumném cili jsme se rozhodli zjisféstli stavajici forma TK
odpovida poptavce klientely z pohledu genderovyrdiii a co by se dalo étht proto,
aby I&bu vyhledavalo vice Zen. Cil reprezentuje otazkalg by se tco znenit, aby do

komunit chodilo vice zen?*

Z individualnich rozhovdr s terapeuty jagnvyplyva, Zze zajem o komunity ze
strany Zen je mensi, neZ je zajem ze stranyamddzoruji navic rozdily mezi jednotlivymi
roénimi obdobimi, kdy vice Zentighazi v zimnich mésicich. Nazor potvrzuji i terapeuti
PL, ktai tento trend pozoruji i na svych adehich. Jako @ivod predpokladaji pdebu zen
starat se 0 své potomky, ktera &l&toupa v souvislosti s letnimi prazdninami. Cetkov
zajem uzivatdl drog o I€bu je v zing vySSi, nez je tomu v I&t Predpokladem nastupu
v zimnich ngsicich je paeba najit si bydleni, misto, kde je tepitmveék se niize vyspat a
najist. Letni nisice nejsou pro lidi bez zazemi tak rizikove, jgkoegizer pocasi v zing.
Naproti tomu terapeuti z Teen Challenge zaznam¢gngtédy zvyseny zajem Zen ocl#u.
Aktualné meli v komunit s kapacitou deviti lidi Sest klientek¢€kavali nastup dalSich a
nekolik jich museli odmitnout. Jakofimosné by se jim jevilo zvySeni kapacity Zenského
strediska.

Terapeuti TK pedpokladaji, Ze gt Zen v komunitach odpovida drogové gcén
kde je také vice muiz Toto vyvraci participantka NKC6, ktera pozorue, terénni sluzby
vyuziva zhruba stejné mnozstvi Zen jako thubproti tomu do nizkoprahového
kontaktniho centra podle nfiphazi jiz vice mui& nez Zen. Redpoklada, Ze je velky pet
Zen ve skryté populaci lidi zavislych na drogacleny pak radi vyuzivaji terénni
programy typu harm reduction, nez ze by uvazZovalgcbé jako takové. Participantka
sckluje, Ze nevidi jako efektivni dopafovat €mto osobam kbu a vytvdet jim tak
problém, ktery tyto osoby samy nepagi. Je podle ni vhodiBi zantiit se na témata pro
danou skupinu aktudljsi. Podobs to popisuji participanti z Teen Challenge, tkte

praktikuji terénni sluzby mezi prostitutkami. Zdedfe nich nema cenurgswdcovat
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0 nutnosti Iéby. Zeny jsou¢asto zavislé na svém pasakovi, a i kdybylghtnemohou
odejit. Os¥dcilo se pravidlo, Ze k Zenskym klientkarfigtupuji vzdy pracovnici Zenského
pohlavi, zvyySuje to @/éru a ochotu spolupracovat. Za &m v Zivog uZivatelek se

participanti z Teen Challenge intenzéumodli a i v jejich spasu.

Participanti — terapeuti se shodli na tom, Ze z&aislou Zenu je jednodusSiefit
v drogovém prosgedi. Nebyva totiz sama, je schopna si vZzdy najitnpaa, ktery se o ni
postara. Ze stejnéhaidodu nekond takasto trestnodinnost jako muzi, protoze ji drogy
poskytuje partner nebo je ziskava Wmu za sex, proto nemiva problémy v pravni
oblasti, které muzské uzivatetasto vedou do &y. Neochota jit se & souvisi téz
s matéskou roli Zeny, nechcefipt o déti a moznost 1&y s dtmi neni vzdy dostupna.
Terapeuti uvagi, ze zajem o l&bu ze strany matek €thi ¢i tehotnych Zen je vysoka,
neni vSak mozné jim vzdy vyjit ¥g&t. Pokud je mozno klientkufipmout, tak jedis
v dok® trvani jejiho &hotenstvi. Ehotnou Zenu v k¢ povazuji terapeuti za velmi
piinosnou pro celou skupinu, Zeny siédomi vlastni Zenskost, nduse vztahovat
k détem, starat se oénl v muzich tento stav probouzi otcovské pudy ayngohled na
Zenu. Bhotenstvi je podle terapéupro celou komunitu velkym obohacenim.

Zeny do komunit fichazeji velmicasto v hodd Spatném stavu.i®sto program
zvladaji I1épe nez muzi, jsou otewjSi a spolupracuji, snadin se podizuji programu.
Participanti - terapeuti se shoduji na tom, Ze &p@ souziti Zen a mazv komunit je
velice ginosné, nebodpovida realnému prasti venku mimo TK. Jako fugki vnimaji
i menSi mnoZstvi Zen nez mug,..kdyz mame g holek, tak nadaji vetSi paseku nez
patnact kluk...jsou jiny..."). Komunity se ¥tSimu p&tu Zen nebrani, avSakipnavaji, Zze
by muselo dojit k akym znenam (ubytovaci kapacita, personalni zajistatd.), které
vétSinou souvisi s finamimi moznostmi. Komunity jsouifpravené na omezené mnozstvi
Zen, ale ani naéekavaji z jejich strany zvySeny zajem ¢b@é. Zajem by se pra¢dodobr
zvySil v pripack, pokud by komunity umoznily veétsi mie I&bu klientky ghotné ¢i
matky s @dtmi. Absenci Zen v k¢ ovSem terapeuti povaZzuji za neproduktivni. TK Bide
se stimto stavem setkalakolikrat (,...tak se gestanou holit (muZzi), mejt, chodi
v tepldkach, nemaji motivaci se o sebe starat.kdy, muzi nemaji tivod pra se snazit.
Prestavaji byt ve svych muzskych rolich a chovajk sek® nezvykle galanth Celé to
vyzniva znan¢ negirozeré. TK Fides uvadi, Ze nedostatek Zen je pépedobrd

zpasoben tim, Ze maji post ,drsait”, komunity s narénym programem.
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Dva terapeuti uvagi zkuSenost s klientem, kterygsel z nekoedukovanéchsy.
Dokéazal abstinovat, ale vratil se do ,normélniheéta a n&l problémy v oblasti vztahové
a nezvladl to. Podruhé volil smiSenou formeblg kde ma moznost vyzkousSet si muzsko-
Zenské vztahy a pracovat i®posem v této rovin Rizikem Zistdva navazovani
partnerskych vztah které sice narusuji déu, ale na druhou stranu ji mohou zatove
obohatit.

Jako dysfun&ni se jevi i malé mnoZstvi Zen €. Nevhodné jsou pouze &v
klientky, které pak maji ptebu utvéet koalici a uzavirat seigd klienty muzského
pohlavi. Toto naruSuje dbu, stejit jako paet fi klientek, kdy je vzdy jedna jakoby navic

a vznikaji konflikty ve skupi& Idedlni pget klientek jsoittyii a vice.

Terapeuti fiznavaji, ze se v ¢ setkavaji s pohlavni diskriminaci, to ze strany
jak mudi, tak i Zen. Dle jejich ndzoru hod8lrzavisi na tom, kdo zrovna je v komunit
z terapet, jestli muz nebo Zena. Idedlni by bylo, kdyby n&ms byl vZdy muz spolu se
Zenou. To ovSem z findnich divodi neni vzdy mozné (nedostatek personalu; Ravn
Zensky personal). S diskriminaci pracuji a beroyakio dilezity material pro terapii.
Upozoiiuji na to, Ze pohlavni diskriminace neni t&sta a nebezpea jako nafiklad
diskriminace rasova iipsto, Zze do komunit chodi malo RonMozna je to zfisobeno
praw strachem z diskriminace. TK Fides se setkala sa&gobou transsexualni a musela
pracovat s touto problematikou, zabranit Sikanow@nstrany druhych a igSit \&ci zcela
praktické. Castji se terapeuti setkavaji s diskriminaci na zéklagmhlavni orientace.
Homosexuélnich lidi v ¢ pribyva. Jedna naSe participantka s&zmala k bisexudalni
orientaci a popsala, ze je pro &ké o tom v komunét mluvit. Vnima, Ze ostatni klientky

se k ni chovaji trochu jinak, nez se chovaji samegiraebou.

