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Abstrakt:

Vychodiska: Vyzkumem podlozené zavéry prokazujici efektivitu |éCby
v terapeutickych komunitach pro lIé¢bu zavislosti a umoznujici mezinarodni
srovnani jsou v CR ojedinélé. “Evaluace vysledkl 1é¢by v terapeutické
komunité pro drogové zavislé” je v CR prvni prospektivni vyzkumna studie
hodnotici efektivitu 1é¢by uZivateld drog v terapeutickych komunitach.
Cil: Cilem studie je vyhodnotit, jak se zménilo uzivani drog, kriminalita,
osobni a socialni fungovani a kvalita Zivota uZivateld drog 1 rok po
ukonceni |écby. Metody: Data byly sbirdany prostfednictvim
strukturovanych interview s klienty terapeutickych komunit.  Studie
porovnavd zmény v problémovém chovani klientd ve 30 dnech pred
zacatkem lécby a ve 30 dnech po 1 roce od jejiho ukonceni. Zakladnim
vyzkumnym nastrojem je the Maudsley Addiction Profile, ktery jsme
doplnili o daldi mé&teni. Soubor: Vyzkumny soubor tvofi 176 uzivatel(
drog, kteri v letech 2007 a 2008 zahajili 1é¢bu v rezidencni terapeutické
komunité. 1 rok po ukonceni |écby byly data ziskany od 77.8% (N=137)
klientl. Na studii participovaly 4 terapeutické komunity. Vysledky: Po 1
roce od ukonéeni Ié¢by doslo k signifikantnimu ndardstu abstinence od
metamfetaminu, opidtovych drog a benzodiazepinl. Pred I[é&bou
abstinovalo od vsech sledovanych drog 13.8% klientu, 1 rok po ukonceni
lé¢by to bylo 89.7% klientl. Déale bylo zjist&no signifikantni sniZeni
kriminality. 73.2% klientu zapojenych do trestné Cinnosti spachalo pred
lé¢bou 12 728 trestnych ¢&ind. 1 rok po ukonéeni lé¢by uvedlo trestnou
ginnost 9.6% klientu; pocet trestnych ¢inG se zredukoval na 478. Pouze
castecné zlepseni bylo zjiSténo v konzumaci alkoholu. 1 rok po ukonceni
lé¢by 31,3% klientd konzumovalo alkohol ve &kodlivé mife. Také v dalSich
oblastech jako je osobni a socidlni fungovani a kvalita zivota doslo
k vyznamnym zlepenim 1 rok po ukonéeni l1é&by. U klientdl, ktefi dokon¢ili
lé¢bu, byly zjistény lepsi vysledky neZ u klientd, ktefi 1é&bu nedokondili.
Zavér: Klienti TK dosahuji velmi dobrych Ié¢ebnych vysledkd, prestoze
zadvaznost jejich drogovych, socidlnich a jinych problému je zna&na. Lécba
v TK signifikantné redukuje uzivani navykovych latek a kriminalni chovani.
Zjisténi, ze tfetina klientl po 1é¢b& v terapeutické komunité konzumuje
alkohol ve skodlivé mire je znepokojujici.

Klicova slova: terapeuticka komunita - vysledky l1écby - uzivani drog -
konzumace alkoholu - kriminalita - kvalita zivota

Abstract:
Background: Research evidence that shows the effectiveness of

treatment in therapeutic communities for addicts and allows international
comparisons to be made is rare in the Czech Republic. “The Treatment



Outcome Evaluation of Therapeutic Community for Drug Addicts” is the
first prospective research study in the Czech Republic which looks into the
effectiveness of drug treatment in therapeutic communities. Aim: The aim
of the study is to evaluate the changes in clients’ substance use,
offending, personal and social functioning, and quality of life one year
after the completion of treatment. Methods: The data were collected
using structured interviews administered to clients of therapeutic
communities. The study compares changes in the clients’ problem
behaviour within 30 days prior to treatment and within 30 days of one
year after the completion of treatment. The Maudsley Addiction Profile,
complemented with other measures, was used as the main research
instrument. Sample: The study sample comprises 176 drug users who
entered treatment in residential therapeutic communities in 2007 and
2008. At a one-year follow-up data were obtained from 77.8% of the
clients (N=137). Four therapeutic communities participated in the study.
Results: A significant increase in abstinence from methamphetamines,
opiate drugs, and benzodiazepines was observed at the follow-up one year
after the end of treatment. While prior to treatment 13.8% of the clients
abstained from all the study drugs, at the one-year follow-up it was
89.7% of the clients. A significant drop in the level of offending was
further ascertained. While 73.2% of the clients engaged in criminal
activities had committed 12,728 offences prior to treatment, one year
after the completion of treatment offending was reported by 9.6% of the
clients; the number of criminal offences was reduced to 478. Alcohol use
recorded only a minor improvement. 31.3% of the clients were found to
consume alcohol in a harmful manner at the one-year follow-up. Also in
personal and social functioning, and quality of life positive changes were
observed one year after the completion of treatment. Those clients who
had completed treatment showed better outcomes than those who had
dropped out. Conclusion: The clients of therapeutic communities show
very good treatment outcomes, despite the severity of their drug-related,
social, and other problems. Treatment in therapeutic communities
significantly reduces substance use and criminal behaviour. The finding
that one third of clients engage in the harmful use of alcohol following
their treatment in a therapeutic community is a cause for concern.

Key words: therapeutic community - treatment outcome - drug use -
alcohol use - crime - quality of life
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PREDMLUVA

Mym cilem je prezentovat vyzkumem podloZzené poznatky o efektivité
|éCby v terapeutickych komunitach pro |é¢bu zavislosti. Pokusil jsem se
shrnout zaveéry rady vyzkumnych studii z USA a z Evropy, které dokladaji,
Zze terapeutickd komunita pro |éCbu zavislosti je efektivni |é¢ebnou
modalitou. Zakladem knihy je vyzkumna studie ,Evaluace vysledkid 1é¢by
v terapeutické komunité pro drogové zavislé" (EVLTK). Tato studie prinasi
dosud ojedinélé poznatky o vysledcich 1é¢by v CR. Pral bych si, aby knihu
Cetli jak zameéstnanci terapeutickych komunit, tak védecti pracovnici
vénujici se primarné vyzkumu. Zaroven mou snahou bylo napsat knihu
relevantni pro tvirce protidrogové politiky, studenty adiktologie a dalgich
pfibuznych obord.

Prvni Cast disertacni prace pojednava o vzniku a vyvoji terapeutickych
komunit pro lécbu zavislosti v USA a v Evropé. V textu je oznacuji jako
Lhierarchické" terapeutické komunity. V Uvodu prvni ¢asti knihy se zminuji
také o ,demokratickych" terapeutickych komunity, nebot vyznamné
ovlivnily vyvoj terapeutickych komunit pro 1é¢bu zavislosti v Evropé. Jsem
si védom toho, Ze v Ceské adiktologii se oznaceni ,hierarchické" nebo
~demokratické" terapeutické komunity bézné nepouzivd a takova
terminologie mize plsobit znaén& archaicky a uméle. V textu tuto
terminologii pouzivdam, abych odliSil dva relativné nezdvislé vyvojové
proudy terapeutickych komunit. Jsem si zaroven védom, Ze terapeutické
komunity pro lécbu zavislosti v Evropé integrovaly a Uspésné vyuzivaji
prvky ,demokratickych®™ terapeutickych komunit. O soucasném ceském
modelu terapeutickych komunit se hovori jako o syntéze demokratické a
hierarchické linie.

Od svého vzniku prosly terapeutické komunity pro IéCbu zavislosti v USA a
v Evropé znacnym vyvojem. OdliSné spoleCenské a kulturni tradice,
rozliénd regiondlni specifika nebo zplsoby financovani se promitaly do
vyvoje terapeutickych komunit. Hlavni vyvojové trendy a odliSnosti
popisuji v prvni ¢asti knihy.

V prvni c¢asti knihy se dale vénuji vyzkumu terapeutickych komunit pro
|é¢bu zavislosti v USA a v Evropé a shrnuji dostupné vysledky efektivity
|éCby. Terapeutické komunity vznikly jako alternativa ke stdvajicim
modellm 1é¢by. Z po&ateéniho experimentu se vyvinuly v zavedenou a
respektovanou léCebnou modalitou. Terapeutické komunity jsou dnes
oznacdovany za lé¢bu zaloZenou na dikazech (evidence based). V tomto
vyvoji sehral klicovou roli vyzkum. Efektivita |éCby v terapeutickych
komunitach je dlouhodobé predmétem intenzivniho vyzkumu. Studie



vysledkl [é¢by jsou doménou USA, nicméné fadu inspirativnich
vyzkumnych studii najdeme také v Evropé (napf. Velkd Britanie,
Holandsko, aj.). V CR jsou data o vysledcich 1é¢by jen velmi omezend a aZ
dosud chybéla studie zkoumajici efektivitu |éCby v terapeutickych
komunitach pro 1éCbu zavislosti.

Druhd &ast knihy shrnuje zavéry vyzkumné studie ,Evaluace vysledkd
lé¢by v terapeutické komunité pro drogové zavislé". EVLTK je v CR dosud
jedinou vyzkumnou studii efektivity lé¢by v terapeutickych komunitach
pro 1é¢bu zavislosti. Studie hodnoti vysledky [é¢by klientd &tyf
terapeutickych komunit jeden rok po ukonceni |éCby. Cilem I|écby
v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu klientl, nikoli pouze
abstinence. Tato studie proto hodnoti zmény v radé oblasti: uzivani
navykovych latek vcetné alkoholu, rizikové chovani, fyzické a psychické
zdravi, osobni a socialni fungovani a kvalita Zivota.

Vysledky vyzkumné studie povazuji za vyznamné z nékolika ddvodu.
Prvnim ddvodem je volba abstinence jako méfitko vysledku Ié¢by.
Abstinence od navykovych latek je nejprisnéjSim kritériem pro hodnoceni
efektivity 1é¢by. Druhym ddvodem je profil obtiZi klientd terapeutickych
komunit. Rada zahrani¢nich studii, ale i naSe zavéry ukazuji, Ze
v terapeutickych komunitach se I1&¢i klienti s vyznamné zavaznéjsim
profilem obti?i nez v jinych typech |é¢by. Pfesto je Fada klientl
terapeutickych komunit schopna dosahnout velmi pfiznivych IéCebnych
vysledkl. Takové zjisté&ni je znadné povzbudivé. Tietim dlvodem je
vysokd mira uzivatell pervitinu (metamfetaminu) mezi klientelou
terapeutickych komunit v CR. Opakované je poukazovano na znacné
omezené vyzkumné poznatky o efektivitd 1é¢by klientl, jejichz primarni
drogou je metamfetamin. Prezentovana zjisténi ukazuji, ze problémovi
uzivatelé metamfetaminu dosahuji po dlouhodobé |écbé v terapeutické
komunité zna&né pfiznivych vysledkd. Vysledky studie upozorfiuji na
vysokou miru Skodlivého piti alkoholu u klientl terapeutickych komunit.
Terapeutické komunity v CR nejsou primarné uréeny pro klienty zavislé na
alkoholu a konzumace alkoholu neni rutinné sledovédna u uZivatel(
nealkoholovych drog. Zavéry studie vSak ukazuji, Ze vysoka mira
konzumace alkoholu muZe byt znaénym problémem pro Fadu klientl
terapeutickych komunit, ktery by nemél byt prehlizen.

Podé&kovat chci nejprve klientdm terapeutickych komunit Né&mcdice
SANANIM, Karlov SANANIM, Podcestny Mlyn, Nova Ves a White Light 1,
ktefi v letech 2007 a 2008 nastoupili do lécby a zapojili se do vyzkumné
studie. Je to predevsSim jejich studie. Prezentované vysledky dokumentuji
radu priznivych a pozoruhodnych zmén, které tito klienti dosahli jak v
prib&hu Ié¢by, tak po jejim ukonéeni. Domnivdm se, Ze lécba
v terapeutické komunité je pouze malou epizodou v Zivoté klientl. Je mi



vSak cti, Ze jsem v alespofi omezené mite - s pomoci dat, grafi a tabulek
- mohl vysledky jejich Ié¢by dokumentovat.

Na realizaci studie se podileli: Jana Justinova (nyni Zakova) z TK Némdice
SANANIM, Lenka Maskulkova (nyni Vébrovd) a Pavel Hanzal z TK Karlov
SANANIM, Tereza Pelantova a Daniel Karasek z TK Podcestny Mlyn, Hana
Habrova a David Adamecek z TK Nova Ves a Jakub Solé¢any z TK White
Light 1. Kolegové ze spolupracujicich terapeutickych komunit méli na
starosti vedeni a realizaci rozhovord s klienty od zahajeni 1é¢by az do
jednoho roku po jejim ukonceni. Klienti byli kontaktovani prakticky po
celém Uzemi CR; v mnoha pfipadech bylo nutné za klienty cestovat
desitky nebo stovky kilometrd a to ne vzdy s jistotou realizovaného
rozhovoru. Tato Cast projektu se ukazala jako mimoradné narocna. Vsem
patfi veliky dik, nebot jejich osobni nasazeni ukazalo, Zze je mozné
uspésné realizovat i takto naro¢nou studii.

Podékovat chci také vedoucim terapeutickych komunit, které jsem v roce
1996 oslovil se zadosti o spolupraci, a oni velkoryse realizaci studie
umoznili: AleS Kuda (Némcice SANANIM), Petr Vacha (Karlov SANANIM),
Jifi BartoSek (Podcestny Mlyn), David Adamecek (Nova Ves) a Martin
Zahalka (White Light 1).

Ales Kuda se v dobé pripravy studie ujal nelehkého Ukolu a byl mym
supervizorem. Podékovat mu chci predevsim za inspiraci a cenné rady pfri
pripravé a zahajeni studie.

Viktorovi Mravéikovi, Katefingé Skafupové a Marii Coufalové z Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti dékuji predevsim
za vyznamnou pomoc se zpracovanim a vyhodnocenim dat. Za pomoc
s prepisem dat dékuji Lence Maskulkové (nyni Vébrové).

Nelehkého Ukolu vypracovani recenzniho posudku se ujal David
Adamecek. Dékuji mu predevSim za Cas a energii, kterou opakované
vénoval cteni rukopisu a také za cennd doporuceni a pripominky k této
praci.

Realizace vyzkumné studie ,Evaluace vysledk( |é¢by v terapeutickych
komunitach pro drogové zavislé" (EVLTK) byla financné podporena
dota¢nim fizenim Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (Cislo
projektu A-49-07), Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (Cislo projektu
257863) a spolec¢nosti Shering-Plough Central East AG.

Zde prezentovany text byl vypracovan jako disertacni prace v ramci mého
doktorského studia na Filosofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.



Daliborovi Holdovi z Katedry socialni prace dékuji za vedeni mé disertacni
prace.

Specialni podékovani nalezi Martiné Téminové Richterové, zakladatelce a
predsedkyni spravni rady o.s. SANANIM. Velmi si vazim toho, ze mé
Martina umoznila realizovat vyzkumnou studii vysledkl 1é¢by
v terapeutickych komunitach. Predkladand vyzkumna studie vznikla na
pldé Terapeutickd komunity Némcice SANANIM, kterou Martina zaloZila
v roce 1991 jako prvni zafizeni toho typu v CR. V SANANIMu jsem témér
10 let pracoval, nejprve v Kontaktnim centru v Praze HoleSovicich a potom
v Terapeutické komunité Némcice. Roky prozité v SANANIMu pro mé byly
- a stale jsou - nesmirné obohacujici a inspirujici jak lidsky tak profesné.