Muzsti participanti z naSeho vyzkumu by si v komupiali vice Zen. Subjektivn
jim na pa@tu nezalezi, ale zastavaji nazor, Ze by to byl8ilppo Zeny v komunit Byl by
slySet jejich hlas, nazor. Vice by se podle #dilo rozhodovani a Zeny by nemusely mit
pocit, ze jsou v menstna muzi se proti nim mohou postayjt..kdyby tu bylo deset zen,
tak by ta reflexe byla jina, oponovaly by si a ggimos by byl i ¥tSi pro nas...}. Bechem
ohniskové skupiny se participanti shodli na tomyige Zen by zmirnilo sexualni ndp
Muzi vnimaji, Ze jediné dvklientky, které se aktuanv komunit nachazeji, nadénné
zneuZzivaji svoji Zenskost, vyZaduji od rdibdré pozornosti, ktera by se rozptylila mezi

ostatni, kdyby p&et muzi a Zen byl vyrovnany. Nerovnost mezi muzi a Zenagia
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zjevna. Rhem ohniskové skupiny se muzi chovali k jedin&itgmné Zet velmi
nevybira¥ a opakova® na ni utg@ili. Ona sama nebyla schopna se brénit a bylo ji to
Zjevreé negijemné. Riznava, Ze se takto citbsto. Bylo nutné muze opakowamirnit a
usmernovat. Jeden klient uvadi, Ze mu ani tak nezaleZiamach samotnych, Ze by jich
v [&Ebé uvital vic, ale spiS mu vadi, Ze jstasto mnohem mladSi a vnima je jakdny
pitomy*, které jest stédle nemaji jasno v motivaci kK& a rusi druhé motivované klienty.
Participanti také uznavaji, Ze mnohdy maji pocitilkZzenamieSi zbyténé problémy,

véetre vztahi, kterych nejsou Zeny schopny zdrzet se.

P&t participantek naopak adaziuje, Ze aktualni peet Zen v komunét je vice nez
dosta&ujici. Jsou si 8domy toho, nebo majfasto gedchozi zkuSenost z psychiatrickych
léceben, Ze &Si Zensky kolektiv s sebou nese hognoblén (,...j& jsem po jedny holce
i vyjela, Ze ji dam 4sti..."). VétSinou také |épe vychazeji s muzi nez Zenami. dpeuti
piiznali, Ze vice Zen v komusgitby s sebou neslo vice prace a mozna nutné&siho
personalni zajighi. Jedna participantkaipnava, Ze by ji vyhovovaladba, kde by bylo
vice holek nez mu MuZe vnima jako ohroZujici, agresivni, ale joe&ioma, ze z§tné

vazby od op&ého pohlavi a spataé souziti mui a Zen je dlezité.

Sest participarit z terapeutickych komunit v sekci A.N.O. uvadi,j&gim jedno,

kolik je v programu muk a kolik Zen. Pro &je dilezitéresit vlastni problemy.

V Teen Challengeifznavaji, Ze jednim z jejich hlavnich pravidelje,se Zeny ani
muzi nesmi mezi sebou vzajetnpomlouvat a vyvolavat konflikty. Terapeuttiznavaji,
Ze k poruSeni tohoto pravidla dochd&aistji v Zenském gedisku. Tomuto se snazi ve
strediscich zabranit a jednim zetsphi je zakaz sdileni minulosti mezi klienty. To vede

k tomu, Ze si jsou vSichni klienti rovni a nevzrjikebytezné konflikty
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12. Diskuze

Metodologie pouzitd v naSem vyzkumu dostate poslouzila k zodpaszeni
vyzkumnych otazek. Validitu ziskanych dat jsme sazdi zajistit triangulaci metod a
zdroji dat, gesto se domnivame, Ze mohlo dojit ke vznikutiesposti. B vybéru
vyzkumnych metod jsme vychazeli ze zkusenosti etpilstudii (Smidovéa, 2011), kdy se
nadm os¥dcily metody zw@astréného pozorovani a polostrukturovaného intervievkoJa
tireti metoda byla zvolena zcela neplan@vahniskova skupina. Zisodu ¢asove tisé a
velkého mnoZstvi participaintjsme byli nuceni improvizovat a ohniskovou skupinu
narychlo vytvdit jiz za pochodu. NezkuSenost #gegevsSim nefipravenost vyzkumnika
mohla v tomto fipact zpasobit mnoh& zkresleni. OvSemfiep tuto neplanovou situaci se
domnivame, Ze tato technika by mohla byt v budoupiinosna a také nam poskytla
mnoha pouzitelna data. Nedostatky se vyskytly t#ein z@astreného pozorovani, kde
jsme si pedsevzali, Ze budeme pozorovat interakce v komubihem skupin a
kazdodennicktinnosti. Bohuzel jsme netih moznost v kazdé komusiitpobyt dostatek
¢asu, jak bylo v planu. Pozorovani bylo tedyé&kterych komunitach omezeno jen na
rozhovory a ohniskové skupiny, v samotném vyzkumilo Ipozorovani pouzito jen jako
jakési kdeni, které doplnilo par vypedi. Fredpokladame, Ze zdrojem zkresleni by mohla
byt i riznoroda vy&Znost z polostrukturovanych interview. \&bmetod vnimame jako
pokus o vytveeni vhodnych postuppro dalSi vyzkum dané problematiky. Zmjeme, Ze
jsme chéli zajistit validitu triangulaci zdrdj dat. Data jsme tedy ziskavali od klierd
terapeui terapeutickych komunit. Jakdeti zdroj nam rély poslouzit statistické Udaje
jednotlivych komunit. BohuZel ty jsme nélin¢asto k dispozici, a tak nAm musely podta
vyro¢ni zpravy komunit, které ale nejsou vzdy k manieabsahuji homogenni statisticka

data.

Ackoliv jsme po zkuSenosti z pilotni studie vykiiopravodni motiv&ni dopis, ve
kterém jsme informovali oipsném zéni naSeho vyzkumu, dostalo se nam mnohého
odmitnuti ze stran komunit. O vyzkum v komunitach mdjem mnoho studenan samy
komunity s nimi nemaji nejlepsi zkuSenostiedevsim se tato zkuSenost tyka osobniho
zapojeni vyzkumnik a navratnosti dat. Vékterych komunitach je nutné pobyt cely tyden
na stazi, Bhem niz je mozné vyzkum provid N¢kdy je ¢ekaci doba rok i dva, protoze
z4jem o staze je pammé vysoky. Z vySe uvedenychidodi jsme nevytvéli vyzkumny
soubor tak velky, jak jsme sitgdstavovali. Tvili jej pouze terapeuti a Klientifit

84



terapeutickych komunit. Pro obohaceni dat jsme tegylili dalSi vyzkumné soubory
tvorené zamsstnanci adiktologickych sluzeb a klienty PL eébahi. Vzhledem ke
zkuSenostem z pilotni studie jsme do vyzkumnychbedu zahrnuli téZ muze. Nas
vyzkumny vzorek byl tak tv@n gedevSim muz. &koliv pomér Zzen a mué odpovidal

pomeéru v I&b¢ zavislosti, jak uvadi literatura (Kalina, 2008hyjo by pravdpodobré

vhodrgjsi, kdyby Zeny byly vice zastoupeny. Stejak nebyla velmiasto vyuZita data
ziskand od ex — uderz Teen Challenge, protoZze se nam r#Simu otazek dostaly

odpowdi typu: ,Modlime se za to“.

Tématem diplomové prace bylo zjistitigravenost terapeutickych komunit na
genderova specifika svych kliégntNa zaklad reSerSe literatury jsme si vyt tii cile a
z nich vyplyvajicich pt vyzkumnych otazek popsanych v kapitole Sest. &tlsy jsou
zmapovany v kapitole analyza a interpretace daj élshrnuty v kapitole zéwy (13).
V tomto oddile si fipomene jen &ktera zjiSéni a porovname je s vyzkumy a teoretickymi

vychodisky popsanymi v prvigasti této prace.

V prvnim cili jsme se zabyvali zmapovanim vyznaoimyaspekt v Zivot osob
zavislych na drogéch, které je vedly da&b Jiz v nasi pilotni studii ndm vyslo, Ze
vyznamnou roli vrozhodovani Zen hrajgegevSim rodina, a to jak primérni tak
sekundarni. Vliv ¢hotenstvi a matstvi popisuje najklad Preslova (2009), avSak vliv
rodiny primarni neni popsanigsto hraje dlezitou roli v motivaci k prvnimu uzitti
k 1&¢bé. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze vyzna$$h roli ma u muzskych uzivatel ti
casto bydli se svoji rodinou, jsou fixovani na matkwrogy z&ali uzivat z dvoda
vysokého natlak rodica na jejich vykon a s tim spojenym vznikem poaiérécennosti.
problémy spojené s nekgSenymi vyvojovymi Ukoly adolescence popisuje Kalfg008a)

u mladSi generace miuzV naSem fipad se ale jednalo také o muze staifdeti let.
Muze se jednat o spojitost s fisirajicim trendem dnesni doby, kdy dégptyka se to
piedevsim mug, vyuzZivaji tzv. ,mama hotel“. ¥Sinou z pohodInosti se nemohou zbavit
zavislosti na svych rodich a s timto problémem se néasledoyotykaji v I&bé hlavre
béhem muzskych skupin, cozZ vyplyva z vygdvklient.