Zvlastni podékovani chci vyslovit také Michaelovi Gossopovi z Institute of
Psychiatry, King's College London. V roce 2007 jsem mu poslal strucny
email o mém vyzkumném projektu. Také jsem zminil, Zze za kratkou dobu
budu na par dni v Londyné. Dodnes si vybavuji moment prekvapeni, kdyz
jsem obdrzel odpovéd s nabidkou setkdani a konzultace mé prace.
Michaelovi Gossopovi dékuji za vrelé prijeti a nesmirné inspirativni
konzultace. Vyzkumnda studie National Treatment Outcome Research
Study (NTORS), kterou profesor Gossop vedl|, se pro mé stala nedostiznou
inspiraci pri zkoumani vysledkd [é€by v terapeutickych komunitach.

Pritelkyni Katefiné dékuji za neocenitelnou pomoc s technickym
zpracovanim rukopisu a rovnéz za vytvoreni klidného pristavu pro
védeckou praci.

Martin Sefrdnek

Londyn
Leden, 2014
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1. VZNIK A VYVOJ TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

RozliSujeme dva hlavni a relativné nezavislé proudy v historickém vyvoji
terapeutickych komunit. Terapeutické komunity spadajici do prvniho
proudu vznikly v prib&hu 2. svétové valky ve Velké Britanii na pQdé

2l

armadni psychiatrie a oznacujeme je jako “demokratické”*. Tyto
terapeutické komunity byly uréeny pacientim s poruchami dusevniho
zdravi a osobnostniho vyvoje. Druhy proud tvofi komunity “hierarchické”
(v anglicky psané literature oznacované také jako “concept-based”,
~concept house", ,drug free" nebo ,pragmatic TC"), které zacaly vznikat o
vice nez dekadu pozdéji v USA a své koreny maji v svépomocné komuné
Synanon a svépomocném hnuti Anonymnich alkoholikll. Ty byly od svého
pocatku urceny pro drogoveé zavislé klienty.

Americky sociolog Barry Sugarman® (1986) zkoumad pozadi vzniku obou
hlavnich proudd terapeutickych komunit a dochazi k nasledujicim
zavérim:

(i) Terapeutické komunity predstavovaly radikalni zménu oproti
tradiénim postuplim é¢by, rehabilitace, poradenstvi, vzdé&lavani a
socialni prace. Zmény spocivaly v inovativnich zplsobech formovani
a organizace |éCebného spolecenstvi, oteviené komunikaci mezi
véemi &leny komunity a vyuZiti zpétné vazby. Duraz byl kladen na
odpovédnost, moznosti rlstu a rozvoj osobnostniho potencidlu
kazdého c¢lena komunity.

(ii) Holisticky pristup terapeutickych komunit se soustredil na osobnost
jednotlivce jako celek. Zatimco v medicinskych, sociadlnich a
vzdélavacich sluzbach previadal trend stale uZzSi specializace,
terapeutické komunity se vydaly opaénym smeérem.

(iii) Prostredi terapeutické komunity je unikatnim zdrojem zmény a
uceni. Kazdodenni interakce mezi jednotlivcem a komunitou jsou
|é¢ebnym procesem.

(iv) Terapeutické komunity na pocatku svého vyvoje predstavovaly
radikalné novy pristup, ktery se odliSoval od jinych forem sluzeb.
Vznik a rozvoj terapeutickych komunit provazela polarita nazord,
stejné jako tomu bylo u jinych obdobné inovativnich pFistupd.
Nékteri je nekriticky obdivovali a vidéli v nich spasné reseni, jini je
zatracovali a sabotovali’. Na tyto tendence je nutné nahlizet
z dobové perspektivy, kdy terapeutické komunity vznikly jako
alternativa narusujici dosavadni status quo v oblasti psychiatrickych

! Dnes se tyto TK oznaduji také jako ,socidlné psychiatrické", ,psychoterapeutické®, nebo jako ,TK pro
déti a dospéle" a dfive byly oznacovany jako ,staré", aby se odlisily od ,novych", tj. hierarchickych
terapeutickych komunit (Kalina, 2008c).

2 Barry Sugarman je autorem priikopnické pripadové studie Daytop Village. A Therapeutic Community
(1974), v niz z pohledu kulturniho antropologa popisuje, jak funguje Daytop Village v New Yorku.

3 Podrobné&ji o tomto vyvoji v pfipadé Synanonu pojednava Yablonsky (1965) a v pfipadé Daytop
Village Sugarman (1974).
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sluzeb, jejich metod, hodnot a cild. Prvni terapeutické komunity
byly &asto prezentovdny jako jediné u&inné tedeni problémg,
s nimiz si jiné instituce nevédély rady.

(v) Terapeutické komunity by pravdépodobné nikdy nevznikly bez
svych nepfehlédnutelnych zakladateld. Britského psychiatra
Maxwella Jonese, ktery pracoval ve vladou podporovanych
armadnich psychiatrickych sluzbach a nezaméstnaného byvalého
obchodnika Charlese Dedericha, jenz uUspésné prosel |é¢bou 12
krokl Anonymnich alkoholikl, spojovala silnd antipatie vQc&i
nemocni¢nim institucim s tradiéni autoritativni roli 1ékafd a také vira
v prirozeny lidsky potencial vzajemné si pomoci.

(vi) Terapeutické komunity se vyvinuly ze znacné zoufalych
spolec¢enskych podminek, ale paradoxné diky tomu byl jejich vznik
tolerovan a podporovan. Armadni zdravotnické sluzby ve Velké
Britanii se ve 40. letech minulého stoleti musely vyrovnat
s tisicovkami vojakd s vaznymi psychiatrickymi obtizemi. Joneslv
pristup k organizaci nemocnice jako terapeutické komunity umoznil
efektivnéjsi vyuZiti omezenych zdroji a prostfedkl, s nimiz mél
zvladnout vinu nové pfichozich pacientl. Je pravdé&podobné, Ze
v mirovych Casech by Jones k tak radikalnim organizacnim zménam
svoleni nedostal. Sugarmanovu domnénku potvrzuje samotny Jones
(1979, p. 1): ,Odstartovala to 2. svétova valka; v roce 1940 jsem
byl postaven do &ela sto l1Gzkového oddéleni a mél jsem zde 1&¢it a
studovat vojdky suzované vycerpanim zplUsobenym dlouhodobym
stresem (effort syndrome). [...] Londyn byl v té dobé téZzce zasazen
leteckym bombardovanim, které prispélo k vSeobecnému utuzeni
moralky, provazené pocity vzajemné blizkosti a sounalezitosti.
Tradi¢ni nemocni¢ni bariéry byly brzy nahrazeny intimnimi a
demokratickymi  vztahy, coz by se v mirovych Ccasech
pravdépodobné nikdy nestalo."

Obdobné v USA na konci 50. let 20. stoleti mnoho zavislych na
drogach a alkoholu marné hledalo Ucinnou pomoc. V odbornych
kruzich prevladal nazor, Ze vSechny do té doby znamé moznosti
|écby selhaly. Zddalo se, Zze Dederichem zalozené alternativni
spoleCenstvi Synanon nabizi konecné funkcni a dostupné feseni,
nebot snahy o prohibici a kontrolu selhaly. Rada soudcl, proba&nich
pracovnikd a jinych statnich Gfednikl napfi¢ USA marné hledala
ucinnou odpovéd’ na rychle se Sifici problém drogovych zavislosti a
s nimi souvisejici vinu kriminality. Jeden takovy tym tvoreny
zameéstnanci probacni sluzby Nejvyssiho soudu v New Yorku se
v roce 1962 vydal na cestu po USA s ukolem najit jakykoli ucinny
pristup k IéCbé zavislosti. Navstéva Synanonu byla do jejich
itinerare zarazena dilem nahody. Jednalo se o historicky moment,
ktery predchazel zalozeni Daytop Village, prvni hierarchické
terapeutické komunity pro Ié¢bu zavislosti.

Po néjaky cas vyvoj v obou hlavnich proudech terapeutickych komunit
probihal do jisté miry nezavisle a bez sdileni zkusSenosti a informaci.
Pfedstavitelé bezdrogovych terapeutickych komunit ignorovali existenci
jinych  terapeutickych komunit, zatimco demokratické komunity
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uplatiovaly distanc vd¢& svym prot&jdkim z USA, nebot demokratické
komunity povazovali za jediné ,pravé" a jine formy usporadani odmitali
(De Leon & Ziegenfuss, 1986; Kalina, 2008c; Kennard, 1998; Lees,
Manning, & Rawlings, 1999). ,0Obé hlavni linie TK Zily dlouho ve svych
vlastnich svétech a navzdjem se ignorovaly" (Kalina, 2008c, p. 57).
Dostupné prameny se neshoduji, nakolik byl tento vyvoj skutecné
nezdvisly. De Leon (2000, p. 24) patfi spiSe k zastdncim autonomniho
vyvoje a zdUraziuje, Ze ,neexistuji 24dné dikazy o tom, Ze by prvni
psychiatrické TK mély jakykoli pfimy vliv na vznik TK pro |é¢bu zavislosti".
Pripousti vsak, ze ,dle jedné verze" zakladatelé Daytop Village a Phoenix
House v New Yorku méli velmi dobré znalosti o praci Maxwella Jonese a
nové vznikajici programy pro drogové zavislé pojmenovali jako
terapeutické komunity pravé podle Jonesova modelu (De Leon, 2000). K
obdobnému zavéru dochazi také Kalina (2008c). Briggs (cit. dle
Vandevelde, 2008) zminuje osobni navstévu Maxwella Jonese
v Synanonu, na konci 50. let minulého stoleti: Jones vypravél zakladateli
Synanonu o svém vlastnim pFistupu a také prednesl nékolik navrhi na
zmeény v Synanonu. Jones (1979, 1984, 1986) , ale i dalSi autofi - napf.
Broekaert et al. (2000) a Kalina (2008c) - publikovali prace, v nichz
hodnotili spole¢né znaky a rozdily terapeutickych komunit obou hlavnich
proudd.

1.1 DEMOKRATICKE TERAPEUTICKE KOMUNITY

Vznik demokratickych terapeutickych komunit popisuje Kalina (2008c, p.
23): ,Vyvinuly se z nékolika originalnich organizacnich a koncepcnich
experimentt na nemocniénich psychiatrickych oddé&lenich ve Velké Britanii
za 2. svétové valky do armadnich psychiatrickych sluzeb. Prvnimi misty
byla |é¢ebna zafizeni pro psychicky narusené vojaky v Northfield Military
Hospital v Birminghamu a v nemocnici Mill Hill v Londyné.™

Hnacim motorem té&chto experimentl byla neuté&3end vale¢na situace, kdy
armadni psychiatrické sluzby byly ptetizeny znaénym mnoZzstvim vojakl
s psychickymi traumaty. Nemocnicni psychiatrickd oddéleni, ktera méla
jen omezené zdroje, se najednou ocitla v situaci, kdy bylo potreba
poskytnout intenzivni 1é¢bu stovkam vojakd, ktefi se méli znova zapojit do
valeCnych operaci (Kalina, 2008c). Jak poznamenava Harrison (1999)
revolué¢nost té&chto experimentl spodivala ve spojenectvi mezi Iékafi a
pacienty, jehoz cilem bylo spolecné prekonat psychické obtize, které
vojaky suzovaly.

Jména R. W. Bion (vyznamny britsky psychoanalytik), S. H. Foulkes
(tvirce skupinové analyzy) a Tom Main (psychiatr a psychoanalytik;
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nékde také uvadény jako Thomas Main) jsou spojena s Iécebnou
jednotkou v Northfield Military Hospital. Kennard (1998) sumarizuje jejich
klicové myslenky, které uplatnili pfi vedeni nemocnice a jez se staly
vychodiskem pro to, co Main poprvé popsal jako ,terapeutickd komunita®"
(tabulka 1).

Tab. 1 Klicové myslenky uplatnéné pri usporadani Northfield Military Hospital
(demokraticka TK) - Tom Main a dalsi

= Problém narusujiciho chovani se netyka pouze vedeni (tj. personalu) - naopak
jedna se o spolec¢ny problém, ktery sdili celé oddéleni.

= Veskeré udalosti a aktivity jsou soucasti srozumitelného programu. Chovani
. o . . r z Ve . 1% ’
pacientu je hodnoceno na pravidelnych setkanich s povinnou Ucasti.

= Skupinova setkani maji rizné zaméteni, ale od v3ech ¢len( se odekavd, ze
budou spolupracovat a vzajemné komunikovat.

* Vedeni oddéleni je bezpecné ustanoveno personadlem a postupné predavano
. o v . 7 . . v 7
pacientum v mire, v jaké jsou schopni ho prevzit.

= Kultura zkoumani® (,a culture of enquiry”®) je pojem zavedeny Tomem
Mainem a v jeho pojeti se zaméruje predevsim na vztahy mezi personalem.

* Zména v jedné Casti zafizeni vzdy ovlivni ostatni Casti, proto je nezbytné
nutné pracovat se vsemi ¢astmi zarizeni.

= Pojem ,terapeutickd komunita® v Mainové pojeti je obecnym oznacenim pro
vSechny uvedené myslenky.

Zdroj: Kennard (1998)

Tom Main (1911-1990) se v roce 1946 stal Feditelem Cassel Hospital® a
plsobil zde daldich tficet let. V Cassel Hospital vybudoval unikatni systém
|éCby kombinujici terapeutickou komunitu s individudlni a skupinovou
psychoterapii. Nemocnice mu k tomu poskytla pomérné nadstandardni
podminky, nebot vsichni lékafi zde byli absolventi (nebo kandidati)
psychoanalytického vycviku (Kennard, 1998).

DalSi kolébkou demokratickych terapeutickych komunit byla nemocnice
Mill Hill, kde od roku 1940 pUsobil Maxwell Jones (1907-1990). Pravé jeho
jméno je nejvice spojovano s demokratickymi terapeutickymi komunitami.
V Mill Hill se méli Iécit vojaci suzovani zavaznymi psychosomatickymi
obtizemi. Jones zde zacal zavadét obdobné zmény, o které se pokousel
Main v Northfieldu. Zakladnim prostfedkem 1é¢by byl zplsob, jakym byla
nemocnice pod Jonesovym vedenim organizovana: trikrat tydné se vsichni
pacienti UcCastnili vzdélavacich prednasek; pacienti, kteri pobyvali
v nemocnici dlouhodobé, pomahali nové prichozim a ziskavali tak
postaveni srovnatelné s persondlem; dlraz byl kladen na otevfenou

4 Mainovo oznadeni ,a culture of enquiry" pouZili Lees et al. (2004) v titulu velmi zajimavé a
inspirativni knihy o vyzkumu v terapeutickych komunitach (hierarchickych i demokratickych): A
Culture of Enquiry. Research Evidence and the Therapeutic Community.

5 Cassel Hospital je stdle v provozu, specializuje se na lé&bu klientd od 16 let véku s poruchou
osobnosti. Standardné nabizi také rodinnou a parovou psychoterapii. Neomezuje se vyhradné na
rezidenéni |écbu, ale nabizi také denni péci a terénni sluzby. Prestoze je clenem Asociace
Terapeutickych Komunit (ATC, http://www.therapeuticcommunities.org/) na svych webovych
strankach se k terapeutické komunité jako modelu |éCby nehlasi (viz.
http://www.wlmht.nhs.uk/cs/cassel-hospital-services/). Takova praxe je ve Velké Britanii bézna a
tyka se demokratickych i hierarchickych terapeutickych komunit.
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komunikaci; usporadani nemocnice bylo zalozeno na méné rigidni
hierarchii mezi samotnym persondlem i mezi personalem a pacienty
(Kennard, 1998). Samotny Jones (1979) uvadi, Zze v momenté kdy byl
ustanoven vedoucim oddéleni se stovkou vojakd suZovanych stejnymi
obtizemi, jevilo se jako nejlepsSi reSeni diskutovat problémy se vsSemi
vojaky soucasné. Situace, v niz se Jones se svymi kolegy ocitl, vybizela
k opusdténi tradi¢nich postupl v psychiatrii.

Jméno Maxwella Jonese je nejéastdji spojovano s jeho plsobenim
v Henderson Hospital®, hrabstvi Surrey jihozdpadné od Londyna (do roku
1958’ zndma pod nadzvem Belmont Social Rehabilitation Unit). Jones se
stal Feditelem nemocnice v roce 1947. PGvodné se zde I&¢ili vojaci, ktefi
trpéli tzv. valecnou neurdézou (v soucasné terminologii se jedna o
posttraumatickou stresovou poruchu). Jones zde vybudoval modelovou
terapeutickou komunitu pro pacienty s poruchou osobnosti, v niz
uplatfoval tfi zakladni principy (Kennard, 1998):

(i) Komunitni setkdni se konalo kaZdodenné& za Uc&asti vSech ¢lenl
komunity (personalu i pacientd) a probiralo se zde déni v komunité
za uplynulych 24 hodin. Komunitni setkani bylo mistem, kde
¢lenové komunity dostavali zpétné vazby na své chovani a zaroven
zde byl prostor k projednavani dilezitych rozhodnuti tykajicich se
celé komunity. Vedouci Uuloha v téchto setkanich nenalezela
vyhradné persondlu, co? mimo jiné pacientdm umoZnovalo
prebirdni odpovédnosti za déni v komunité.

(ii) Porady personalu se konaly bezprostredné po ukonceni kazdého
komunitniho setkani a byly mistem, kde bylo mozné diskutovat
vzajemné vztahy mezi persondlem, sdileni odpovédnosti a
ventilovat emoce.

(iii) Uceni se z kazdodennich situaci bylo Zivou soucasti zivota
v komunité&, ktery pfindsel Fadu krizovych momentd. Kdyz se takova
situace objevila, byly preruseny ostatni aktivity a ¢lenové komunity
se soustiedili na hledani Feseni. Jones vidél problémy svych klientd
zejména v tom, Ze neuméji vychazet ani s druhymi lidmi ani sami
se sebou a pravé uceni se z kazdodennich situaci davalo prilezitost
k ventilovani emoci, k pochopeni situace, a ke zméné.

Dalsim Jonesovym inovatorskym pocinem bylo pozvani Roberta Rapoporta
(absolvent socialni antropologie na Harvard University, USA) a jeho tymu,
ktery mél za ukol zkoumat socialni prostredi komunity. Vysledkem jeho
prace byla vyznamna kniha Community as Doctor (Rapoport, 1960),

6 Cinnost Henderson Hospital byla ukonéena v dubnu 2008 z dlivodu nizké obloZnosti. Jednalo se o
pomérné rychlou akci: rozhodnuti NHS (National Health Service - Britsky systém statniho
zdravotnictvi) zverejnilo rozhodnuti o uzavieni nemocnice v prosinci 2007. V té dobé cinila obloznost
12 mist z celkové kapacity 29 l0Zek. V roce 1997 nemocnice slavila padesaté vyro&i Uspésné
existence. S Henderson Hospital je spojena také bohata vyzkumna cCinnost. Norton & Fiona (2004)
sumarizuji zavéry deseti studii, které v letech 1960 az 1997 hodnotily vysledky lécby. K Jonesové
odkazu a jeho modelu 1é&by v Henderson Hospital se hlési zakladatelé o. s. Kaleidoskop, které v CR
provozuje rezidencni terapeutickou komunitu pro klienty s poruchou osobnosti.

7 Uvadi se rovnéz rok 1960 (Hinshelwood & Manning, 1979).
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prindsejici prvni popis fungovani demokratické terapeutické komunity
z pohledu ,outsidera™ (Lees, Manning, & Rawlings, 2004).

Nejznaméjsi soucasti knihy je vyhodnoceni dotazniku, kterym Rapoport
mapoval hodnoty persondlu ve vztahu k Ié¢bé. Vysledkem byla formulace
¢yt zadkladnich principld fungovani demokratické terapeutické komunity,
které jsou uvedeny v tabulce 2.

Tab. 2 Zakladni principy fungovani demokratické TK dle Rapoporta

Demokratizace
Kazdy &len komunity (personal i pacienti) ma podil na rozhodovani o dllezitych
vécech tykajicich se komunity.

Permisivita

v v o . v r 7 v . 7 . v z r
0Od vsech clenu komunity se oCekava, ze si budou vzajemné tolerovat chovani,
které by za béznych okolnosti bylo povazovano za znepokojujici nebo az
deviantni.

Komunalismus
Clenové komunity spolu udrzuji blizké vztahy, oslovuji se kfestnimi jmény, volné
spolu komunikuji a sdileji spolecné prostory (jidelna, atd.)

Konfrontace s realitou
Obtize pacientl se promitaji do jejich vztah(Q se &leny komunity, a proto je jim
neustale sdélovano, jak je ostatni vidi a jak rozumi jejich chovani.

Zdroj: Kennard (1998)

Prikopnické usporddani prvnich demokratickych terapeutickych komunit
kladlo dlraz na vytvoreni spolecenstvi, jehoZ primarni hodnotou je
vzajemna pomoc a spoluprace v kazdodennim chodu nemocnice. Socialni
rozmér lécby byl doplnén o nedirektivni skupinové diskuse, které mély
podpofit porozuméni procesu. Postupné dochdazelo ke stirdni ,tradicni
demarkacni linie" mezi personalem a pacienty (Kalina, 2008c). Vedeni
psychiatrického oddéleni zlstalo v rukou profesionalniho personalu, jehoz
role se posunula smérem k vytvafeni atmosféry divéry, v niz byli pacienti
podporovani k prevzeti Casti odpovédnosti a k uplatnéni vliastni tvorivé
iniciativy (Kennard, 1998). Demokraticka terapeutickd komunita byla
organizovana jako spolecenstvi, zalozené na predpokladu, Ze vSichni
budou pfrispivat k naplnéni kolektivniho cile, kterym je vytvoreni sociadlni
organizace s lé¢ebnymi prvky (Rapoport, cit. dle Gossop, 2004).

Kalina (2008c) shrnuje revolu¢ni zmény, které terapeutické komunity
vnesly do systému psychiatrické péce: byla to predevsim snaha o
preménu hierarchického medicinského modelu péce v model, ktery
uplatiiuje otevrenéjsi a demokratictéjsi struktury. Diky tomu se dvere
terapeutickych komunit otevrely také jinému nez medicinskému personalu
a tim se zacal rozvijet mezioborovy pristup. Socialni organizace oddéleni
byla stejné dilezitd jako terapeutické praktiky personalu. Hlavnim prvkem
terapeutické komunity bylo strukturované socialni prostredi, které
umoznovalo postupny proces uceni a pochopeni skupinové dynamiky.
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Demokratické terapeutické komunity hlasici se k odkazu Jonese, Maina a
jejich spolupracovnikl nebyly uréeny pro lé¢bu zavislosti. Demokratické
terapeutické komunity se dnes zaméruji na lécbu fady zavaznych poruch
dusevniho zdravi (Kalina, 2008c). Ve Velké Britanii jsou jejich typickou
cilovou skupinou pacienti s poruchou osobnosti. Zabyvaji-li se zavislosti,
pohlizi na ni jako na jeden ze symptom& zakladniho problému (Lees et al.,
1999).

1.2 HIERARCHICKE TERAPEUTICKE KOMUNITY

1.2.1 USA

Jestlize u zrodu demokratickych terapeutickych komunit stali
profesionalové (psychiatfi, psychologové, psychoterapeuti), kteri je
zakladali jako inovativni soucasti jiz etablovanych psychiatrickych oddéleni
nemocnic, pak hierarchické terapeutické komunity vznikaly v civilnim
prostfedi mistniho spolecenstvi, které kladlo dliraz na vzajemnou pomoc
lidi s obdobnymi problémy (u jejich zrodu casto stali neprofesionalové,
byvali uzivatelé drog). Na paradox historického vyvoje upozoriuje
Kennard (1998): zatimco doktori, zdravotni sestry a dalSi nemocnicni
personal v demokratickych terapeutickych komunitach usiloval o setreni
hranic mezi persondlem a pacienty, nové vznikajici bezdrogové
terapeutické komunity dostaly do vinku hierarchickou strukturu a tvrdé
konfrontacni encounterové skupiny.

Synanon zalozeny Charlesem Dederichem (1913-1997) v roce 1958 je
véeobecné povazovan za kolébku hierarchickych terapeutickych komunit®.
Dederich byl abstinujicim alkoholikem (pouzijeme-li slovniku AA), ktery v
Synanonu uplatnil svou osobni zkusenost s hnutim Anonymnich
alkoholikd. Dederich se spole&niky z Anonymnich alkoholikt zadal ve svém
byté poradat kazdy tyden pravidelnd skupinova setkani bez predem
ur¢eného obsahu. Ty se zménily v encounterové skupiny a béhem jednoho
roku se z tydennich mitinkd vyvinula rezidenéni komunita. Synanon byl
otevren v srpnu 1959 v Santa Monice (Kalifornie, USA) s cilem poskytnout
lécbu lidem, kteri se potykaji se zneuzivanim jakychkoli navykovych latek
(Gossop, 2004).

8 Né&ktefi autofi (Kennard, 1998; Gossop, 2004) oznaduji Synanon za prvni hierarchickou
terapeutickou komunitu. Naopak Kalina (2008c) Synanon za terapeutickou komunitu nepovazuje a
piSe o ném jako o socidlnim experimentu, svépomocné abstinenéni komuné, podnikatelské firmé,
klanu a sekté (coz jsou vzhledem k dalsimu vyvoji Synanonu oznaceni adekvatni). Dle Kaliny (ibid),
ale i jinych autorl (napt. Broekaert, Colpaert, Soyez, Vanderplasschen, & Vandevelde, 2007) byl prvni
hierarchickou terapeutickou komunitou Daytop Village zaloZzeny pocatkem 60. let minulého stoleti v
New Yorku.
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Sociolog Lewis Yablonsky v Synanonu dlouhodobé pobyval a je autorem
hojné citované knihy The Tunnel Back. Synanon publikované v roce 1965.
Yablonsky ve své knize zdlraziiuje, jak vyjimednym pocinem v Ié&bé
drogovych zavislosti Synanon byl. Synanon vznikl v dobé, kdy mezi
odborniky prevladal velmi skepticky nazor na moznosti |écby drogoveé
zavislych. Yablonsky piSe, jak na né&ho zaplsobily zpravy o Synanonu, o
némz poprvé slysel v roce 1960 na konferenci v Londyné: ,Za vice nez
desetiletou praxi, kdy jsem se vénoval reseni kriminality na Vychodnim
Pobrezi (USA - pozn. M. S.), jsem nepotkal jediného tzv. ex-usera, ktery
by skoncil s uzivanim drog. Je-li pravdou, Ze v Synanonu Zije bez drog
tficet ex-userd, ktefi nepdachaji trestnou ¢innost [..], jedna se o zcela
prakopnicky ¢&in.“ (Yablonsky, 1965 p. 3).

Dle Kooymana (2001, p. 61) se ze Synanonu stal ,fascinujici socialni
experiment". Kooyman navstivil Synanon v roce 1975: ,[...] Synanon se
sklddal z nékolika aredld s fadou budov, pFicemZ ten hlavni se nachazel
v Tomales Bay, severné od San Franciska, kde bydlelo 16 000 lidi; nebyli
zde pouze zavisli na drogach a alkoholu, fada obyvatel byla do Synanonu
pritahovana ,zivotnim stylem" a utopickymi idedly o spole¢ném zivoté
v komunité. Méli zde svoje vlastni sSkoly, pozarni sbory, zdravotni
strediska, hospodarské farmy, tovarny, obchody a sluzby. Centrem
komunity byl ,chram", budova, v niz ¢lenové Synanonu mohli studovat
literaturu a nahravky a tak se stat fanatiky Synanonu. Zde také po mnoho
let probihala nekoncici skupinova diskuse ve formé ,Synanonské hry".
Kazdy pondélni vecer byl vyhrazen pro ,hru“, které se Ucastnila
Synanonska rada starsSich (samotného Dedericha mohla konfrontovat jen
jeho manzelka a bratr). V arealu Synanonu nechybélo uzavrené televizni a
rozhlasové vysilani®

Synanon prodel za dobu své existence bouflivym vyvojem. Od ¢lenl
Synanonu se zalalo o¢ekdvat, ze v komuné zlstanou po zbytek svého
Zivota a zfeknou se kontaktd s vné&jsim svétem. V roce 1975 se Synanon
prohlasil za nabozenstvi a Dederichovi nalezela pozice poloboha. O tfi roky
pozdéji byl Dederich spolu s dalSimi ¢leny Synanonu obzalovan z pripravy
vrazdy, coz byl pocatek konce (Kennard, 1998; Kooyman, 2001).
.Zdrojem krize bylo predevSim Dederichovo nezvladnuti moci: stal se
autokratickym vidcem, propadl kultu vlastni osobnosti, ostfe odmital
jakoukoli kritiku, tvrdé napadal své odplrce a zbavoval ¢leny spoledenstvi
jakékoliv osobni svobody (vyzadoval napt. sterilizaci muzd na nizdich
stupnich hierarchie, ¢lenové komuny nesméli mit zadny osobni majetek a
museli oddan& pracovat ve prospéch viddce)" (Kalina, 2008c, p. 36).
Synanon byl definitivné rozpustén v roce 1991 (Broekaert, Vandevelde,
Soyez, Yates, & Slater, 2006). Jeho zakladatel zemrel opustény a
v zapomneéni o Sest let pozdéji.
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V roce 1963 byla oteviena terapeutickd komunita Daytop Village® (New
York, USA). Jejim zakladatelem byl psychiatr Dan Casriel (1924-1983),
ktery novou komunitu zalozil po té, co spolu se svymi kolegy osobné
navstivil Synanon. Kromé Casriela u zrodu Daytop Village stal Joseph
Shelly, vedouci probacniho oddéleni u Nejvyssiho soudu v New Yorku;
Alexander Bassin, psycholog a vedouci pro vyzkum tamtéz a kriminolog
Prof. Herbert Bloch. V roce 1962 se vydali na cestu po Spojenych statech
s cilem nalézt tedeni pro vzrlstajici problém uZivani drog (Kooyman,
2001). Na doporudeni Jacoba L. Morena (prikopnik skupinové
psychoterapie) a Carla Rogerse (zakladatel psychoterapie zamérené na
Clovéka) navstivili Synanon v Santa Monice. V té dobé zde 7zZila a
abstinovala vice nez stovka klientd, prevazné s historii zavislosti na
heroinu. Zatimco v |éCebnych centrech vedenych profesiondly previladala
pratelska atmosféra a porozuméni, Casriel a jeho kolegové byli svédky
encounterovych skupin!®, obrazného i doslovného holeni hlavy!! (tzv. hair
cuts, v ceském prostredi je nékdy pouzivan termin ,myti hlavy") a
povinnosti nosit na krku zavéSenou ceduli'?, &asto s dehonestujicim
oznacenim (Kooyman, 2001). Casriel a jeho spolupracovnici objevili v
Synanonu novy pristup k lIé¢bé zavislosti, po némz do té doby marné
patrali. Zatimco v odbornych kruzich panoval znacné skepticky pristup
k moznostem |éc¢by drogové zavislych, klienti Synanonu byli schopni
dosahnout dlouhodobé abstinence.