Kostkova (2009), Kalina (2008a) nebo Vib¢2003) uvadji, Ze mezi specifické
aspekty zneuZivani drog u Zen ipgisychiatrickd komorbidita. Zeny mivaji depresivni

prozitky, jsou eméné nestabilni, inklinuji k sebepoSkozovani, trpi (gtiai, ¢i poruchami
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piijmu potravy. V naSem vyzkumu se tato teorie neplity, naopak na psychické
problémy si stZovali predevsim muzi. Jakaigody prvniho uZziti drogy uvagl depresivni
prozivani, suicidalni tendence, a psychické proglgmo re byly také castym motivem
k 1&¢b¢. Samy komunity fiznavaji, Ze na osoby s psychickymi problémy negostaténe
pripraveny. Toto zji&ni miZe korespondovat s ndzory Osera et al. (2004)y kieidi, Ze
Zeny od vstupu do komunit odrazuje pfdroblematika psychiatrické komorbidity, kdy je
program v komuné tak nar@ny, ze by jej s psychickymi problémy nezvladly.pie re
vhodrgjSi pobyt v komunit, kde se intenzivh s €mito komplikacemi pracuje. Tedy
komunity pro klienty s duélnimi diagn6zami. Otazkaistava, zda—li TK Ségk, kterd tyto
programy nabizi, potije zvySeny zajem o ¢Bu se strany Zen.

Oser et al. (2004) ve svém vyzkumu popisuje, beZeny jsou Vv l&b¢ dulezité fi
nasledujici faktory: moznost pobytu se svymétdin, moznost zachovat si socialni
kontakty, gitomnost programu pro praci s psychickymi probléenyw neposlednfac
navaznost nasledné gg Z naseho vyzkumu jaswyplyva, Zze zatimco muzi maji jasnou
piedstavu o tom, kam se éitjit Ié¢it a co budou po uka@eni l&€by clat, Zenam j&ast;ji
jedno, kde se budoudié. MuZi voli tedy program a danou komunitu na zdkln¢kolika
kritérii (finance, nasledna pé, zandieni programu komunit atd.), Zeny naopak daji na
doporieni druhych. Jedinymutezitym kritériem pro Zeny byla kdumoZznost kontaktu
s rodinou (hlavé se svymi dtmi), nebo rodinna terapie. Do budoucn#Sinou nemaiji
Zadné plany a nedovedou gegstavit suj Zivot bez partnera, ktery se & do té doby
staral a udaval jim sén. Zanestnanci oddleni &by zavislosti upozauji, Ze toto je
dulezity okamzik, kdy Zena opoustickgu, akoliv je motivovana pro abstinenciiaSeni
svych problén. Jeji nedostatea gedstava o k¢ a nasledném Zivétspojena s pocity
samoty a delSi pobyt mezasto nemotivovanymi klienty v PL ji vede kgotasnému
opusEni I&cby jeSe predtim, nez se dostala do komunity. 3grmé, Ze je opravduitkzité
pracovat na motivaci klientek a na jejich udrzehdébé. Kritiky se dostava komunitam, ze
jsou organismem, ktery je tgden mnohymi tajemstvimi a ,nevychazi mnoho metti li

Predstavy klieni PL ale i samotnych terapéysou pak zkreslené&sto nedostaujici.

Ve vyzkumu jsme se zabyvali zjgvanim fungovani gender®vsenzitivnich
programii v komunitach a spokojenost kliéra terapedi s €mito programy. Obecnse da
fici, Zze v komunitach, kde dodb funguji genderové skupiny pro muze i Zeny, jeokgs
spokojenost s nabizenymi sluzbamiil€Zitou roli hraji genderové skupiny hlavn Zen,
které giznavaji, Ze ze z@tku pobytu se baly mluvitipde vSemi a odhalovat sami sebe.
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Boji se konflikfi, Ze na & nékdo bude agresivni, maji strachedevsim z muz Tato
zjisteni odpovidaji vyzkumu Eliasona (2006), ktery popsuze Zeny jsou zvyklé
komunikovat nefimo, nezraujicim zpsobem, zatimco komunity jsou nastaveny jako
hodre konfrontujici typ l1€by. Behem Zenskych skupin jsou tak ch¥aé ged agresivnimi

projevy druhych.

Jako dlezité jsou vnimany téZz pozitivni vzory v podanfapeeut. Kritika se
dostava nedostatku gendetoxyvadzeného persondlu, ktery jeispben malym mnoZzstvim
muzskych terapetitv nami navstivenych komunitach. Vznikaji tak péshy s autoritou,
pocitované hlava ze strany muk Personalni zajidhi, jako mnoho dalSich nedostatk
v komunitach, souvisi s finanimi prostedky a wibec celko¢ s nedostatkem muz
v pomahajicich profesich.

VySSi efektivitu v 1€bé Zen a ¥tSi zajem o [&u ze strany Zen pdatije Zenské
stredisko Teen Challenge. Mohlo by se zdat, Ze tedyoigni progran cisté¢ pro Zeny,
jak to ve svém vyzkumu popisuje Dahlgren, & Willand1989, in Kaskatus, Zhang,
French & Witbrodt, 2004), je mnohem efekt#&i. My bychom se k tomuto tvrzeni upin
nepiklanéli. Komunity Teen Challenge funguji na apljinych principech, nez funguji
jiné koedukované komunity. Zjednodugdyy se daldici, Ze zavislost na droze zde klienti
vymeéni za zavislost na Bohu. Koedukované komunity spa& davaji za cil zbavit klienta
zavislosti natemkoliv a dat mu tak svobodu. Zdageste Zenské zazeni vhodsjsi, by
mohlo byt namtem pro dalSi vyzkum, ktery by do svého vyzkumngboboru zgadil téz
terapeutickou komunitu Karlov &gnou pro matky sami. OvSem i zde ve své vyoi
zpraw (2009) popisuji stav, kdy byl v komugijieden muz — otec a bylo to velicEnposné
pro cely program a vSechny&strené. TK Fides také popisuje absenci Zzenchdé cisté
muzsky program jako népozeny a dysfunéni. Idedl se tak jevi péet Zen v léb¢
odpovidajici jednéetiné vSech klient.

Koedukované komunity s sebou nesou vysokeé rizkuokw vztati. Klienti s timto
maji mnohé zkuSenosti ze svyciegchozich pokuso I&bu. Mezi klienty panuje strach,
Ze vznik vztahu se proérrovna vylogeni z komunity. Muzikastji ptiznavaji, Zze by o
vztahu radji nemluvili. Klientky se zase boji, Ze v komuhievydrzi byt samy za sebe,
protoZze byly vzdy zvyklé sskym byt, samota je &i a nevi si s ni rady. De Wilde a
Trulsson (2006) upozduji na to, Zze pravpro Zeny je velice néflemné véejné reSeni

vztahi a jejich trestani, dopokuji spiSe o vztahu mluvit. Terapeuti u¢adze vznik
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vztahu neznamena automaticky vyieni a ukoteni I&by. Upozotuji, Ze se o vztazich
mluvi, aktivre sefeSi. Naopak jej povazuji za normalristedek spolkeného souziti muk
a zen a vnimaji jej jakormosny terapeuticky materialiddto prav vztah je nejutSim
.StraSakem* mezi klienty a to i mezini, kteri do komunity je&t ani nenastoupili. Vhodna
by byla lepsi informovanost klieinto komunitach jiz ged vstupem doéthto zdizeni.
Uzawenost komunit jsme ale diskutovali jiZz ¥eplchozich odstavcich.

ZvySeny zdjem ze strany Zen vnimaji terapeutirut#gotnych nebo u Zen tuni.
Pro tuto klientelu ale nejsou komunitiizpisobeny i pesto, Zzedhotenstvi Zeny v ¢ je
vnimano jako velice pozitivni afimosné. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze je stale
nedostatek sluzeb, které by poskytovaly pomoc matlsadtmi. Na tento problém
upozonovala jiz Preslovd (2009%i Nepustil et al. (2012). Bylo by tedy naSim
neskromnym fanim zgistupnit komunity pra¥ této klientele, avSak jsme sidomi

financnich probléni, se kterymi se jednotliva #iaeni potykaji.

Je Zejmé, Ze naSe vyzkumna studie ma mnoho neddastatsto si myslime, Ze by
mohla byt dobrym odrazovym tstkem pro daldi vyzkumy této Qechach téms
neprobadané oblasti. Po provedeni vyzkumu se nainjajeo mnohem efektiwjSi mensi
zakEr zkoumaného problému a naopak réadi vyzkumného souborufgrevsim o dalsi
participanty z komunit. Bhem vyzkumu jsme narazili i na dalSi témata snatt jeice
opomijena, nez je nami zvolena problematika.riPs¢m nafiklad homosexualita a
transexualita v komunitdch. Témata, ktera jsou kmmunity aktualni, festo odbornou

literaturou, natoz vyzkumniky naprosto opomijena.