® Komunita se plvodné jmenovala Daytop Lodge, k jejimu pFejmenovani na Daytop Village doslo v
roce 1965 (Casriel & Amen, 1971). V textu pouzivdame oznaceni Daytop Village (eventualné vZzitou
zkratku ,Daytop") bez ohledu na to, o kterém obdobi piSeme.

10 “Slovo ,encounter® pochazi z anglického ,setkani® a jednd se o ,specidlni techniky skupinové
psychoterapie zaméfené na odstrafiovani psychickych bariér a obrannych mechanismd. Pfi
interpersonalni interakci se podporuje otevienost, ochota resit problém, voli se pfistup “zde a nyni”.
Cilem téchto technik je pomoci lidem rlst, proZivat radost, otevienost a spontaneitu. Piikladem
technik zaméfenych na odstranéni zabran je dotykani, kfik, spolecny plac. Terapeut pfi encounteru
podporuje projevovani emoci naplno a upfimné. V soucasné dobé je uziti této metody pro |écbu nékdy
pokladano za kontroverzni, protoze klienti intenzivni zazitky obtizné integruji* (Kalina, 2001, p. 36).
Podle De Leona (2000) je encounterova skupina erbovnim znakem terapeutickych komunit pro 1éCbu
zavislosti a nositelem klicovych hodnot terapeutické komunity.

1 Tzv. ,hair cuts" patfil mezi nejsilngjsi slovni korektivni intervence, které byly uplatfiovany v
pfipadech, kdy klientovo opakované negativni chovani a postoje nebyly slucitelné s hodnotami
komunity. Vyjadreni nesouhlasu s klientovymi ¢iny a postoji mélo formalizovanou nebo ritualizovanou
podobu: ,myti hlavy" se Ucastnil personal i klienti, intervence méla predepsanou strukturu, uzival se
kriticky tdn a zpravidla nasledovalo udéleni trestu (ten mél nékdy podobu oholeni hlavy, jednalo-li se
o muze; Zena musela urcity ¢as nosit zimniho kulicha). Klient mohl byt zavolan do kancelare, musel
stat ml¢ky, pokorn& poslouchat a divat se do o& pFitomnym &enlim tymu a klientdm, ktefi ho
konfrontovali (nékdy za pomoci kfiku) s jeho nevhodnym chovanim. Jedinec nemél moznost jakkoli
reagovat a zhruba po péti minutach musel mistnost opustit (De Leon, 2000).

12 jednalo se o formu disciplinarniho potrestani, provinil-li se jedinec porusenim pravidla nebo se
nechoval v souladu s o¢ekavanimi komunity. Na ceduli se zpravidla uvadélo, co by mél jedinec zménit
(napf. mluv s respektem; poslouchej; prestan zastraSovat) nebo se pouzilo zamérné negativniho
oznaceni osoby klienta (napf. IhaF; zlodéj; manipulant). Takova intervence byla oznacovana za uceni
se prostrednictvim zkusenosti. Cilem bylo pfimét jedince, aby si uvédomil své chovani a postoje, coz
byl prvni predpoklad ?adouci zmény. Od ostatnich ¢lend komunity se olekdavalo, Ze pti setkani se
sankcionovanym jedincem prectou, co ma napsano na ceduli a pozadaji ho o vysvétleni obsahu. Tyto
interakce mély nékolik rozmérd: podporovaly uéeni se zaddoucimu chovani a postojim, podporovaly
otevfenost klienta a jeho snahu zménit své chovani a zaroven byly nastrojem socidlni kontroly ze
strany ostatnich ¢lenli komunity (De Leon, 2000).
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Pocatecni roky Daytopu byly poznamenany dramatickym vyvojem
(Kooyman, 2001; Sugarman, 1974): prvni rok byl ve znameni chaosu,
klienti nedodrzovali rad, uzivali drogy a alkohol, v komunité chybél
zkuseny vedouci a tym. Do c¢ela komunity byl v roce 1964 postaven David
Deitch, byvaly absolvent Synanonu, ktery pfinesl Zzddouci zménu, ale jeho
pUsobeni skonéilo udalostmi, které Sugarman (1974) popisuje jako ,velky
rozchod“!. V letech 1967 aZ 1972 v Daytop Village opakované pobyval
sociolog Barry Sugarman (1974, p. 4), ktery své prvni dojmy shrnul
nasledovné: ,Ceho si mlzete v§imnout béhem prvni pll hodiny je, Ze
v komunité panuje poradek, pravidla jsou vSeobecné respektovana a
v pfipadé potieby prosazovana, klienti se sami hlasi k plnéni Gkoll a délaji
to celkem radi, je to misto, kde se tvrdé pracuje. Uvédomite-li si, co ti lidé
délali drive a jaky zivot vedli, je s podivem, ze zde vSe bézi
s neuvéfitelnou lehkosti. [...] Daldi postfeh jiz vyzaduje vice ¢asu a mizete
k nému dojit jen v pfipadé, Ze mate moznost poznat intimnéjsi stranky
kazdodenniho Zivota v Daytopu. Pouzijeme-li oficidlni slovnik, mame na
mysli skupinovou solidaritu. Hovofime o otevienosti a pfipravenosti
privitat nového ¢lena nebo navstévnika a prispét k tomu, aby se citil jako
Clen skupiny. Pfi blizSim zkoumani objevite znacné mnozstvi vrelosti,
zajmu a lasky, kterd je pfitomna mezi mnohymi obyvateli domu. Mizete
toho byt svédky zejména po praci, kdy se klienti setkaji a neformalné
spolu hovori. Kazdy, kdo se citi zklamany je pobizen, aby o tom hovofril;
vétSinou dostane radu zalozenou na obdobné zkusenosti, dostane se mu
ujisténi, Ze je schopen se s problémem vyporadat a Ze ostatni obyvatelé
domu mu v tom budou napomocni."

Sugarman (1974, p. 11) opakované referuje o pojmu ,koncept" (v
anglictiné ,concept™), ktery je spojovan s terapeutickou komunitou Daytop
Village, kde mélo jeho uziti univerzalni povahu: ,V Daytopu je nejCastéji
pouzivanym vyrazem - a to mezi zaméstnanci i klienty - slovo ,koncept®,
které referuje k samotné komunité Daytop, jeji filosofii, idedlim a
metodam, jakymi se vSe v Daytopu déla [...]." Pojem ,Concept Houses"
nebo ,Concept-Based TK" (v cesky psané literature se lze setkat
s oznatenim ,na konceptu zalozené TK") se pouzivd k oznaceni
terapeutickych komunit pro lécbu zavislosti, které vychazely z tradice
Synanonu a Daytop Village a vznikaly v 60. - 70. letech v USA a v 70.
letech 20. stoleti v Evropé. Kalina (2008c, p. 175) referuje o ,konceptu®
jako o pojmu, ,ktery odkazuje na osvédceny pristup Synanonu a prvnich

13 Deitchovo plsobeni v Daytop Village vyvrcholilo na sklonku roku 1968. Deitch zadal rezignovat na
léCebné cile terapeutické komunity, véetné toho zdkladniho: navrat klientd do spole¢nosti. Jeho vizi
bylo zfeknuti se hodnot vétSinové spole¢nosti a preména Daytopu v utopistické socialni hnuti. Tim se
stale vice dostaval do konfliktu se spravni radou komunity a vSe skoncilo udalostmi, které Sugarman
(1974) popisuje jako ,velky rozchod"“: Deitch za dramatickych okolnosti spolu s témér dvéma
stovkami klientd a velkou vétSinou zaméstnanci komunitu opustil. Béhem Sesti mésici se Daytop
vratil k béZnému provozu a ziskal zpét svou reputaci jako terapeutickd komunita pro IéCbu zavislosti.
Jak pfipomina Kooyman (2001) Deitch svého chovani pozdéji litoval, studoval na univerzité, pomahal
zakladat dalsi terapeutické komunity a prednasel po celém svété.
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materskych terapeutickych komunit pro drogové zavislé a je znackou
spravné filosofie socialniho prostfedi a spravné organizace l|éc¢ebného
pldnu pro drogové zavislé." Tabulka 3 shrnuje zakladni prvky konceptu
v Daytop Village.

Tab. 3 Zakladni prvky konceptu terapeutické komunity Daytop Village
(hierarchicka TK)

Komunita jako nahradni rodina

Model nahradni rodiny rezonoval s potfebou klientl, ktefi o vlastni rodiny priéli,
¢i z nich byli vylouceni. Rodinny model komunity poskytoval zazemi a bezpedi a
zaroven nabizel irokou &kalu vychovnych podnétl a situaci. Daytop Village se
oznacoval za ,rodinu®, ranni setkani, které se konalo kazdy den kromé nedéle, se
zahajovalo pozdravem ,Dobré rano, rodino!™. Byt c¢lenem Daytopu bylo
povazovano za odménu na rozdil od vézeni ¢ nemocnice, kde klienti pobyvali za
trest nebo z donuceni.

Konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucasti socialni
rehabilitace

Encounterové skupiny (prevzaté ze Synanonu) slouzily jako misto, kde bylo
mozné ventilovat pocity stresu, frustrace a agrese. Klienti se rovnéz ucili nebat
se konfliktu, nevyhybat se fedeni a Fedit konflikt produktivné&j$im zplsobem a tim
prispivat k osobnimu rdstu. Skupina se vénovala kazdodennim situacim ze Zivota
v komunité¢ a redlnym vztahdm ,tady a ted“. Daldi konfrontaéni techniky
pouzivané v Daytopu popisuje podrobné Sugarman (1974).

Ddraz na normy, pravidla a konformitu

V Daytopu platila dvé kardinalni pravidla: (i) zakaz drog a (ii) zdkaz uziti nasili.
Vyhoveéni nafizenim bez jakéhokoli protestu ¢i vzdoru bylo pfisné vyzadovano,
stejné jako pInéni pracovnich Ukoll. Chovani vsech ¢lenl bylo pribé&zné
monitorovano a hodnoceno (samotnymi klienty), zda odpovidd vysokym
standardim komunity. Kontrola byla rdmovéna odpové&dnym zdjmem o &leny
komunity. Vysoce byla hodnocena otevienost a pravdomluvnost. Hodnotovy
systém komunity nebyl slucitelny s uzivanim drog a kriminalnim chovanim.
Sugarman (1974) oznacuje ideologii Daytopu za autoritarskou a paternalistickou.

Systém odménovani je zakladem zmény

Komunita meéla hierarchickou strukturu. Jak klienti postupovali v Iécbé, plinili
naroCnéjsi a odpovédnéjsi funkce. Klienti zaroven ziskavali zpét urdita privilegia,
kterych se museli vzdat na zacatku I|éCby: moZnost navstévy, obdrzeni
korespondence nebo moznost mit u sebe penize. Klienti se nakonec mohli stat i
¢leny tymu. Postup na hierarchickém Zzebficku komunity neznamenal ochranu
pred konfrontaci od ostatnich &lent komunity.

Svépomoc je vyznamnéjsi nez profesionalni pomoc

Tym Daytop Village byl tvofen jak byvalymi uzivateli, ktefi prosli [écbou
v Synanonu (pozdé&ji i v samotném Daytopu) tak profesionaly, ale panovalo
presvédcieni, Ze ex-usefi jsou pro drogovou klientelu vhodnéjsSimi terapeuty nez
profesiondlové. Moznost dosazeni terapeutické pozice v komunité byla vnimana
jako vyznamnd pro motivaci stavajicich klientl. Dle Gdaji z roku 1971 celkem
75% absolventl Daytopu pracovalo v nékteré z terapeutickych komunit.

Charizmaticky viidce ma velky terapeuticky potencial

Daytop Village na&el svého charizmatického vidce a otcovskou figuru v postavé
Davida Deitche, ktery do komunity pfinesl svoji osobni Synanonskou zkusSenost.
Od prvniho dne deklaroval, Zze Daytop je pouze pro ty, ktefi jsou odhodlani
dodrzovat Fad komunity a zménit sv{j Zivot. Komunit& tim zachranil reputaci,
nebot pfed jeho pfichodem bylo béZné, Ze klienti v domé uzivali drogy.

Oddanost spolecenstvi
Od prvniho momentu byl kladen diraz na vznik pevného pouta mezi nové
prichozim klientem, ¢leny skupiny a komunitou jako celkem (viz prvni bod:
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komunita jako nahradni rodina). Loajalita vi&i komunité byla vysoce cenéna a
pro klienty predstavovala zplsob, jak nalézt Stastnéjsi Zivot.

Zdroj: Kalina (2008c), Sugarman (1974), Casriel a Amen (1971)

Absolventi Synanonu zacali v 60. letech minulého stoleti zakladat v USA
dalsi terapeutické komunity — Phoenix House, Odyssey House a Gateway
Foundation - které navazovaly na plvodni filosofii, socialni organizaci a
praxi Synanonu (Gossop, 2004). Phoenix House byl otevien v roce 1966
v New Yorku a to s podporou komunity Daytop, jejiz zaméstnanci se
vyznamnym zpUsobem pfi¢inili o to, aby predstavitelé mésta New York
zacali Phoenix House podporovat (Sugarman, 1974). Nové vznikajici
terapeutické komunity nebyly jiz Cisté svépomocnymi programy, jako byl
Synanon, ale na jejich otevieni se bézné podileli psychiatfi a dalsi
profesiondlové. Pro rozvoj terapeutickych komunit bylo dlleZité, ze
Daytop Village i Phoenix House nabizely zdjemcim z nejriiznéjdich obord
moznost pobytu v terapeutické komunité a zazit tak na vlastni kQzi
komunitni atmosféru a kazdodenni déni. Tato praxe byla dllezitd pro
vznik terapeutickych komunit v Evropé a vibec po celém svété (Kooyman,
2001). Pravé komunity Daytop Village a Phoenix House se staly modelem
pro fadu dalSich terapeutickych komunit v USA i v Evropé. S témito
terapeutickymi komunitami jsou spojena jména prednich odbornikl, ktefi
se vénuji vyzkumu terapeutickych komunit, publika¢nim a vzdélavacim
aktivitdm: George De Leon'* (Phoenix House) a David Deitch'® (Daytop
Village, Phoenix House, aj.), mame-li jmenovat pouze dva.