88



13. Zawry

Na zaklad analyzy ziskanych dat jsme deébgk nékolika zawram. V praktické
¢asti jsme vymezilift hlavni vyzkumné cile. Prvni se zabyval zjisitm faktoi, které maji
vliv na klientovo rozhodnuti jit sedé do terapeutické komunity a zda mexnito faktory
existuji rejaka genderova specifika. Struktura faktowliviujicich volbu I€éby vSeobech
je nasledujici: pad na dno (78%), rodina (39%),ch&ké problémy (28%), somatické
problémy (22%), vliv partnera (17%), touha v Ziv@S€ néco dokazat (17%). Negst;ji
jmenovana kategorie ,byl/a jsem nagtirse prolina se vSemi nasledujicimi odpdmi.
Zahrnuje pedevSim socioekonomické problémy (ztrata zazenozla trestniho postihu,
neschopnost interakce, komunikace, prostituce uatér), ale téZz problémy psychické a
somatické. Psychické problémy se v naSem vzorkavoiij pouze u mu¥, jde zejména
0 onemoctni zpisobena uzivanim drogy (toxickd psychoza), ale takéroblémy
prvotniho uziti navykové latky (depresivni proziy&uicidalni mysSlenky, schizoafektivni
porucha). Oproti tomu Zeny vice trpi somatickymiemocrénimi (oslabena imunita,
poSkozeni cévniho a nervového systému), obzviégativie vnimaji ,ztratu krasy”. Jako
vyznamny faktor se potvrdil vliv rodiny. Rodina fakeden z nejvyznangjsich cinitela
v drogové karige naSich participafitma nezanedbatelny vliv jak na samotné prvni uZiti,
tak na motivaci k l&é. U muzi se¢astji jedna o vliv rodiny primarni, ktera je podporuje
a pomaha jim v uzdraveni. Pro zZeny jéedit¢jSi rodina sekundarni — jejicketii o které
prisly a jejichz ztrata je motivuje k napravlastnich problérn zpisobenych dlouholetym
uzivanim drog. Pro Zeny jélézity hlavré partner, ktery je &Sinou provazi po celou dobu
jejich zavislosti a jeho ztrata je vedla kbé. Ve vypowdich vSech Klierit se vyskytuje
touha po lepSim ziveét avSak pouzetit participanti ji uvedli jako jeden z motivk l&che.
Terapeutickou komunitu participanti obé&crolili, protoZe je to léba dlouhodoba a
poskytne jim dostatekasu na napravu vSech poSkozenych oblasti v jejiaitez VétSina
participant me¢la predchozi negativni zkuSenosti s jinou kratkagi®blécbou. Divodem
pro volbu konkrétni komunity byl n&sgji predpoklad, Ze je nejlepSi ze vSech, byla jim
odpori&ena v PL anebo byl v komuaitdiive ntkdo znamy, kdo subjektiv¥nvnimal
zlepSeni po absolvovani programudléXita kritéria pro volbu komunity jsou finémi
narainost I&€by, dostatek psychoterapisskaly téZ mélo pracovni terapie, rodinna terapie,
lokalita komunity. Jeden klient vypovida, Ze pkg j@ vyznamnym kritériem absence Zen
v [&bé. Zatimco muzi réli vétSinou jasnou fedstavu o svoji e, Zeny daly spiSe na

doporweni druhych, ktid podle nich ¥di, co je pro & nejlepsi.
89



V ramci tohoto cile jsme také zjgvali kritické momenty v l&b¢, které ¥tSinou
vedou k peccasnému opushi komunity. Ze zkuSenosti participans predchozi |ébou
bylo divodem jejich odchodu navazani vztahu &bte poruseni abstinence, nedobrovolna
lécba (nedostatma motivace), pocit dost&®eho zvladnuti problému a u Zen tim
diavodem byl nejasgji piitel. VSeobec# klienti odchazeji fedevSim v prvnichiéch
mesicich |€by, kdy je pro & zvyknuti si na nové prastdi, rezim a nutna abstinenaglip
narané. Riziko relapsu a opusit l&cby se pak zvySuje cca po paténgsiai, kthem
prvnich vyjezd domi a vychazek mimo komunitui@tasné ukoteni I&by se vyskytuje
stejreé u Zen jako u mu¥, u Zen je pouzeéastji spojeno s porusenim kardinalniho pravidla
— navazanim vztahu v komu§itéi s pritelem mimo |ébu. Bchem aktudlni &y maji
Klienti nej\&tsi strach ze vztahu, Zeny débesgji uvadji, Ze se obavaji samoty. Nejvice se
participanti boji rizik spojenych s interakci s kiymi ¢leny komunity. Zatimco Zzeny samy
sebe vnimaji jako nekonfliktni a obavaji se spikul ze strany druhych, muZzi jsou si
védomi svého agresivniho chovani a vyhledavani kitfli

V druhém vyzkumném cili jsme se zabyvali Zgm, jakym zgisobem
v jednotlivych komunitach probihd gendetosenzitivni program a jaka je péovana
spokojenost klierit a terapetut s timto programem. VSechny nami navstivené komunit
v odborné sekci A.N.O. poskytuji tzv. genderowsticné programy v koedukovanych
komunitach, které zafisiji genderové skupiny, fyzické a psychické be&zp&ensky
personal. Existuji rozdily mezi jednotlivymi komtami. Teen Challenge nabizi¢ka
Cisté pro Zeny nebo muze pouze s Zzenskym nebo muzsksgorgdem. VSechny komunity
vznik tchto program vnimaji jako pirozeny vyvoj odpovidajici nastajicimu poétu zen
v l&cbe, vétSinou ale odmitaji exkluzivitu pouze pro Zeny &kyduji stejna specifika téz
muAim. Existenci gender@v senzitivnich prograih komunity vnimaji jako velice
piinosnou. Tradice Zenskych a muzskych skupin je vFi#es, kde je jak klienti, tak
terapeuti hodnoti jako velice vyznamniegevsim v prvnich fazichdpy, kdy se klienti
musi nadit mluvit o svych pocitech a proZivaniea skupinou. Zeny zde maji prostor pro
feSeni svych traumat &pobenych pr&vmuzi a muzicasto vyuZivaji prostor préeSeni
svych problém s nizkym sebelddomim, souvisejici s manifestovanou agresivitou a
drsnosti. TK Advaita muzské skupiny poskytuje tepkvatce a ze strany klignhejsou
hodnoceny tak pozitiv) protoze vznikly na ukor volnéhdasu. V TK Fénix muzské
skupiny nefunguji bec a kriticky to vnimaji jak sami muzi, tak i Zeng@endero¥

vyvazené personalni zabe#pri je v jednotlivych komunitdch komplikované, \edni
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doke prevaZzuje hlavé Zensky persondl. &ktefi muZzsti participanti uvagi, Zze maji
v tomto gipac problémy s autoritou, na druhou stranumgecitlivy matasky gistup,
ktery jim takovéto sloZeni komunity poskytuje. Teeati funguji jako muzské a Zenskeé
vzory a sami to povaZuji za né&fgi prinos pro formovani osobnostélem programu.
Klientky si ¢asto stZuji na nedostatek soukromi, které je naruSovaedgySim muzi.
Komunity samy jsou si tohoto problémudomy, hlavnim d@vodem je nedostatek
financnich prostedki, presto je Zenam zabezfsmo psychicke a fyzické bezjpeVelkym
problémem v koedukovanych komunitach jsou vztahjzikB porusSeni kardinalniho
pravidla a nasledovné vyldeni z komunity vede klienty k tomu, aby o svychjeménych
sympatiich pondeli. Vzniklé vztahy pinaSeji do komunitniho prostoru gpmné pocity
a nagti mezi jednotlivymi ¢leny. Resto pra¥ ieSeni vztah je nedilnou satasti

skupinové dynamiky a vyznamnym psychoterapeutickyaterialem.

V poslednim vyzkumném cili jsme se z#ii na zjiS€ni, jestli stavajici forma
komunit odpovida poptavce z hlediska genderovycditd. Komunity zaznamenavaji
zdjem ze strany Zen niZSi nez ze stranyim@proti tomu Teen Challenge udava, Ze se
zdjem neustale zvySuje a Ze muskdy klientky odmitat. Jiné komunity se setkavasto
s zadostmi o kbu €hotnych klientek nebo matek stohi. Na tyto klienty bohuzel nejsou
piipravené a museji je odmitat. &otnymi klientkami se ¢kdy rozhodnou pracovat a
otekdvané matstvi vnimaji jako velky finos pro celou skupinu, ale také jako nutnost
piijmout rektera nova opaeni. Nedostatek Zen je vy@lovan menSim mnozstvim Zen
uzivatelek drog. To ovSem vyvraci terénni pracoerposkytujici harm reduction sluzby,
které uvadi, Ze v terénu potkava jenssomért Zen nez muf Zeny se:asto vyskytuji ve
skryté populaci uzivatél prezivaji se svym partnerem, ktery se ® postara, a maji

celkow lepSi Zivotni urovie. Nedostatek Zen v komuaijak Klienti, tak terapeuti vnimaji

jako dysfunkni. Ideélni se jevi, kdyz Zeny ttizhrubaitetinu veskeré klientely.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zéimje na klienty terapeutickych komunit pro drogov
zavislé z pohledu genderové rozdilnosti, zabyvparedevsim problematikouripravenosti
téchto zdizeni na Zenskou klientelu. Prace s#i aha teoretickou a praktickodast.
V teoretickécasti popisujeme teoreticka vychodiska a vyzkumgtegnéci podobné téma,

ze kterych jsme vychazeltiformovani naseho vyzkumného designu.

V prvni kapitole se zabyvame popisem genderovymécifk u uZivatel drog.
Seznamujeme se s vyznamnymi faktory, které mayi md Zeny a muzec¢hem jejich
drogové kariéry. Jako specialni kapitola jsotwiazana i specifika tykajici se lesbickych
Zen, gay, bisexuah a transgenderu. ivodem z#azeni této kapitoly bylo naSe osobni

setkani s touto problematikoghem vyzkumu.

V dalSi kapitole se seznamujeme &lgu zavislosti. Na zakladlostupné literatury
(Kalina, 2008a, Vohiil, 2003) a provedenych vyzkuinv této oblasti popisujeme, jak by
méla vypadat dinnd I&€ba. Informujeme o aktudlni situaci v prevalenci gdno nas,
priblizujeme, jaké jsou rozdily v uzivani nealkohololr drog mezi muzi a Zenami.
Sousasti kapitoly je popis moznosticley v CR a jejich vyuzivani z hlediska genderovych
rozdili. Cést této kapitoly je &novéana popisu specifik vdbé zavislosti Zen a tomu, jak by
mély vypadat gendera@wsticné programy.

Treti kapitola se zabyva terapeutickymi komunitarejich vznikem, vyvojem a
popisem specifik komunit genych pro drogay zavislé. Stran¢ informujeme o historii
terapeutickych komunit ¢eské republice a o jejich aktualnim stavu @zani do systému

sluzeb.

Ctvrta kapitola se &nuje postaveni Zen v terapeutickych komunitach.iseggme,
jakym zpisobem by 8l byt poskytovan genderevsenzitivni program, aby se Zeny
v komunit citily bezpeéné a I&ba pro & byla efektivni. Informujeme o aktualni situaci a
poitech Zenské Kklientely v terapeutickych komunitactCR: Poznatky jsou dale

dokresleny studiemi zabyvajicimi se genderovouvosti v I&ebnych programech TK.

Po teoretickécasti je jiz z#iazena vyzkumnaast prace, kde jsme zvolili pro
zkouméni nami sledovaného jevu pouziti kvalitatttnimetod, konkréth evaluaci
procesu. Stanovili jsme 4i tile reprezentované& otazkami. Pro ziskani dat jsme zvolili

metodu polostrukturovaného interview, ohniskovoupsiu a pozorovani.fi metody byly

92



zvoleny pro zvySeni validity vyzkumu. K zabi zkresleni vyslednych datéha prispst
téZ volba vicenasobnych zdkojdat. V naSem ffjpact je tvaili klienti a terapeuti
terapeutickych komunit, zatstnanci PL, streetworker, ex — tdisee stedisek Teen

Challenge a klienti oddleni zavislosti Harmonie z psychiatrick€dény v Bilé Vod.

Vyzkumny soubor jsme ziskali metodami zé&ngeho vyléru pres instituce a
prilezitostného vytru. Vyzkumny soubor tv@o 25 klienti (z toho 6 Zen) a 5 terapéufz
toho 4 Zeny) terapeutickych komunit, 6 zstmanky: v adiktologickych sluzbach, 4
klienti z oddleni I&by zavislosti (z toho 3 Zeny) a 7 ex — uisefTeen Challenge (z toho 3

Zeny).

Ziskané informace z rozhowvorjsme podrobili rani analyze. Vytvali jsme
kategorie, do kterych jsme romili jednotlivé vyroky, a na jejich zaklgdsme nasledh

provedli interpretaci ziskanych dat.

V prvnim cili jsme chili zjistit motivy klienta pro volbu I€by a pro volbu
konkrétni komunity. ZjiSovali jsme také kritické momenty vdés, divody k odchodu,
situace relapsu a nasledné moznosti navratu dby.ldNegastji uvadknym motivem byla
debaklova situace klielt jednalo se o socioekonomické problémy, poskoZgnieké
zdravi a naruSenou psychiku. V naSentipgt se problémy s psychiatrickymi
onemocgnimi objevovaly pedevSim u mu¥, naopak Zeny postihuji spiSe fyzické
problémy, které ndjpisuji uzivani drog, ale spiSe&ku a nevhodnému Zivotnimu stylu.
U participantek zasadni motiv pro odchod débiebyla sekundarni rodina, odebraridi d
z p&e. U Zen je velmi dlezity partner @i rozhodnuti jit se &t. Rodina u mui hraje
spiSe podgrnou roli nebo fi¢inu nedobrovolné tby. Konkrétni komunitu klienti volili
nejastji proto, Ze je dlouhodobéa a nejlepsi. Zemgtji uvadji, ze jim bylo jedno, kam
se mjdou I&it. Daly na doporteni zandstnané PL nebo svych znamych. MuZastji
zvazuji finagni nar@nost |€by a lokalitu komunity a tim spojené moZznosti pobpb
lécbeé. Klienti obecr voli komunity, kde je vice psychoterapie a m@macovni terapie,

kterou povazuji za zbytaou.

Klienti netastji odchazi z l€éby béhem prvnich ifi mésial a pak Bhem prvnich
vyjezdil z komunity. Zatimco muZi odchéazeji hla@va divodi prozitku krize a pocitu
stresu, tak Zeny opoufit Iécbu predevSim z citovychivoda (vztahy v komunit, pritel

mimo komunitu...).
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Ve druhém vyzkumném cili jsme se zabyvali gend&rsenzitivnimi programy,
které komunity poskytuji. VSechny komunity v naSeaybérovém souboru poskytuji
v riznych obngnach tento program gtsinou jsou to genderové skupiny, Zensky personal,
psychické a fyzické bezpe pro Zeny nebo &ba prace Velky draz je kladen na
poskytovani pozitivnhich vzérzeny a muze v podani terapeat existencesthto specifik
je ze strany Kklierit i terapeut hodnocena velmi pozitivn Ffinos genderovych skupin je
vidén hlavre v zaéatcich I€by, kdy dochazi k odbouravani ostychuregeni traumat
zpiusobenych népstji muzi na Zenach. Absence muzské skupiny v jedm@uait je
vhiména velmi negati¥ni ze strany Zen. V komunitach pracuje vice Zerldeti klienti,
prevazre muzi, pak maji problémy s autoritou. Idedlni byobgastoupeni obojiho pohlavi
u terapeut na v3ech simach, coz neni z fingnich divodi mozné. Zeny siastji stézuji
na nedostatek soukromi dilnou netoleranci ¥&i jejich potebam ze strany druhych,
piedevSim ze strany maZ Ti sami uvadji, Ze potebu soukromi nemaji. Rizikem
koedukovanych komunit je vytigni vztali, které se pr&vZzenam stévaji vice osudné a

musi kwili jejich vzniku opustit Iébu.

V poslednim cili jsme zji®vali, jestli stavajici forma komunit odpovida pépte
z hlediska genderovych rozililZen do léby pichazi méa z miznych divoda. Zeny se
tak casto nedostavaji do kritické situace, Zijirtkglem, ktery se odstara a neldone je
drzi v zavislosti. Maji rodinu, kterou musi zabedpa boji se odebraniéd z p&e, zeny
se takeé ¢astji nachézeji ve skryté populaci uZivatelNedostatek zen vdbé je
dysfunkeni. Ve spojitosti s timto stavem je jmenovan vyskghlavni diskriminace,
sexualniho nafti, vytvareni koalic a ¥tSi riziko vzniku vztah. Idedlni se jevi pet kolem
péti klientek, coz ve $tSiné komunit odpovida 1/3 vSech kligntvétSi zajem o 1&bu je u
téhotnych Zen a u matek &tchi, pro které ovSem komunity nejsou vhodné a nejsa r&
piipravené, pesto pra¥ téhotenstvi nebo matstvi Zeny je z pohledu terapéut

povazovano za velmitfmosné pro vSechnyleny komunity.

P¥inos naSi prace vnimameepevsim v tom, Ze ifps existenci vyzkui této
problematiky pedevSim v USA, ale také malého mnoZstvi v E¥rge toto téma u nas
v podstat neprozkoumané. Bylo by tedy mozné tuto praci povat za jakési prvotni
zantieni se na tuto oblast a mohla by motivovat dal&kugnné projekty. Lidi zavislych
na nealkoholovych drogach neustalébpva a to se tyka také Zen. Je proto vhodné jim
poskytnout optimalni moznostidgy a €mi by mohly byt pra¥ komunity, které se jevi
jako velmi funkéni predevsim z hlediska jejich dlouhodobé intenzivre pés
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Piiloha 3: Interview s klientkou

V: kolik je ti let?

K: 23

V: jak dlouho si uzivala drogy?

K: 10 let

V: které hlavd?

K: pervitin

V: od tch 13?

K: noo vlasti jo, protoZze do 14 sem zkouSela jen travu a odetvitn
V: a za jakych okolnosti si Zala uzivat ty drogy?

K: bylo to Ze sem ®la pritele, kterej uzival a tbylo trapny, Ze ja ne...v tej délmi to
bylo trapny, Ze on fetuje a ja ne, takZze sem siyglata, Ze sem uz fetovala ...a tim padem

sem fetovala s nim dal

V: takze sis naSlas/fiele ve 13 fitele a s nim si z#a hulit tu travu nebo s nim uz rovnou

ten pervitin?