1.2.2 Evropa

PfestoZze uzivani drog nebylo v Zapadni Evropé Zadnou novinkou,
vzhledem k mite rozsifeni, specifické skupin& uzivatell a pFistupu lékafl
nebylo povazovano za zavazny celospolecensky problém, jak ho zname
dnes. Strang et al. (2005) uvadéji, ze az do konce 50. let 20. stoleti byla
situace ve Velké Britanii natolik prizniva, ze se zde prakticky nevyskytoval
nelegalni obchod s drogami, nebyla zde Zz&dna drogova subkultura ani
mladistvi uzivatelé drog. Zatimco USA staly od pocatku 20. stoleti v Cele
snah o kriminalizaci a prosazeni protidrogové legislativy na domaci i
mezinarodni Urovni, ve Velké Britanii od roku 1926 |ékafi predepisovali
zavislym pacientim opiatové léky (v&etné heroinu) (ibid). Uzivani drog
bylo povazovano za medicinsky problém. Strang et al. (2005) uvadéji, ze
béhem dalsich triceti let se ve Velké Britanii nevyskytl vyznamny problém

4 George De Leon je v soudasnosti pravdépodobné nejvétsi autoritou na poli vyzkumu hierarchickych
terapeutickych komunit v USA. Mimo jiné zaloZil Centre of Therapeutic Community Research a je
autorem monografie The Therapeutic Community. Theory, Model and Method.

15 \/ soucasnosti plsobi jako profesor klinické psychiatrie na University of California v San Diegu a je
jednou z nepfehlédnutelnych postav hnuti terapeutickych komunit. David Deitch poCatkem 90. let
minulého stoleti navstivil CR a zavital také do TK Némcice SANANIM.
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s injekénim uZivdnim opidtl: stabilni populaci uZivateld tvorili lidé
stredniho véku a ze stredni tridy, jejichz podstatnou c¢ast predstavovali
samotni |ékafi a jejich pacienti, ktefi se stali zavislymi na opidtovych
analgeticich v prdb&hu Ié¢by jinych obtiZi. Ptipady uZivani heroinu, které
nemély iatrogenni pdvod, byly velmi ojedinélé: Judson (1974) uvadi, ze
v roce 1950 bylo v celém Londyné pouhych 25 uzivatelG heroinu. Ve 40. a
50. letech minulého stoleti celkovy pocet zavislych na opiatech ve Velké
Britanii nepresahl 500 osob, ovsem pouze 10% z nich uzivalo heroin a to
na lékarsky predpis (Strang et al., 2005).

Situace se zacala ménit na prelomu 50. a 60. let minulého stoleti, kdy do
Velké Britanie prisla zhruba stovka drogové zavislych ze Severni Ameriky
(pfevazné Kanadanl) s etablovanou krimindlni historii, ktefi byli
pritahovani relativné snadnym pristupem k lékarsky predepisovanym
opiatdm, jak to popsal jeden z imigrantd: ,Z letisté jsem si vzal taxika a
jel do Holloway Road®® k obvodnimu lékafi a okamzité jsem mél heroin a
kokain na predpis" (Strang et al., 2005, p. 5). Jak uvadéji Strang &
Gossop (2005) novou generaci uZivatel( heroinu se v 60. letech 20. stoleti
stali dospivajici a mladi dospéli, ktefi heroin cilené vyhledavali a aplikovali
si ho nitrozilné (zatimco v predchozich desetiletich byla obvykla podkozni
a intramuskularni aplikace).

V Zapadni Evropé mladez Sedesatych let nejCastéji uzivala marihuanu,
LSD, amfetaminy a opium (pomineme-li alkohol). K rozsifeni heroinu
doSlo az na pocatku 70. let minulého stoleti. Napr. v Holandsku se heroin
objevil na ¢erném trhu az v roce 1972, kdy nahradil do té doby oblibeny
metamfetamin a opium a stal se nejpopularnéjsi tzv. tvrdou drogou
(Kooyman cit. dle Kooyman, 2001). Zastaraly systém psychiatrickych
sluzeb se zacal potykat s novou klientelou, ktera hledala ucinnou pomoc.
V odbornych kruzich panoval mimoradné skepticky pristup k moznosti
lé¢by nové generace uZivatelG drog a véeobecné se vé&filo, ze zavislost na
drogach neni mozné prekonat. Nastésti se v radé evropskych zemi nasli
profesiondlové dobre obeznameni s praci Maxwella Jonese, ktefi se pod
vlivem udalosti revolu¢niho roku 1968 netajili sympatiemi k anti-
psychiatrickému hnuti a zaroven méli pfistup k prvnim informacim o
hierarchickych komunitach pro lé¢bu zavislosti v USA (Broekaert et al.,
2007; Kalina, 2008c).

Rada autorl (Kooyman, 2001; Yates, Rawlings, Broekaert, & De Leon,
2006) uvadi, jak na né& zapUsobily zprdvy z USA o Synanonu a nové
vzniklych concept-based terapeutickych komunitach (Daytop Village,
Phoenix House aj., viz predchozi &ast textu), které se zdsadnim zplsobem
lisily od tehdejSich psychiatrickych sluzeb: nové terapeutické komunity
meély hierarchické usporadani, rizeny byly prevazné ex-usery a v centru

18 Holloway Road je zndma nakupni tfida v Severnim Londyné.
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veskerého déni staly encounterové skupiny. Ian Christie vzpominal, jakym
zazitkem pro néj bylo zhlédnuti divadelniho predstaveni s nazvem The
Concept (Koncept), v némz absolventi Daytopu velmi presvédcivé sehrali
proces |lécby v terapeutické komunité (Yates et al., 2006). Christie pozdéji
na svlj zazitek z roku 1968 vzpominal s opravdovym nadsenim: ,Jsem
ateista. Jsem jim jiz od tfinacti let. Ale to co jsem zazil, to bylo doslova
jako nabozenska konverze. Tehdy jsem tomu neprikladal takovy vyznam.
Ale ve skutecnosti jsem byl po navratu z Ameriky jako v manii* (Yates et
al.,, 2006, p. 6). Yates et al. (ibid) piSi o bezmezném Christieho
entusiasmu, s nimz se vratil ze své pozndvaci cesty do USA, nebot
potfeboval pouhych 14 dni, aby na pldé nemocnice St. James Hospital
v Portsmouthu (Jizni Anglie) otevrel terapeutickou komunitu Pink Villa
Huts. Totoznym rozhodnutim - shlédnout divadelni predstaveni The
Concept, které se zrovna uvadélo v Evropé - byla o dva roky pozdéji
radikalné zménéna profesionalni kariera Martiena Kooymana, jenz v roce
1972 zalozil prvni terapeutickou komunitu pro lé¢bu zavislosti v Holandsku
(ibid). Kooyman, v té dobé vedouci metadonového programu, vzpomina,
jak mu divadelni hra The Concept ukazala, ze |écba drogové zavislych a
dosazeni abstinence je mozné. Obdobné netradi¢nim pfrikladem zalozeni
terapeutické komunity v Némecku je pfibéh Ingo a Irene Warnke-ovych,
ktefi jednoho dne navstivili svého Iékare a pozadali ho, aby jim pomohl
s jejich zavislosti na heroinu. Misto olekavané opiatové substituce byli
obdarovani Yablonského knihou Tunnel Back. Synanon, popisujici pribéh
Synanonu. O osmnact mésich pozd&ji - v roce 1971 - se jiz vyléleni a
vybaveni dalSimi vytisky Yablonského knihy vydali do Berlina, kde zalozili
terapeutickou komunitu, z niz se vyvinul Synanon Haus (Fredersdorf, cit.
dle Yates et al., 2006). Praveé tyto neopakovatelné souhry okolnosti staly u
vzniku concept-based terapeutickych komunit v Evropé.

PoCatek vzniku hierarchickych terapeutickych komunit v Evropé Ize
datovat od konce Sedesatych let minulého stoleti a spada do Velké
Britanie. U zrodu stali Dr. Ian Christie a Prof. Griffith Edwards, ktefi v roce
1967 (na jiném misté uveden rok 1968'7) navstivili komunity Phoenix
House a Daytop Village v USA. Jejich zajem o terapeutické komunity byl
vyvolan deziluzi z neuspokojivych vysledkl &ist& medicinského pfistupu
k 16¢b& uzivatell drog, jenZ se omezoval na preskripci heroinu a
metadonu. V roce 1968 Ian Christie otevrel terapeutickou komunita Pink
Villa Huts v aredlu nemocnice St. James Hospital v Portsmouthu (v roce
1971 méla komunita jiz své vlastni prostory a fungovala pod nazvem
Alpha House jako soucast Phoenix House). Byla to prvni concept-based
terapeuticka komunita pro |éCbu zavislosti v Evropé. V té dobé jiz profesor
Edwards planoval =zaloZeni vlastni komunity. Své zaméry dovedl
do uspésného konce a v roce 1970 byla v Jiznim Londyné oteviena

7 Yates et al. (2006) uvadéji rovnéz rok 1968.
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komunita Phoenix House ("Phoenix Futures. Rebuilding lives for 40 years,"
2009).

Zacatky Phoenix House v Londyné popisuji Broekaert et al. (2006):
prvnim reditelem terapeutické komunity byl jmenovan Denny Yuson,
absolvent Phoenix House v New Yorku. Komunita pod jeho vedenim
kopirovala americky hierarchicky model. Centrem komunitniho déni byly
encounterové skupiny. MuZi v pfipadé zavazného poruseni pravidel
komunity podstupovali holeni hlavy'®. V jinych pfipadech museli klienti
nosit na krku zavésSenou ceduli, kterd upozorfiovala na jejich nezadouci
chovani, nebo méli za povinnost pracovat nékolik tydnl v kuchyni a myt
nadobi pro celou komunitu. Yuson o nékolik let pozdéji Phoenix House
opustil spolu s pllkou klientl a bezUsp&&né se pokusil provozovat novou
terapeutickou komunitu ve svém domé.

Warren-Holland (2006) pracoval nejprve v Christiem zalozené komunité
Pink Villa Huts a fadu zkuSenosti ziskal také b&hem pracovnich pobytl ve
Phoenix House v New Yorku, se vroce 1973 stal novym vedoucim
Londynského Phoenix House a pokracoval v Yusonové stylu vedeni
komunity. Pozdé&ji véak ptiznal, Ze fada tehdy pouzivanych postupl byla
priliS radikalnich, konfrontacnich a dnes jiz nepouzitelnych (Warren-
Holland, 2006). Dle minéni nékterych ¢lenli komunity byl z Ameriky
prevzaty model uplathovan prespriliS dogmaticky a rigidné. Prestoze
klienti dosahovali v mnoha oblastech pozoruhodnych vysledkd, fada z nich
odchazela z 1é¢by predcasné, protoze ji povazovali za priliS tvrdou. V |é¢bé
chybély podplrné a pecujici prvky, stejné tak byl jen minimalni diraz
kladen na praktické dovednosti klientd. O nékolik let pozd&ji se novym
reditelem Phoenix House stal David Tomlinson (ten zde v roce 1976
dokoncil |é¢bu a byl prvnim absolventem), ktery zacal uplatfiovat vice
pragmaticky pfistup: pod jeho vedenim terapeutickd komunita slevila ze
svého konfrontacniho pristupu; program se stal vice flexibilnim, aby lépe
odpovidal potfebédm klientl; komunita zalala spolupracovat s dalSimi
programy a organizacemi, ale také s rodinnymi pfislusniky a prateli
klientl; ddraz byl kladen na podporu dovednosti, které po 1é¢b& umozni
lepsi zaclenéni klientd do spole¢nosti. V 70. letech minulého stoleti se
z Phoenix House' stala nejvétsi sit rezidenénich terapeutickych komunit
ve Velké Britanii (Broekaert et al., 2006; Phoenix Futures. Rebuilding lives
for 40 years," 2009; Warren-Holland, 2006).

V roce 1971 byla v Oxfordu zalozena Ley Community, jenz patfi mezi
prikopnické bezdrogové terapeutické komunity ve Velké Britanii. Ley
Community vznikla z nemocni¢ni jednotky Littlemore Hospital v Oxfordu.

18 7de je potieba pripomenout, Ze hovoiime o 60. a 70. letech minulého stoleti, kdy vlasy u muz{
mély zcela jinou kulturni a hodnotovou symboliku nez je tomu dnes a mit oholenou hlavu bylo néco
vice nez vyjimecného.

19 pPhoenix House v soucasnosti funguje ve Velké Britanii pod ndzvem Phoenix Futures.
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Vedoucim Oddéleni A, kde se Iécili uzivatelé drog, byl na konci Sedesatych
let jmenovan lékar Bertram Mandelbrote. Zpocatku se inspiroval
demokratickym usporadanim terapeutické komunity dle Maxwella Jonese
a zavéry vyzkumu Roberta Rapoporta a na oddéleni kladl ddraz na
rozdéleni odpovédnosti mezi pacienty, otevienou komunikaci a rozpusténi
autoritativni hierarchie. V roce 1969 se ¢lenem Mandelbroteova tymu stal
Peter Agulnik, jenz pozdéji navstivil concept-based terapeutické komunity
v USA (Daytop Village, Phoenix House) a ve Velké Britanii (Phoenix House
v Londyné). Agulnikovy pracovni cesty mély dva zasadni dopady na
budouci vyvoj Ley Community. Tim prvnim bylo poznani, ze demokraticky
model 1&¢by je naddle neudrzitelny. Druhd zména se tykala po&tu klientd:
zatimco jeho domovska komunita v Oxfordu byla uréena pro 11 rezidentq,
v USA se v terapeutické komunité 1é¢&ily stovky klientd. Agulnik projevil
prani, mit v ¢ele komunity ex-usera, ktery prosel lécbou v komunité. Mike
Caldwell z Londynského Phoenix House mu jako vhodného kandidata
doporucil ex-usera Johna McCaba z Phoenix House v New Yorku. V roce
1971 byla Ley Community oteviena jako concept-based terapeuticka
komunita a jejim vedoucim byl jmenovan pravé McCabe. Stalo se tak po
té, co musel rezignovat z postu zastupce reditele Phoenix House v New
Yorku, nebot se zapletl do milostného romanku s jednou klientkou. Pozdé&ji
se pro komunitu podarilo zajistit nové prostory, coz umoznilo vyrazné
navysit kapacitu. Zajimavy vyvoj Ley Community a dalsi osud McCabeho a
jeho relaps na alkoholu, podrobné popisuji Agulnik & Wilson (2007) a
svlj ¢lanek uzaviraji pfiznaénou otdzkou: ,Bylo by to dnes mozné?".

S Ley Community je spojeno jméno Davida Kennarda, ktery zde pdsobil
jako psycholog a pozdéji se stal autorem hojné rozsSifené a citované
monografie o terapeutickych komunitach (Kennard, 1998). V roce 1973 se
k tymu Ley Community pfripojil psychiatr Stephen Wilson, jenz zde ve
spolupraci s Mandelbrotem a Kennardem inicioval fadu pionyrskych
vyzkumu. Ley Community je jedna z nejdéle fungujicich terapeutickych
komunit pro I|écbu zavislosti v Evropé. V soucasnosti je tvorena
komplexem nékolika budov s celkovou kapacitou 64 klientd a jako jedna z
mala terapeutickych komunit ve Velké Britanii nabizi 1é¢bu ve standardni
délce 12 mésicq.

Dramatickym vyvojem proSla také terapeutickd komunita Emiliehoeve
zalozenda Martienem Kooymanem v Haagu (Holandsko) v roce 1972. Jak
uvadi Kooyman (1975, 2007), Emiliehoeve v prvnich mésicich své
existence uplatfiovala model demokratické komunity rozvinuty Maxwellem
Jonesem v Henderson Hospital, prestoze se od pocatku jednalo o |éCebny
program pro drogové zavislé. Americky model vychazejici ze Synanonské
tradice Kooymanovi prfipominal spiSe vojensky tabor, proto dal prednost
demokratickému usporadani. Postupné se ukazalo, Zze model efektivni u
klientd s poruchou osobnosti se stava anti-terapeutickym, je-li uplatnén
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v |éCbé zavislosti. Bézné se stavalo, Zze skupina prehlasovala tym
komunity ve prospéch volby odpocinkového programu namisto prace Ci
terapie; konfrontacni pristup, ktery by reagoval na nezadouci chovani
klientG, se neuplatfoval, konflikty se odehrdvaly pod povrchem a
nashromazdéné emoce nebylo kde sdilet. Tym komunity byl instruovan
ocenovat zadouci chovani a ignorovat sebedestruktivni a anti-socidlni
projevy klientd. V komunité chybé&ly prvky nastavujici limity anti
terapeutickému chovani a klienti stale vice testovali hranice mozného.
Prvni etapa vyvoje Emiliehoeve skondila ,vybuchem nasili*. Néktefi
zaméstnanci se po té ucastnili Skoleni vedeného Danny Yusonem
z Londynského Phoenix House o tom, jak vést encounterové skupiny.
Tento skupinovy maraton trval 54 hodin a G&astnikim byly dopfany pouhé
4 hodiny spanku. Kooyman o nékolik mésicd pozd&ji nabidl Yusonovi misto
konzultanta v Emiliehoeve. Ten stavajici tym seznamil s technikou ,myti
hlavy" a navrhnul hierarchické usporadani komunity v duchu americkych
concept-based terapeutickych komunit. Tym komunity se o radikalnich
zménach, které Sly proti dosavadnimu demokratickému usporadani, radil
mnoho hodin. Nakonec v pdl ¢&tvrté rdno museli vdichni klienti vstat
z posteli a byly jim oznameny vsechny zmény odsouhlasené tymem
komunity. Na 2adné dotazy ze stran klientl nebyl prostor. Klienti dostali
instrukci sejit se mezi sebou a dohodnout se na praci pro nasledujici den.
Tym komunity s prekvapenim zjistil, ze klienti vsSe pfijali s povdékem.
Zménil se rovnéz pfistup ¢lend tymu ke klientdm. Ddraz byl kladen na
hierarchickou strukturu komunity umoZfiujici vytvafeni konfliktd mezi
klienty. Ty zaCaly byt oteviené a cilené reseny na skupinach. Podrobné o
vyvoji Emiliehoeve pojednava opakované Kooyman (1975, 1993, 2001,
2007).

Kooyman (2007) pozdéji sebekriticky priznal, Ze angazovani byvalého
absolventa londynského Phoenix House na post vedouciho Emiliehoeve®®
bylo chybou: Kooyman ho musel nakonec odvolat po té, co zacal
zneuzivat svych pravomoci vuié&i klientdm. V Emiliehoeve zacal byt
uplatiovan model kombinujici prvky z demokratického i hierarchického
proudu terapeutickych komunit. Emiliehoeve brzy ziskala zna¢né renomé
a stala se vzorem pro nové vznikajici terapeutické komunity na
evropském kontinent&. Kalina (2008c, p. 58) upozorfiuje na prakopnicky
vyvoj v Emiliehoeve, ktera se ,stala prikladem terapeutické komunity
profesiondlné vedené, racionalné vyuzivajici skupinovou dynamiku a
socidlni uceni a dostatecné vybavené pro praci s naroc¢nou drogovou
klientelou. Tato modifikace obou plvodnich modeld byla pro Evropu
prijatelna a Sifila se do dalSich zemi."

Terapeutické komunity pro lécbu zavislosti byly zakladany také v dalSich
zemich Evropy: Itdlie (1969), Némecko (1971), Svédsko (1973),

20 Kooyman (2007) neuvadi jeho jméno. Je vak ziejmé, Ze hovoli o Denny Yusonovi.
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Svycarsko (1973), Belgie (1974), Norsko (1982) a jinde (Broekaert et al.,
2006; Kooyman, 2001). Nové vznikajici terapeutické komunity, byly
zakladany s vyraznou pomoci jiz fungujicich zafizeni. Od pocatku se vérilo,
ze nejlepsSim vycvikem pro nové zameéstnance je nékolika tydenni pobyt
v roli klienta v jiz fungujici terapeutické komunité. (Kooyman, 2001).
Zakladatelé Pink Villa Huts, Phoenix House a Ley Community ve Velké
Britanii primo cerpali z Daytop Village a Phoenix House v USA; londynsky
Phoenix House prispél k zalozeni Emiliehoeve v Nizozemi a Coolmine
Lodge v Irsku; komunita Emiliehoeve zasadnim zplsobem pftispéla
ke vzniku a vyvoji dalSich terapeutickych komunit v Evropé: mimo jiné De
Sleutel a De Kiem v Belgii nebo Phoenix House v Norsku; pracovnici
terapeutickych komunit z Belgie, Svédska, Némecka, Anglie, Rakouska a
Recka prodli vycvikem v Emiliehoeve (Broekaert et al., 2007).
Terapeutické komunity se dale $ifily diky bohaté siti vztahl a spolupréce,
vymeéné informaci a zkusSenosti, ale také zasluhou zna¢ného entusiasmu a
optimismu generace profesionald vzeslé z 60. let minulého stoleti: pravem
jsou 70. léta minulého stoleti oznacovana za zlaty vék hierarchickych
terapeutickych komunit v Evropé (Broekaert et al., 2007). Chronologicky
prehled vzniku hierarchickych terapeutickych komunit v USA a jejich
nasledovnikl v Evropé uvadi tabulka 4. Nejednd se o vycet zahrnujici
vSechny terapeutické komunity. S ohledem na citovanou literaturu
uvadime terapeutické komunity, které Ize oznacdit za pionyrské v dané
zemi a ¢asovém okruhu.

Tab. 4 Vyvojové etapy hierarchickych a demokratickych terapeutickych komunit a

jejich hlavni zastupci v Evropé a v USA

1940 Mill Hill, UK Maxwell Jones
Prvni 1943 tzv. Northfieldské experimenty, UK Wilfred Bion, John Rickman
generace: Harold Bridger
Demokratické Sigmund H. Foulkes
TK ) Thomas Main
40.-50. leta 1946 Cassel Hospital, UK Thomas Main

1947 Belmont Social Rehabilitation Unit; Maxwell Jones

(1958) pozdéji Henderson Hospital (1958),

UK

Druha 1958 Synanon, USA Charles Dederich
generace: 1963 Daytop Village, USA Daniel Casriel, Charles Devlin
Concept- William O 'Brien
based TK v 1967 Phoenix House, USA Mitchell Rosenthal
USA George De Leon
60. léta

1968 Pink Villa (Saint-James Hospital) Ian Christie

(pozdé&ji Alpha Unit; Alpha House; David Warren-Holand
tato TK se stala soucasti Phoenix Jane Green
House v UK), UK Robert Storey

1969 Featherstone Lodge Project, pozdéji Griffiths Edwards
(1970) Phoenix House (1970), UK Denny Yuson
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Madeleine Maldo
David Warren-Holand
David Tomlinson

1969

L "Incontro, Itdlie

Don Piero Gelmini

Zacatek 70.
let

Klinik Bad Herrenalb, Némecko

Walter Lechler

1971 Le Centre du Levant, Svycarsko Pierre Rey
1971 Ley Community, UK Bertram Mandelbrote
John McCabe, Peter Agulnik
1971 Synanon, Némecko ?7??
1972 Emiliehoeve, Holandsko Martien Kooyman
Lo Denny Yuson, Brian Dempsey
Treti 1972 Daytop, Némecko Ullrich Osterhues
generace: Martin Lutterjohann
Concept- 1973 Vallmotorp (pozdé&ji Daytop), Lars Bremberg, Paul
based ~ TK Svédsko d’Andrea
v Evrope a 1973 Aebi Hus, Svycarsko Karl Deissler
prvni 1973 Coolmine Lodge, Irsko Lord Rossmore
adaptace James Comberton
70. a 80. leta 1974 De Sleutel, Belgie Johan Maertens, Jos Lievens
1976 De Kiem, Belgie Eric Broekaert, Rudy Bracke
1978 Monar, Polsko Marek Kotanski
1978 San Patrignano, Italie Vincenzo Muccioli
1978 Choisis! (pozdéji Trempoline), Belgie George van der Straten
Ruud Bruggeman
1979 De Spiegel, Belgie Paul Van Deun
Johanna Martens
1979 Tannenhof, Némecko Horst Bromer
1979 San Carlo (CelS), Progetto per Don Mario Picchi
I uomo, Italie Juan Corelli
1979 Pellas Community, pozdéji Kiosko Kalliolan Kannatusyhdistys
Community, Finsko Katriina Pajupuro
Pfelom 70. Programas Libres de Drogas, Juan Francisco Orsi
a 80. let Spanélsko Aitor Aresti
1982 Veksthuset, pozdéji Phoenix House Rafael Aspelund
Haga, Norsko Dag Furuholmen, Stuart Rose
Inger Vennerod
Anthony Slater
1983 Ithaka/Kethea, Recko Phoebus Zafiridis
Ctvrta 1991 Némdcice SANANIM, CR Martina Téminova-Richterova
generace: Velka Britanie, Holandsko,
~nove Belgie, Italie, Spanélsko, Recko,
terapeuticke Finsko, Svédsko, Ceska
komunity™ a Republika, Chorvatsko,
reformy Slovinsko, Bosna a Hercegovina,
tradicnich TK , ..
90. léta a> Madarsko a jinde.
soucasnost

Zdroj: Kalina (2008c), Broekaert et al. (2006), Broekaert (2001), Kennard (1998), Harrison (1999),
Broekaert, Raes, Kaplan, & Coletti (1999), Yates & Wilson (2001), Vidjak (2003), Yates at al. (2006),
Kooyman (2001), ("Monar,")

Specifikem vyvoje terapeutickych komunit pro lé¢bu zavislosti v Evropé
bylo, jakym zplsobem nakladaly s americkym hierarchickym modelem.
Ten se v Evropé rozsifil zejména diky podpore Daytop Village a Phoenix
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House a tradici Synanonu. Z pdvodniho Synanonu byl inspirativni zejména
dlraz na otevienost, upfimnost, kreativitu, hierarchii, strukturu a
sobé&sta¢nost (Broekaert, 2001; Broekaert et al., 2006). DdleZitou roli
sehral také Jonesliv model demokratické terapeutické komunity Gsp&$né
etablovany v Henderson Hospital, s nimz byli zakladatelé Evropskych
terapeutickych komunit velmi dobfe obezndmeni?’ a nevahali ho uplatnit
v nové zaklddanych komunitdch pro drogové =zavislé. V evropskych
terapeutickych komunitdch byl vétSi prostor pro uplatnéni socialné-
psychiatrickych a psychoterapeutickych pFistupl (napf. transakéni
analyza, gestalt a rodinna terapie), nebot prvni zaméstnanci byli témér
vyhradné profesionalové?®? (Iékafi, psychiatfi, psychologové).
Z perspektivy liberalni evropské tradice se plvodni hierarchicky model
jevil jako pfili§ autoritativni az dogmaticky a znaéné rigidni a tvrdy vaéi
klientdim (Broekaert, 2006; Kooyman, 2001; Phoenix Futures. Rebuilding
lives for 40 years," 2009).

Jak dale uvadi Kooyman (2001), prestoze komunity v Evropé pouzivaji
hierarchickou strukturu upravenou a adaptovanou z americkych
terapeutickych komunit, zQstdvaji vice rovnostaiské a zachovavaji si i
nékteré daldi odlinosti jako je vétdi dlraz na psychoterapeutickou slozku
programu nebo dlraz na spolupraci s rodinnymi pfislusniky klientd.
Warren-Holland (2006) dodava, ze pro adaptaci amerického modelu bylo
potifeba zvazit kulturni a legislativni rozdily mezi USA a Velkou Britanii.
N&které komunity (Pink Villa Huts, Ley Community) vznikly na pddé
psychiatrickych nemocnic, které postupy pouzivané v americkych concept-
based komunitach povazovaly prfinejmensim za priliS radikalni. Pracovali
zde vyhradné profesionalové, kteri se ocitli v pozici, kdy byvali absolventi
komunity se méli stat jejich kolegy a v nékterych pripadech i vedoucimi.
Nékteri autofi, napf. Warren-Holland (2006) a Agulnik & Wilson (2007),
zpétné pfiznavaji, ze Fada ex-userl se pfili§ brzy dostala do naro¢né
pozice, v niz nemohli obstat.

Charakteristiky vyvoje prvni generace hierarchickych terapeutickych
komunit v Evropé shrnuje tabulka 5.

21 Y&eni Maxwella Jonese a demokraticky model terapeutickych komunit nasSel v rGzné mife uplatnéni
v Phoenix House (UK), Ley Community (UK), Vallmotorp (Svédsko), Emiliehoeve (Holandsko), De
Sleutel (Belgie), CelS (Italie) a v dalSich TK (Broekaert et al., 2006).

22 Jednim z dlvodl byl prosty fakt, Ze témé&F zadni ex-usefi nebyli k dispozici. Druhym d@vodem byla
neochota (&i nedlvéra) zaméstnavat byvalé uZivatele ze strany ¢lend spravnich rad a jinych vedoucich
pracovnikll terapeutickych komunit. Nejprve bylo potieba je presvédéit, e Elovék s ukonéenou lé¢bou
v terapeutické komunit&, mize byt d@véryhodnym a dlleZitym &lenem tymu, jak ukazovala praxe v
USA (Kooyman, 2001).
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Tab. 5 Charakteristické znaky vyvoje prvni generace hierarchickych
terapeutickych komunit v Evropé

= Ackoli byl vliv prvni generace concept-based terapeutickych komunit z USA
znacny, rozhodné nelze Fici, ze by ho evropské TK pouze kopirovaly. Americky
model byl pfejiman se znacnymi vyhradami a obménami.

= V souladu s tradici socidlniho uceni terapeutické komunity v Evropé kladly
dlraz na dialog a empatické porozuméni. K daldim vyraznym inspiraénim
zdrojim patfil model demokratické terapeutické komunity Maxwella Jonese,
rizné sméry humanistické psychologie a psychoterapie (gestalt, transakéni
analyza, psychodrama, rodinna terapie a dalsi).

= Zakladatelé TK byli zpravidla =z fad profesiondld s vSeobecné
lékarskym, psychiatrickym, psychologickym, socidlnim a jinym vzdélanim
(novinafi, duchovni). Nezfidka méli blizko k anti-psychiatrickému hnuti,
levicové ideologii a filosofii (marxismus) a také k rdznym alternativnim
hnutim, kterd byla popularni v 60. letech minulého stoleti.

= VeétSina TK v Evropé byla zalozena a vedena profesionaly. Ex-usefi byli v TK
rovnéz zastoupeni, jejich vliv byl podstatné mensi, nez tomu bylo v USA.