K: ne, hulila sem travu...vlastrs bandou, protoZe hulili ostatni, tak sem hubleyt....
V: a ten pervitin teda az snim?

K: no

V: jak dlouho si tady v komugi

K: v komunig€ sem dva a{d mésice

V: odkud si semka/$la?

K: z Jeseniku

V: jako z detoxu?



K: ptiSla sem rovnou z ulice...

V: rovnou z ulice semka da‘kbny?

K: do detoxu

V: kolikata je to tvoje léa?

K: prvni

V: zji&ovala sis #co o komunié? nebo prad si volila komunitu?

K: popravé sem newdéla vilbec ,co to komunita znamena, kdyz seiislg do PL...a i
hodre bejvalej gitel byl vlivem, pré@ sem fetovala addéla sem, Ze uz je to Spatny...Ze
sem se s nim prastozesla, malyho sem dala décéku...a Sla sem se sentité.ja sem
prvni vlasti chila jen detox.....a prostnewdéla sem, co to je, ja semeghala za tim
malym..\&d¢la sem jen, Ze to je na dlouho..no, tak sem sdéndlaeznamila s komunitou
az naheée na PL...sem dietla pravidla fidesu, fénixu...coZz mi zaujalo..pocit@sem to
casténg...uplné minimalre teda ze z&tku, ale hlavét sem chila se seboudto udlat,
tak sem do toho Sla stim, Ze to asi pomaha...seavelmmsem se teda stim, co je

komunita az tady

V: hréla teda doba trvani a zZpob volby roli pi té volke? Ze si nebylareba jen na
PL?nebo ambulantni..Zzeéch moznosti je hodma ty sis vybrala zrovna tu ,které ma rok

odizoluje od s#ta...
K: no ,protoze..
V: co je hlavnim dvodem?

K: co je hlavnim dvodem? tak ty kratky sou kdamu, tam se&lovék nenadi pracovat

s chutmi na drogy..tam sélovek behem 3 nésiai vycisti a to je k niemu..pak jde ven a
neumi nic..takze seétsinou stane , Zeéloveék zrelapsuje.....recidiva, #ae brat hned
znoval...co ja znam ..mam préanéky byvaly féacky kamarady a vSichni se k tomu zase

vratili, co byli jen na detoxu..Ze to bylo jengi schovat n&itmésice
V: takZe si ¥déla, Ze chces jitékam dyl a gjaka ambulantni...

K: jo, to je podle mi zbyt&ny



V: tuhle komunitu si zvolila pravgodobr, Ze si byla tady , ze?
K: no, protoZe je tady moznost rodinné terapieha teyna chci prav
V: a do Karlova si neclita nebo si se nedostala?

K: chitla sem do Karlova, ale protoZze sem ho tady odtuwdhala soud& dat mang do
p&e ...takZe ho ma vgstounské p&,aby nebyl v dtském domov, tak to nejde, protoze

ho nemam v p&, j& sem matkou,ale nemam ho \ipé

V: a az se vylés, vratis se a zaseires soudhnaidit, Ze bude u tebe?

K: musim ukézat sociélce, Ze seista, Ze mam praci a Zze mam pgj razemi...
V: a on sem za tebowjak jezdi?

K: no, ja jezdim za nim..

V: jaky vidi$ vyhody pro sebe v tom pobytu v koté@ni

K: néco ze n¢, Ze se umim prosadit, ..... Ze sem schopna spolugréo®a lidma...vim, Ze
to délam pro sebe ..a i pro ostatni a hlawem takova, Ze hrozmada pomaham lidem ..a
déla mi to radost, nepibuju za to nic mit ..a proto je to pr@ myhodou, proto jsem tady
spravie a o tom to je , Ze jo....o0 skupinoveé terapii V: mteztahu K: o tom vztahu 8rha

lidma

V: jaky tady mas obliberynnosti?

K: ¢innosti? tak ja radasthm reco..takZe uplé cokoliv, ja se rada zapojim do vSeho
V: a je tu rco ,co & nebavi? co nemas oblibeny?

K: no, takhle kuchiy mé bavi, ale tady ji mam neoblibenou, protoZe ja taam problem
stim, Ze ..Ze kdyz sem fetovala, ja& sem ptéedre pracovala v kuchyni..a kdyz sem v té
kuchyni, tak si todlo na to pod¥¢dome vzpomina..a dostavam se dolt chuti a je pro g
hodre téZky s tim bojovat..a je to taky w¥jakym intervalu, Ze se to musi dgjakyhoc¢asu
stihnout udlat..a je toho moc.&lovék prost nechce bejt rychlej,aby se zbyme
nerozjizal, ale zase nefite bejt pomalej ,protoZze by to nestihal..takZze iiiamemam

rada

V: vy tu dycky méate Séfa baraku...zazila si, Ze byt Séfova?



K: zazila

V: a jaky to bylo?

K: super

V: nemas s timdjakej problém?

K: ja ne..ne ne..ja to beru raypro vSechny..
V: ¢eho se nejvic boji¥hem pobytu tady?

K: no, na s¥té sou i zakeny lidi a toho se bojim, bojim se z&kech lidi..a bojim se toho
Ze....Kluci jsou takovi necitelny , ne tak jak holkygtSinou neciti s tou holkou, tak se pak
néjak chovaj a maj wity nadzory a wbec si neutddomujou, Ze tej holce @ou
ublizovat...takZe to m troSku...jako ,co se &tyce, tak ja si ublizovat nenecham, ale
vidim to na jinych holkach, Ze ty séeba neumi prosadit, neumi i@t ...Ze jim to vadi

nebo tak..neumi se asbprose a pak vidim, Ze je to Spatn

V: takZze se bojiS , Ze tu narazi$ n&kaho, kdo & zrani nebo ostatni, Zze tu budéad

dusnou atmosféru
K: no, Ze tu budedat dusno

V: vy tu mate ty skupiny, muzsky a Zensky..si raeldu jsou? mas tam ,¢esit, co bys

treba néesila p'ed ¥ma chlapama , kdyZ nejsou tak citlivy

K: no, ja sem to zazila jen jednou tu skupinu...rj@ aevim...ze zéatku sem asi byla za
ni rdda, Ze f@ce jenom &akej stud ped €ma klukama tady je , to je jasny, ale zase si
myslim, Ze niZu mluvit vSem i ped nima ..ja to tady beru prégako rodinu, mam to tady
fakt rada..takZe to beru tak..hlavio nejsou Zzadni mali kluci, takZe tét§inou pochopi..i

kdyz kolikrat na to maji ten prvni nazor, Ze jeupej...ale kdyZz to vi, je to pak lepsi
V: takZe podle tebe v komunitach maji bejt nengii?b

K: urcité je to ginosem

V: mas garanta nebo garantku?

K: garantku



V: dovedes si/fedstavit, ze bysdla garanta

K:jo

V: mas tady &koho ,na koho sed#nes obratit, je jedno jestli terapeut nebo klient?
K: jo

V:a muz nebo zena?

K: Zena i muz

V:a?

K: no, blize je Zena a je to klientka..

V:aten muz?

K: to je taky klient

V: mas @jaky vzor mezi terapeutama?

K: jo, mam

V: a je to chlap nebo Zenska?

K: Zenska

V:avcem je tvym vzorem?

K: v kondici

V: jako ve fyzicky?

K: jo ve fyzicky kondici

V: mas tady dostatek soukromi, prostoru pro sebe?

K: no, jako jo. ..ale mohlo by to bejt lepsi..co tyée freba sprch..sou tu jen &ha je
zamykatelna,ale nezamyka se, takZe tédetieba jina holka stistit zuby a je to hloupy,
..holka fFijde oteve dvee, tam nize stat kluk ...jeto blby

V: takze to by clato vylepSit..a kdyZ si pabujeS akam zalizt, byt sama se sebou, mas tu

moznost?



K: kdyZ si néeknu, tak ne...a kolikrat, kdyZ steknu, Ze chci byt sama, tak lidi na to
poukazujou, jako Ze se chci litovat ...Ze si chciithaiebelitosti, coz ale neni pravda, chci

mit jen chvilku klid

V: vadi ti, Ze si o to ,abys mohla byt sama se ebwsi§7ikat, aby ti to odsouhlasilo
dalSich 15 lidi?

K: vadi
V: jak by sis pedstavovala, Ze by sed@o vic soukromi

K: kazdopada asi vic €ch spoléenskych prostdr..je tu teba kulturni mistnost a jidelna..a
kdyz by jich bylo vic, tak by se dalo s¢aa vic mistech..na tom pokaoiji, tak to je jaswy, t
se ¢lovék musi uskromnit, kdyZ je nas tam vic nebo take.taky by se mohli lidi vic
tolerovat, co seitba tyka poushi hudby nebo tak ....a co je jgSakovy blby. feba

n¢kdo spi nemocnej, tak se asi nebude gbitdba nahlas..asi to nechapou
V: dovedes sifedstavit, Ze by tady byly jenom Zensky?