= Nékteré TK se v pocatcich své existence musely vyrovnat s postavou
. . r o r 7 z v
charismatického vudce, ktery nezvladl vlastni moc a odpoveédnost.

= Mezi TK panovaly Uzké kontakty ve smyslu predavani znalosti a zkuSenosti (a
to mezi USA a nékterymi komunitami v Evropé a mezi evropskymi TK
navzajem - to se tykalo predevsim vyvoje ve Velké Britanii, Némecku,
Holandsku, Belgii, Svycarsku, Svédsku a jinde), na druhou stranu byly staty,
kde se TK vyvinuly relativné nezavisle (Spanélsko, Polsko a dal$i). Stranou
tohoto vyvoje stala Francie a Dansko.

= Uzka spoluprédce mezi jednotlivymi TK napfi¢ Evropou vyustila v roce 1981
v zalozeni Evropské federace terapeutickych komunit (EFTC), jejiz pravidelné
konference podporily dalsi vyménu informaci a zkuSenosti.

= Terapeutické komunity byly relativné vstficné k vyzkumu. Rada profesionall
z fad zaméstnancd TK se na vyzkumu podilelo. Zpo&atku se jednalo pfevazné
o interni vyzkum provadény zaméstnanci TK. Ti jen pozvolna byli ochotni
otevrit dvere TK pro externi vyzkum; ten se zacal vice prosazovat v 80. letech
minulého stoleti. Rozvijejici se vyzkumna ¢&innost podstatnym zplisobem
prispéla k dalSimu rozvoji TK a jejich plné integraci do systému sluzeb pro
uzivatele navykovych latek.

Zdroj: upraveno dle Broekaert et al. (2006)

Zatimco 70. léta minulého stoleti Ize oznacit za ,zlata léta" terapeutickych
komunit v Evropé, desetileti nasledujici znamenala konec jejich
hegemonie na poli drogovych sluzeb (Broekaert et al., 2007). Rozsireni
HIV-AIDS v 80. letech znamenal presun priorit od abstinencné
orientovanych sluzeb smérem k metadonové substituci a pozdéji také
k dalSim sluzbam snizujicim rizika v oblasti verejného zdravi. Metadonova
substituce byla znama jiz od pocatku 60. let, ale az o dvacet let pozdé;ji
zalala byt povazovana za jeden z hlavnich prostfedk( ke snizeni rizik
v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti. Injekcni uzivatelé drog, ktefi
nechtéli nebo nemohli nastoupit do abstinencni Ié¢by, najednou
predstavovali vysoké riziko vzhledem k moznosti Sifeni krvi prenosnych
infekénich onemocnéni. Na ménici se situaci musely reagovat drogové
sluzby, ale také tvlrci protidrogové politiky a poskytovatelé finanénich
dotaci. Cilem nové vznikajicich ,harm reduction” sluzeb nebyla okamzita
abstinence klienta, ale sniZzovani rizik a zména chovani, které predstavuje
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riziko pro vefejné zdravi. Stoupal nejen polet uZivateld drog, ale drogy
zacaly byt problémem pro nové skupiny uZivatelG: dospivajici mladeZ,
matky s détmi, vézné, lidi bez domova nebo klienty s dudlni diagndzou.
Uvedené zmény prinesly pfileZitost pro vznik novych typd sluZeb a tim
také konkurence v ziskavani finan¢nich dotaci. MacGregor (1994) uvadi,
Ze po té, co Britska vlada v roce 1983 zahdajila nové financovani drogovych
sluzeb, rezidenc¢ni programy z rozpoctu neziskaly vice nez 10%, zatimco
ambulantnim programdm pfipadla jasnd vétdina financi (56,2%). Na
terapeutické komunity bylo pohlizeno jako na programy prilis nakladné,
zastaralé a rigidni v porovnani s nové vznikajicimi ambulantnimi sluzbami.
Ty za zlomek ceny poskytovaly sluzby mnohem vét$i skupiné klientd a
také daleko pruznéji reagovaly na ménici se potreby a priority nejen
klientd, ale také vladnich a regiondlnich poskytovateld finan&nich dotaci.
V 80. letech byla fada terapeutickych komunit uzaviena nebo na né byl
vyvijen tlak na snizeni délky programu, na upusténi od nékterych praktik,
které se jevily jako priliS kontroverzni a na zvySeni profesionality
zaméstnancy. V drogovych sluzbach zacal byt kladen diraz na individuaini
lé¢ebné plany, individudlni potfeby a prava klientl, s &imZ kontrastoval
kolektivni duch terapeutickych komunit. Stale rostouci konkurence sluzeb
byla provézena dlrazem na kratkodobé a dobte prokazatelné vysledky?.
Dlraz na kratkodobé cile a ftedeni akutnich problémd doprovazela
neochota financovat dlouhodobou 1é¢bu, kterd naopak kladla dlraz na
rUstovy potencial kazdého klienta, zménu Zivotniho stylu a osobni identity
klienta. K dosazeni takto komplexnich a dlouhodobych cilG bylo potfeba
primérené dlouhé a intenzivni IéCby, avSak tlak na uziti evidence-based
pfistupl  upfednostfioval kognitivh&-behaviordlni terapii a sluzby
umozfujici témé&r okamzité prokazani vysledkd. S rostouci profesionalizaci
a individualizaci sluzeb doslo ke zpochybnovani Ustfedniho svépomocného
principu terapeutickych komunit, bylo poukazano na nebezpeci promény
terapeutické komunity v sektu ¢i kult, rovnéz byly kritizovany nedostatky
v respektovani odlinych potfeb Zen - klientek a vibec klientely z
riznych minoritnich skupin. Tento vyvoj podrobné popisuje tfada autor(
(napr. Broekaert et al., 2007; Broekaert & Kooyman, 1998; Campling &
Haigh, 1999; Kennard, 1998; Yates, 2003).

Terapeutické komunity musely reagovat na rychle se ménici situaci. Vyvoj
terapeutickych komunit zaroven predstavoval moznost reforem, které
prinesly radu pozitivnich zmén. , Od prvnich ,concept house" v 60. letech
20. stoleti po soucasnost prosly TK pro drogové zdavislé znacné
dynamickym vyvojem [...] Usili o reformy terapeutickych komunit a jejich

23 Autor v letech 2009-2011 pracoval v jedné z terapeutickych komunit pro 1é¢bu zavislosti v Londyné.
Tato komunita byla zaloZena v 80. letech minulého stoleti a poskytovala standardni 12 mésicni Iécbu.
V ddsledku zmén priorit v oblasti financovani sluzeb byla komunita pfinucena upravit svij program na
3 nebo 6 mésicl. Stale ¢ast&ji bylo mozné sledovat trend zkracovani 1é&by nebot finance pro 1é¢bu 6
mésicni obdrzeli zpravidla pouze klienti s malymi détmi, HIV pozitivni klienti nebo dlouhodobi uzivatelé
drog, ktefi byli v 1é¢bé poprvé.
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vristani do ,nového modelu® bylo plodné, protoZe otevfelo dvefe lepsi,
acéinnéjsi a méné vyluéné léché v TK" (Kalina, 2008c, p. 175). Yates
(2003) uvadi, ze do budoucna by se terapeutické komunity mély zamérit
na klienty, u nichz Ize predpokladat, ze budou z takové lécby nejvice
profitovat (napf. klienti bez stalého bydleni a/nebo s duélni diagndzou) a
mély by byt zfizovany v prostiedi, kde je pravdépodobny dostatek klientl
(vézeni, detencni zarizeni). Jak pripomina Kalina (2008c) snahy o reformy
terapeutickych komunit nastolily téma identity, jejiho zachovani a potreby
definovat hranice zmén. Prehled hlavnich reformnich zmén
v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé shrnuje tabulka 6.

Tab. 6 Klicové aspekty vyvoje soucasnych TK pro drogové zavislé

Charakter instituce

Posun od alternativniho spolecCenstvi deviantnich zavislych, ktefi zfejmé
nemohou fungovat ve vétSinové spoleCnosti, k odborné sluzbé pfipravujici
zavislé, aby se do ni mohli integrovat i reintegrovat.

Délka pobytu
Posun od neomezené doby pobytu ve stejné komunité k planované délce
programu, rizené |léebnym protokolem.

Financovani

Posun od uplného ¢&i prevazujiciho financovani ze soukromych ¢&i firemnich zdrojd
k takfka vyluénému odkazani na verejné zdroje, s ¢imz se poji pozadavky
finanéni prihlednosti a dohledu vné&jsimi grémii (spravni rady apod.).

Vidcovstvi

o . . r o . . ’ ’ . v
Posun od durazu na charizmatického vudce k principu vedeni samotnymi cleny
komunity a tymovému rozhodovani.

Personal komunity
Profesionalizace persondlu, vzristajici podil t&ch, ktefi nemaji za sebou drogovou
kariéru a léCbu v TK.

Kontinuita péce

Posun od TK jako mista, ,kde vSe zacina a kondci*, k zapojeni do Sirsi sité sluzeb;
M o 7 7 7 v

rozvoj programu nasledné pece.

Identita
Posun od vyluéné a jedinedné tradice k postupnému sblizovani modell a metod
hierarchickych a demokratickych TK.

Reformy

Adaptace a modifikace TK pro specifickou klientelu** (napf. matky s dé&tmi,
mladistvi, klienti s dualnimi diagndézami) a specifické prostredi (napf. denni
stacionare, vychovné a socialni instituce, véznice).

Profesionalni parametry

Rozvoj vyzkumu a evaluace; kodifikace pozadavkd na akreditaci programu a
kvalifikaci personalu. Externi hodnoceni kvality a efektivity programu; dlraz na
prava klientl a eticky kodex zaméstnancd (doplnil M. S.)

24 Kalina (2008c, p. 55) uvadi, Ze ,klientela TK je dnes daleko rlznorod&jsi neZ dfive. TK se
prizplsobily ménicim se potfebdm a rozsifily svoje indikacni kritéria [...]. Rada TK (v CR i v zahranidi)
ve svych podatcich neumoZfiovala uzivani psychiatrickych 1ékd b&hem lé¢by, &imZ dochézelo k selekci
¢asti potencidlnich klientd s dudlni diagndzou. Kalina (ibid.) uvadi nasledujici skupiny klientely, se
kterymi dnes TK béZné pracuji: zavisli trpici dalsi psychickou poruchou (tzv. dudini diagndzy); drogy
uzivajici bezdomovci; drogy uZivajici nemocni AIDS; drogové zavisli pachatelé trestné cinnosti; déti a
dospivajici uZivajici drogy a trpici dalSimi poruchami chovani a narusenym psychosocialnim vyvojem;
zavislé matky s détmi (pobyt ditéte s matkou v TK); etnické minority s drogovou problematikou;
klienti v metadonovém udrZovacim programu. Dodejme jesté, ze napf. ve Velké Britanii jsou do TK
bézné prijimani klienti s alkoholovou zavislosti a ti Ié¢i se spolecné s klienty zavislymi na nelegalnich
drogach. V ceskych TK jsou klienti uZivajici alkohol jako primarni drogu naprostou vyjimkou.
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StiFechové organizace
Vytvareni regionalnich, narodnich a mezinarodnich organizaci terapeutickych
komunit.

Sireni

Rozsireni TK pro drogové zdavislé po svété prostrednictvim tréninku, vyzkumu,
z . o ’ . s ’ . ’

odborné pomoci a pusobeni mezinarodnich organizaci.

Zdroj: Kalina (2008c)

Vlivem probihajicich spolecenskych zmén, které nevyhnutelné pfinaseji
zmény do terapeutickych komunit, se predstavitelé Evropské Federace
Terapeutickych Komunit (EFTC) zacali zabyvat otazkou, které prvky
museji zdstat zachovany, aby bylo moZné hovofit o terapeutické
komunité. Béhem svého vyvoje terapeutické komunity prosly
nezanedbatelnym vyvojem a Ize oCekavat, Ze zmény a pokracujici tlak na
né se bude objevovat ve stale intenzivnéjsi podobé. Broekaert, Kooyman
a Ottenberg (cit. dle Broekaert & Kooyman, 1998) uvadéji nasledujici
klicové prvky terapeutické komunity, které nemohou byt zménény, maji-li
si terapeutické komunity zachovat svoji identitu:

= Svépomoc a vzajemna pomoc jsou pilifem lécebného procesu,
v némz ma klient primarni odpovédnost za osobni rlst smérem
k smysluplnému a odpovédnému Zzivotu za sebe sama a za dalsi
¢leny komunity.

= Ukolem terapeutické komunity je zajistit reintegraci klientd a
k tomu je potfeba, aby klienti mohli v terapeutické komunité
setrvat dostatecné dlouhou dobu.

= Terapeutickd komunita musi zlstat oteviend va¢& vlivim zvendi;
vedouci, zaméstnanci i klienti mohou byt hodnoceni a kritizovani.
Charismaticky vQdce je pfijatelny pouze v ptipadé, kdy je
opakované oteviené kontrolovan.

= Zaméstnanci musi prokazovat dostateChnou miru odborné
kompetence. Ex-usefi maji v terapeutické komunité nezastupitelné
misto.

» Terapeutickd komunita si musi uchovavat svou identitu a
opakované revidovat ddvody své existence.

= Terapeutickd komunita se vzdy mlze zménit; odborné standardy a
cile 16¢by v8ak museji zGstat zachovany.

= Lé¢ba miZe byt pfedasné ukon&ena jen ve specifickych ptipadech.

= Terapeutickd komunita by se méla zapojit a aktivné pusobit v EFTC,
WFTC nebo v obdobné mezinarodni organizaci.

= Zaméstnanci terapeutické komunity museji dodrzovat etické
standardy a hranice.

= Zivot ve spoledenstvi, hodnotovy systém, zadné nasili a drogy,
odpovédny zajem a rad.
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Mezindrodni profesni sit The Community of Communities sdruzuje
terapeutické komunity pro Ié¢bu zavislosti, poruch osobnosti, psychickych
obtizi, poruch udeni a pro Ié&bu klientl s krimindlnim chovanim. The
Community of Communities je soucdasti Centra pro zlepSovani kvality pfi
Kralovské psychiatrické spolec¢nosti v Londyné. Na praci The Community
of Communities se podili také Evropska federace terapeutickych komunit
(EFTC). The Community of Communities publikovala Odborné standardy
terapeutickych komunity pro [é&bu zdvislosti (Shah & Paget, 2006)%.
Standardy se skladaji z obecné casti, ktera definuje standardy spolecné
pro vsechny terapeutické komunity a specifické standardy terapeutickych
komunit pro lécbu zavislosti, které se déli na Sest Casti: prostredi
terapeutické komunity, zaméstnanci, prijeti do Iécby a ukonceni |éCby,
terapeutické prostredi, terapeuticky program a externi vztahy. Obecna
¢ast standardl definuje 16 prvkl terapeutické komunity, které jsou
nezbytné pro zachovani identity terapeutické komunity (tabulka 7).

Tab. 7 Obecné standardy terapeutickych komunit (Service Standards for
Addiction Therapeutic Communities)

= Celd komunita se pravidelné schazi.

= Vsichni &lenové komunity spolupracuji na plnéni kazdodennich tkold.

= VSichni ¢lenové komunity sdileji spolecny volny cas.