K: ne, nedovedu a nechci si ttedstavovat

V: a nevadi ti, Ze je vas tady takhle malo, jaklek®

K: tak jako jo, ruku na srdce ale, s holkama j&dbkrat slozity..ty kluci sou kolikrat v tej
spolupraci lepSi nejsou takovy ufiniy..s holkama je to kolikrat sloZity..ja txu fict
piiklad ..snazim se u celou dobu pomoct jednej haloea to bere, Ze na ni chéco hrat
..jako ,Ze ji chci zmanipulovat...stavi si svoje Komsce ..¢lovek ji chce pomoc, a ona
dycky koukd, jak & zkouma...jA beru vSechny rovra kdyz vidim, Ze m&lovek
problémy, tak mu chci pomoct...a ne aby to obracedi pnné

V: je pro tebe lehky tady nenavazovat vztahy?

K: jako vztahy muz a zena?

V: jo, muz a Zena..setkala ses tady s tim, jestid gykalo tebe, uz ste to taghsili?
K: ja ne. swj ne

V: a jaky to pro tebe je, kdyZz &&Si cizi problem?

K: beru si z toho &co pro sebe, koukam ,co bycHala asi ja



V: takZe si myslis, Ze to jéldzity?

K: je to dilezity..protoZe se fakt @iZe stat, Ze se ty dva do sebe zamilujou..no a ps&ud
maj radi a chyj i tu lécbu, tak udlaji maximum,aby tu Ebu meli..a je pak blby,aby byl
vyhozeny, Ze se maj radi...nez ty dva, ktery séjclen zaSukat a na tudeu uplré serou
..to je takova troSku diskriminacéch vztali...takovy bych vyhodila, ale ty ,co se maji
radi a bojujou za tu tbu, nedaji siitba ani pusu..tak je to docela takovy nefér..tmse

nelibi na tom

V: tak mozna je snaZzsi teSit tak, Ze kazdej dokdirtu I&bu, ale teba jinde

K: ale wtSinou to ko tak, Ze odejdou , Ze to nezvladnou, protozZe staaaty hranice..
V: jaky to pro tebe je, kdyzZ se tady vSichni hligeden na druhyho donasi

K: je to blby, jako ano, pravidla se maji dodrzowatmame se chovat ,abychom je
dodrzovali..aby na nas nikdo nedonaSel, aby sévelst Ze na nasstkdo bude donaset..je
to takovy hloupy..jsme dosly lidi a jsme tady dobrovokh.a kdyZ tady chceme byt, tak se
podle toho mame chovat, kdyz ne, takzaem jit

V: mas @jakou predstavu, co bude#ldt ,az budes odchazet z komunity?

K: jo, mam,. @jdu na doléovak, najdu si praci..a pak si budu pomalu ghést..i s praci

teda a pak si budu zadat o toho malyho zpatky de pé

V: a co mas za Skolu? magjaky pracovni zkuSenosti? mafegdstavu, co bys pak etd

delat?

K: ja vezmu ,co se naskytne...prooze té prace tu §onest nevim, jestli tu wbec
zistanu..jestli nepudu ¢kam jinam.feba do olomouce bydlet..a Skolu nemam
dokortenou, vyprdla sem se na totkvdrogam pra¥..cklala sem to, kam envzali hned..i

Sicka sem dokonce byla
V: aty si zdla fetovat ve 13..mas aspadkladku?
K: zakladku mam...mam i ..mam ze 4 ob@rvaky

V: ¢eho se nejvic bojis po odchodu z komunity?



K: drog se bojim. ¢loveék si nikdy nedokazeipdstavit, jak je to fak&gky,..a mam to fakt
na celej Zivot...je to prosthrozny, protozZe ja sem byla dycky stra&drava holka. gco
me jen tak nesejmulo..ale ta abstinence..ta zavigioge jak rakovina..to uz maoveék do
konce Zivota a musi se r@us tim Zit..bojovat s tim ..budu to mit na celgyot..sem si
védoma, Ze se budu muset hlidat, kontrolovat, vyhgkattcemu...Ze uz to nebude jako
diiv V: jeden krok vedle a...K: jo jedenkrok vedle age

V: setkala ses jako drogéwzavisla s negativni reakci okoli, jako toho néfilho, teba

rodiny , i toho SirSiho?
K: setkala sem se od rodiny i od cizich lidi
V: vnimalas to?nebo ti to bylo jedno?

K:nebylo mito jedno, vnimala sem , Ze maji pravdechtla sem to samdejmeé prijmout
ani potvrdit..furt sem si hledala ty &ky..jak to ualat nebo zmanipulovat sama sebe, aby
to tak nevypadalo..ale uziraloérto, to Ze beru #uZziralo..nebyla sem na sebe pysna, ale

hodre sem zase tyhle pocity, drogami zabijela...
V: a kdyz & to uziralo, to & nenapadlo nikdy/v se jit I€it treba?

K: ja sem myslela, Ze to zvladam..myslela sem,ere Ba tom velice ddb...Ze sem na
tom lip nez lidi okolo my, ja sem vlasth i prodavala drogy ..a ibec sem si

neuwdomovala, Ze je zabijim taky
V: a kdyZ stekala to di¢, tak £ nenapadlo se jit &t?

K: kdyz sem athotréla , tak sem festala brat, ja sem nebrala az do malyho osmi

meésial...
V: a divod ,pra’ si zase zda brat? kdyz si uz to jednou zvladla

K: no, to bylo..je&t nedavno bych tiekla, Ze to bylo k&éli tomu, Ze sme si chii

s pritelem zpijemnit sexualni zazitky, ale dneskaeknu, Ze prayproto , Ze sem neSla do
zadny komunity,...Ze sem présfen pestala ..neddéla sem, co mam pobrat s tou
schovanou chuti naéoo..ja sem vlasthnikam vibec nechodila a pak drségra vytahla
néjak na pivo a ja sem tam&a potkavat ty stary znamy...ktery mi pak nabidliglra ja
sem si ji pak bezhl&vvzala...aniz bych &déla co n¢ ¢ekd, protoZze sem se o to



nezajmala..bylo mi to jedno...adl&kdyZ se o to zajimam, vim co matekat..vlastd co se

maze stat

V: a ten gitel celou dobu bral?

K: on nebral, on takyfestal

V: takZe si ho pak stahla

K: jo, ja sem sthla jeho...jinak on stahnul dycky m
V: to byl ten oddch 137

K: nene ..

to je otec ditte, s nim sem byla posledni 4 roky

V: myslis, Ze kdyz bys byla zavislym chlapem, Zadyela v necem jednodussi? nebo

teZSi? rebave srovnani s tinripelem..ten byl taky otec

K: mu to bylo jedno..ten dhradSi drogy nez nas..ja sem rada , Ze sem Zeriakae...ani
ne, ja sem takhle rada..chlapi jsou podkesttasg sebegstdny..je jich malo , co ne..sou
sebegtedny, sobecnyigba ani ¥don® ne..prost sou takovy a ise to nelibi a co ja vim,
tak ten bejvalej se taky pokouSel hrat ,jak nasjeilteba se pokousekkolikrat zabit,
kdyZ sem se s nim rozeSla a kdyby nad md ,choval by se jinak..Ja sem seha
vymlouvala, Ze sem brala, Ze to nezvladam psyclickgela sem fungovat &\
malymu..no a prostbrala sem drogy hroZrdlouho a on taky vlaséna nesnazil se s tim

nic cklat..ja sem se tim aspaizZirala ..on teda ne..

K: no urkité..ja sem mu vlastnutirala prdel..ja semeSila uplg vSechno, od pronajmu

bytu, penize , {jcky..prost vSechno...on pro&inechodil do prace jen sekde flakal
V: takZe s nim je konec

K: asi tak

V: on jako bere dal?

K: bere dal

V: a o dit nejevi zajem?



K: on se nd vlastré pokusil navstivit..ty to viastnnevis, semifjela driv ..z propustky..on
se n¢ pokusil navstivit..nebo spiS se motal v okoli...@ pZ u nas i zvonil..a ja se bojim o

toho malyho...



Priloha 4: Interview s terapeutem
V: jak se podle vas komunita prezentuje? jak sedmnvi klienti?

K: nosnacast je Ze o nas vi K.centra, to je dl¢ prvni impulz, pak z k&eben, protoze
detoxy a tam si pak zjifije klient a v Iéebnéach je to na 3 &nice a kdyz chce vic, tak se
dozvi o tomhle, a pak hodnsi to gedavaji klienti mezi sebou...moZnda minimum
Z internetu..spiS zprdasdkovar..ze se ktomu takhle nedostanou, az kdyz ¢kdo

nakopne
V: vy tu méate genderéwsenzitivni program, co si @&m myslite?

K: urcité to je dilezita, je to pinos..mame problém, Ze se to tasto nedd do programu
zaradit..ale teba se snazime ,aby ta muzska a Zenska skupin&kddej nésic aspa
jedna a dycky ..je to prostor, kdeibou jit do problém, ktery nechiji otvirat ve skupia a
dycky to réco udtla..Slo to gkam posunout...ale to hlavni je ten celéjspup tymu ke
specifikim holek a kluk..podporovat u chlapto slapsky..to otcovské..to pozitivni a
Zensky patebujou podptit tu Zenskou c¢ast..upevnit Zenskou roli..jsou hruby,
nezensky...chlapi pt¢bujou tlumit..agrese atd. a Zensky pditpe tom ¢eskym..tomu
pomahaji ty skupiny a prace..zensky,ablaly Zensky prace

V: dari se to?

K: jo, doufam,¢asto tu pozoruju, Ze ty kluci tu dagpu a Zensky odchazi vic jako
Zensky...neboji se uvid.plus na to navazuje otcovska a nisk@ role..a specianty
holky, ta skupina je ridenéna, Ze mame zhruba taictvrté klukia a zbytek holek..a i ty
holky potebujou ¥tSi podporu vtom Zenskym , protozikch kluki je to vic a maji
tendenci to strhavat do toho chlapskyho..

V: takze myslite, Ze by bylo lepSi,aby tu byldweiek?

K: to si ani nemyslim, protoZe to bysme tiliminy problémy..z praxe..kdyZz mametp
holke, tak nadaji vétSi paseku nez 15 klikjsou jiny..jako nebylo by to dob, Spats,
bylo by to jinak a museli bysme tdeSit.jinak..ale ten po#én je dlouhodob
takovej..nebranili bysme se tomu ,kdyby jich tudoylic..néeSime to pohlavi..co nas

limituje, tak jsou pokoje a ty praktickywei..holky musi byt zvlas.



zazil sem, Ze tu byla jen muzska skupina nebo teigka, &kl bych ,Zze ten po#én te’d

je jakoby nejlepsSi..ale z toho co sem zazil, jeSiekdyZ holek fibyva..pole novych
proces..mizou vzajemi néco tvdit..holky ¢asto z fe"tackyho prastdi neli ¢asto takovy
kluky jako partnery, ktery je Sikanovali a a klunéli takovy partnerky a tady to #iou
ieSit..d¢je se stra8%h moc genosovych ¥ci..Zze ty mi pipominas byvalyho..a to je
piinos..vyzkouSi si muzsko Zensky vztahy..ale méa nedativa: ta tendence se parovat,
zamilovat se, sexovat a také velkej vypadekchye kdy navazou vztah..a je kolem toho
moc emoci..skupina to umi popsat, Ze se to mezarije, ty dva to popiraji, pak to

piiznaji..nese to praci navic a rizika
V: pozitiva grevysujou?

K: za nt ano, velky bonus..snaZzime se, aby ten model sebphdo nejvic realit
venku..ffedpokladam, Zé&asto ty vztahy vznikaji i 2Ziznych divodt, prenos, unik, ten je
castej u holek...jdou do vztahu ,aby nemugelit sebe..#eSi vztah.a jsou mimo proces,
ktery by tu nél byt, ale pak se to ma vratit &p

V: premysleli ste, jak sem dostat vic Zzen?

K: ano, nedavno smiesili piipady, kdy byla klientkaéhotna nebo ®la di€..a to sme se
museli hodg prizpasobit, Ze to zvladnem..a taky sme je tu nikdy &enf¥iv..ted to byla

4, ktera bylaghotna nebo tu byla tina..museli sme program upravovat
V: jakej to ma vliv na skupinu , kdyZ tu fadtna?

K: vybornej..zngni to ty lidi..kluci co jsou otcove, tak se v nickico probudi..holka se
nawi vztahovat k diti, starat se 0d, posilit ten vztah..rizereSit sebe..v terapii..Ze neciti
tieba, Ze se ma starat o é&ditatim ,co tu byly &i ,tak to bylo super, klienti se

zapojujou..vSechny problémy se daji zvladnout

uz mame i zkuSenosti s transsexualitou..a takyrameelifesit jak to bude..a taky to Slo..je
to na tomc¢lovéku, kdyz si chceikat jako Zena, tak jsme ho tak oslovovali..kdyzcge

jako Zena, tak pouzival Zenskou koupelnu atd.. fausseto vyikat
V: nevadi skupiikdyz se takhlgesi rekdo jinej?

K: ne, oni sou zvykly, to si nefiou dovolit.¢cas se ¥nuje kazdymu..nevadi, Ze musBit

néco, co ¢ nezajima..vsem stejnownu



V: setkali ste se s¢jakou diskriminaci?
K: jasre
V: jak s tim pracujete?

K: zaklad jsou kardinalni pravidla: Zzadna agres&jngj sex. kontakty a abstinence a
Cistota..tak tu diskriminaci chapeme jako agresizéamize byt propu&hi..a jinak se to
musi korigovat..jefeba tofeSit, nazyvat to, nenechavat tu byt...veliést je z krimindl,

tak to sem donesou..ty navyky..to se musi hlidedssmus se tu taky objevujejel se to

v podstat stale..sklony k Sikanmezi starSima mladSima...

hodre malo sem chodi dodby romové, nevim pra..kdyz tu je, tak musime davat pozor,

aby se to tu nedb...ale pamatuju, Zze sme vyhodili dva klientyakwiskriminaci...
V: stava se tu i pohlavni diskriminace?

K: pfremyslim, kde je hranice, co by Slo nazvat diskraminnas je vtymu 3 chlapi a 6
Zen..a o vikendu tu je jen jeden..a rozdily tu kdw’ slouzi chlap nebo Zenakdo mé
problém s chlapskou autoritou a naopalede to..ale nemyslim, Ze byjak moc Ze by to

Slo nazvat diskriminaci

ale je to sotdast tch &&ju tady..a jde s tim pakéoo cElat..Ze to musi zvladnout, aby s tim

pak nendl venku problém..za'¢ba narazi na Zzenskou autorituglkvztahu s matkou
V: myslite, Ze stavajici pet komunit je dostaljici? nebo akde je dira na trhu

K: kdyZ se budeme bavit o nealkoholikovy..u alkdkibbych odpo¥dél, Ze je malo..to se
pozapomgilo, ty programy chybi, chybi komunity..to je Spatpyo ty ostatni drogyétko
fict..jA se domnivam, Ze ym&ik téch \&ci, které sou pro fungovani komunitlezité,
financovani, dost kliedt Ze dovoluje aby jich bylo 12 nebo 13 a to je ideg@ramer
z toho, kolik klienti jde do I€by..nedokdzu odp@dét, ch&l bychfict, Ze malo, ale jsou
obdobi, Ze sméeSili, Ze mame malo kliefitto trva tak gl roky a pak je zase Klieit
hodre..té¢Zko rict..\wtSina komunitreSi financovani ,abyibec gezily, takze jestli by se

dalsi uzivila.

V: a Ze by chy#la n¢jaka specificka na trhu?



K: to urité, tam sou mezery...kazda ta komunita umi lip pracevagakou cilovou
skupinou..Ze sme se takinpzerg prerozclili, vice na co je kdo lepSi..umime pracovat
s klientama,co maji zdravotni obtiZe..u nas..manékiare..mame na to ty prasdky..jina
komunita zvlada lip dudlni diagnozy atd..jinébia karlov maji matky séti..umi to

s nima..dlouhodabto claji...my tteba nemame prdstlky na to ,aby tu matka s&tém
byla celou Iébu, tak se ji tam snazimi&ba nasrrovat do toho karlova...

tieba to pro ty matky séthma chybicasto se nam stavd, Zze manmm takovyho, ale
nemaji misto..pak poruchy osobnosti a tak ## dkaleidoskop..je touzny..rekdy by
¢lovek potreboval a misto neni..jestlieba navyseni kapacit by pomohlo..ale zase &y m

volny mista..mini se taetnost klieni..nékdy je naval gkdy ne..nedokaztict

obecrt , by to nebylo na Skodu..ale pohled , Ze by jicHonbyt vic..tak je spravny, Ze

fe’'taki je hodr, ale &ch vliva je vic..jako persondl, obsazeni,..atd.

tam nmé vyrazré napada to gma dtma..je tam velky tlak, musi¢oo udlat se sebou a
maiji jeSt to dit

V: jestli teba rjakd problematika, co neni kam umistitelny?

K: alkoholici, klienti rodte, Kklienti s dualnima diagn6zami, to zas tak népatwit do
blazince, ale v komunitach to moc nezvladagiba..Ze to naruSujecldu i ostatnich..a to je

hranice, ze tu nema tétovek ,co dlat

mozna, pibyvaji jako klienti, co jsou hodnposSkozeni, zieni..acasto uz musime hodn
piremyslet nebo slevovat z programu rd@asti nebodch fyzickych program. Ze to teba

ten klient nezvlada..mame tu holku ,co ma rozhaseémunitu, je furt nemocna,..nesta
behem ty I€by splnit si ty milniky, kteryma si ma projitesi furt doktory a to je tlak na

Upravu programul..

vySlo mi teda vic Zdzeni pro dti, pro rodte s gtma a mozna pro ty problémovy psych.

diagnodzy.