= Clenové komunity sdileji spole¢né jidlo.

= Clenové komunity zastavaji rizné role s odli$nou mirou odpovédnosti.

= Neformalni prvky kaZzdodenniho Zivota jsou pevnou soucasti fungovani

komunity.

= VSichni c¢lenové komunity mohou diskutovat jakykoli prvek ze zivota
v komunité.

= VSichni ¢lenové komunity pravidelné zkoumaji vztahy a emoce k sobé
navzajem.

= VSichni ¢lenové komunity sdileji vzdjemnou odpovédnost.

= VsSichni ¢lenové komunity se podileji na vytvareni bezpecného prostiedi.

= Clenové komunity jsou zahrnuti do procesu vybéru novych zaméstnancu.

= Vsichni ¢lenové komunity se podileji na procesu vybéru novych klientd.

= Clenové komunity se podileji na planovani a ukonceni 1é¢by.

= Nevhodné chovani a projevy emoci jsou tolerovany a je umoznéno jejich
pochopeni.

= Pozitivni riskovani je povaZzovano za kli¢ovou soulast procesu zmény.

= Terapeutickd komunita ma jasny soubor nafizeni nebo pravidel, s nimiz jsou
obeznameni vSichni ¢lenové komunity.

Zdroj: Shah & Paget (2006)

Z vyvoje v poslednich dvou desetiletich je zfetelnd snaha o
profesionalizaci terapeutickych komunit, obhajeni 1é¢by jako ddvéryhodné
a zaloZzené na dlkazech a také definovani prvkd zajistujicich identitu
terapeutickych komunit. Takové snahy jsou nezbytné pro zabezpeceni
dalsiho vyvoje terapeutickych komunit. Je zfejmé, zZe pokracujici zmény,
s nimiz se terapeutické komunity musi vyrovnavat, jsou nevyhnutelné.

25 Standardy jsou volné ke stazeni na webovych strankach
http://www.communityofcommunities.org.uk/.
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1.3 OBSAH A METODY LECBY V TERAPEUTICKYCH
KOMUNITACH PRO LECBU ZAVISLOSTI

Gossop (2004) v souladu s De Leonem (2000) spatfuje unikatnost
terapeutické komunity v tom, Ze neustdla interakce mezi jednotlivcem a
komunitou je povazovana za léCebny proces jako takovy. Komunita sama
0 sobé ma vysoky terapeuticky potencial; je tvorena sociadlnim prostredim,
klienty a tymem zaméstnancl, ktefi facilituji socidlni a psychologické
zmény jednotlivce a pro novacky predstavuji zivouci priklady moznosti
zmény (De Leon, 1986a, 2010b). Terapeutickd komunita je soucasné
kontextem, v némz se zména odehrava a metodou lécby (De Leon, 2000).
Zajistit co mozna nejvétsi zapojeni kazdého ¢lena do vSech komunitnich
aktivit (a tim také do interakci s dal$imi ¢leny komunity) je velmi dilezité,
protoZe jen tak mize byt dosaZeno cill 1é¢by. Toto zapojeni znamena, ze
kazdy clen se nauci pouzivat komunitu jako nastroj pro svou vlastni
zménu (ibid). DGleZzitym principem v terapeutické komunité je svépomoc a
vzajemna pomoc mezi ostatnimi ¢leny komunity. Klienti maji k dispozici
vedkeré déni v komunité a od klientd se olekava, Ze se plné zapoji do
vSech casti programu, tzn., Ze oni sami se budou aktivné podilet na své
|éCbé. Terapeuticka komunita nabizi unikatni prostredi, v némz se klienti
uc¢i poznavat sami sebe prostrednictvim kazdodenniho Zivota ve skupiné
svych vrstevnik(. Proto je interakce mezi jednotlivcem a komunitou
povazovana za lécebny proces. Jak upozorfiuje De Leon (ibid), nedilnou
soucasti pojeti terapeutické komunity jako metody jsou ocekavani, jakym
zplsobem se jedinec do komunity zacleni a jak se bude podilet na udrzeni
standard( komunity. Kazdy ¢len komunity je neustdle hodnocen a dostéava
zpétné vazby, nakolik spliuje ¢i nespliuje ocekavani vzhledem ke své roli
v komunité. Zapojeni do kazdodennich aktivit komunity je zakladnim
meéritkem pro hodnoceni pokroku klienta a pro poskytovani zpétné vazby.
Komunita podporuje naplnéni pozitivnich ocekavani a naopak koriguje
chovani, které se s ocekavanimi neshoduje Ci je destruktivni vzhledem
k usporadani a pravidldm komunity.

Terapeutickd komunita mé& jasnou strukturu, fad a pravidla. ,Rad
terapeutické komunity je tvoren souborem pravidel. Zahrnuje casovou
strukturu dne a tydne, povinnosti klienta a poZzadavky na jeho chovani
v programu, zpUsoby hodnoceni pozadovaného chovani, sankce za
rezimové prestupky a vyhody za dodrzovani radu® (Téminova Richterova,
Kalina, & Adamecek, 2008 p. 207). De Leon (2000, 2001) uvadi, ze
veskery obsah komunitniho Zivota je nastaven tak, aby produkoval
terapeutické a vychovné zmény u kazdého CcElena komunity; vsichni
¢lenové komunity jsou medidtorem probihajicich zmén. ,Byt mistem
zmény je smysl terapeutické komunity" (Kalina, 2008c, p. 85). De Leon
(2000) shrnuje unikatni obsah terapeutické komunity do deviti zakladnich
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prvkl, které ukazuji, jakym zplsobem se komunita podili na individudini
zméné kazdého klienta (tabulka 8).

Tab. 8 Terapeutickd komunita jako metoda: zakladni prvky

Role clent
Denni Zivot v TK zajituji ptileZitosti pro uéeni prostfednictvim rtznych socidlnich
roli, které jednotlivci prebiraji jako c¢lenové spoleCenstvi. Role se odlisuji podle
jednotlivych pracovnich funkci & typl interpersonélnich vztahd. Role vyzaduji od
¢lenl, aby ménili své chovani, postoje, emoéni fizeni a hodnoty ve vztahu
k ostatnim.

Zpétna vazba

Primarnim zdrojem podnétl a podpory v osobni zméné je pozorovani a
autenticka reakce ostatnich. Zajisténi této permanentni zpétné vazby je sdilenou
odpovédnosti vSech. At je pozitivni, nebo negativni, zpétnd vazba je vzdy
vyrazem zodpovédného zajmu.

Clenstvi jako vzor

Kazdy Ucastnik usiluje byt pfikladem procesu zmény. Vedle zajistovani zpétné
vazby ostatnim v tom, jak se musi zménit, ¢lenové TK zaroven poskytuji priklad
pro ostatni, jak se mohou zmeénit.

Vztahy

Vztahy v TK jsou vyuZivadny k podpofe Uzdravy a osobniho rlstu. Mohou
usnadfiovat zapojeni, rozvijet divéru, podporovat odvahu k emoénimu risku a
sebevychové, ucit interpersonalni dovednosti apod. Vztahy navazané v 1écbé jsou
¢asto zadkladem pro socidlni sit, kterd je nezbytnd pro udrzeni Gzdravy po |é¢bé.

Skupinovy format uceni

Zkugenost podstatnd pro Uzdravu a osobni rlst se odvozuje ze socidlnich
interakci. Proto se vdechny dllezité aktivity v TK (véetné prace a rekreace)
odehravaji ve skupinovém prostiedi. Jednotlivec se zapojuje do procesu uceni
s ostatnimi Cleny.

Kultura
Terapeutickd komunita je kulturou zmény. Tradice, ritudly a oslavy jsou dlleZité
pro soudrznost komunity a posileni pokroku jednotlivce.

Struktury a systémy

Pracovni funkce, povinnosti v domé a predepsané procedury udrzuji kazdodenni
chod zafizeni. Tyto &innosti posiluji svépomoc klientd a jsou médiem pro uéeni a
osobni rozvoj. RUst je vysledkem chovani klienta jako odpovédného ¢&lena
komunity, na némz jsou ostatni zavisli. Systém privilegii a sankci udrzuje fad a
bezpedi v TK a facilituje osobni zmény.

Oteviena komunikace

Verejnd povaha sdilenych zkuSenosti v komunité je vyuzivana k terapeutickym
Gc¢eldm pro jednotlivce i pro ostatni. Soukromy a vnitfni Zivot jednotlivce je
dileZity pro proces zmény a Uzdravy vsech. Citlivé soukromi se &asto otevirad
postupné a je tfeba byt vi¢&i nému diskrétni. Ale i soukromé zaleZitosti tykajici se
kardinalnich pravidel musi byt komunikovany, aby bylo zajist&no bezpedi, divéra
a zdravi komunity.

Komunitni a individualni rovnovaha

Ucelem komunity je slouZit jednotlivci, ale vztah mezi komunitou a jednotlivcem
musi byt reciprocCni. Potfeby komunity a potfeby jednotlivce musi byt vyvazené.
To vyzaduje, aby komunita méla schopnost kritické sebereflexe prostrednictvim
stadlého provéfovani chovani a postoji persondlu i klientd. Kazdy ¢len je
odpovédny za upevnovani a korigovani komunity.

Zdroj: De Leon (2000), pracovni preklad a Upravy Kalina (2008c)
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Terapeutické komunity pro Ié¢bu zavislosti pracuji se specifickym pojetim
problematiky (i) drogové zavislosti, (ii) procesu lécby, konceptu
~Spravného zivota“ a Uzdravy.

Drogova zavislost a osobnost klienta

Drogova zavislost je povazovana za projev poruchy celé osobnosti (De
Leon, 2000) a muZe postihovat vechny nebo jen nékteré jeji ¢&asti.
~Nejpodstatnéjsi je osobnost klienta a zplsob, jak formuje ¢&i deformuje
své sebepojeti a své vztahy ke svétu i k druhym lidem a jak se brani Ci
unikd Ukoldm a vyzvdm rozvoje svého potencidlu ke zdravi a zralosti*
(Kalina, 2008c, p. 81). Uzivané drogy, délka drogové kariéry nebo
zplUsoby uzivani nejsou dilezité. Lééba se zaméfuje na sebezniéujici a
destruktivni chovani, mysleni a prozivani, interpersondlni vztahy, ale i
vztah klienta k sobé samému, hodnoty a celkovy Zivotni styl jednotlivce.
Nejriznéj&i formy destruktivniho chovani vi¢& sob& samému i viadi
nejblizSimu okoli jsou provazeny uzivanim drog, ale samotné uzivani
nestoji v centru pozornosti terapeutické komunity. LéCba se soustredi na
osobnost klienta, nikoli na zneuzivani drog a alkoholu. Zavislost je
symptomem nikoli podstatou poruchy (De Leon, 2000). Tento pristup
ilustruje vyrok terapeuta na skupiné v TK Némcice SANANIM (osobni
Ucast): ,Bavit se tady o drogach je ztrata casu. Vy (klienti) jste na
drogach zazili vSechno - to dobré i to Spatné. K tomu vam (my terapeuti)
nemame co Fici. MGzeme se tady bavit o tom, jak drogy zménily vas Zivot,
vztah k sobé samym, kvasi rodiné a détem.“ Typickymi problémy
drogové zavislych jsou nezralost, nizké sebehodnoceni, obtize
s interpersonalnim a  socidlnim  chovanim, problémy spojené
s charakterem, hodnotovym systémem a Zivotnim scénarem (Kalina,
2008c). Tyto problémy - na urovni psychologické a vyvojové - mohly
drogové zavislosti predchazet, ale mohou byt i jejim disledkem.

Proces lécby, koncept spravného zivota a Gzdravy

De Leon (2000) povazuje |éCbu v terapeutické komunité za postupny
vyvojovy proces. Dle De Leona (2000) klient mize dosahnout osobniho
ristu a Uzdravy, pokud se nevyhybd konfrontacim, je aktivni na
skupinach, jeho chovani slouzi jako modelové pro dalSi ¢leny komunity a
také jim poskytuje pratelskou podporu v kazdodennich situacich. Timto
pristupem se jedinec aktivné podili na 1é¢bé vlastni a zadroven prispiva
k 16&bé& ostatnich ¢lend komunity. Kalina (2008c, p. 85) k procesu lé¢by
dale uvadi: ,Lécebnd prace se déje prostrednictvim vztahlG. Clenové
komunity jsou podporovani ve vytvareni hlubokych a blizkych vztahl mezi
sebou navzajem, k persondlu a ke spolecenstvi jako celku. Timto
zpUsobem terapeutickd komunita zajistuje korektivni emoéni zku$enost
zaclenéni do spoledenstvi a soundleZitosti, coz v minulosti klientd bylo

39



témér vzdy vaznym problémem." Tézisté psychoterapeutické prace
v terapeutickych  komunitdch je v rlzné orientované skupinové
psychoterapii; casto je vyuzivdna psychodynamicky a interpersondlné
orientovana skupinova psychoterapie a kognitivné behavioralni metody
(Mravcik et al., 2012). Jones (1953) uvadi, ze v terapeutické komunité
uceni probihd skrze socidlni interakce, zkusenosti a role, které klient
zastava béhem lécby. De Leon (2000) oznacuje komunitu za ucitele.
Socialni ueni se uskutecnuje tim, jak se klient aktivné zapojuje do vsech
slozek komunitniho Zivota. Vyse jsme uvedli, Zze zneuzivani navykovych
latek je poruchou celé osobnosti a stejné tak ucleni a Uzdrava se
uskutecniuje v nékolika oblastech soucasné: (i) chovani (eliminace
asocidlniho a antisocidlniho chovani, osvojeni si pozitivnich vzorcQ
chovani); (ii) mysleni (zména jakym zplsobem klient pfemysli o sobé,
svété kolem sebe a svém misté v ném, jakym zplsobem je schopen fesit
obtizné situace a cinit rozhodnuti); (iii) prozivani (porozuméni vlastnim
emocim, zvladani emoci, schopnost sdilet emoce) (De Leon, 2000).

Lécba v terapeutické komunité je rozdélena do nékolika fazi. Komunita ma
odli§nd olekavani od klienta, jeho chovani a postoji vzhledem k fazi
|éCby, v niz se momentalné nachazi. Jak klient postupuje jednotlivymi
fazemi, roste jeho odpovédnost a zaroven ziskava urdita privilegia (napfr.
prozit vikend mimo komunitu). Kazda z fazi v sobé obsahuje specifické
Ukoly a naroky a vytvari radu prilezitosti pro socialni uceni a nacvik
zvladani novych situaci. Distribuce Ukoll a odpovédnosti je mimo jiné
dilezitd také pro to, aby klient v komunit& mohl vibec obstat. Kazda
z fazi ma specifické cile, obsah s postupné se zvySujicimi naroky na
klienta. Lé¢ba v komunitd je vyvojovym ulenim. DlleZitou vlastnosti
tohoto systému je, Zze délka kazdé faze je casové limitovana.

V terapeutické komunité je zdGrazfiovéna individudini odpovédnost
jednotlivce za jeho l|écbu. Odpovédnost klienta zacind jiz samotnym
pobytem v terapeutické komunité. Dvere komunity nejsou uzamceny,
klienti maji ptistup ke kli€cdm i b&hem noci*® a setrvani v komunité je
individudlnim rozhodnutim kazdého klienta. Odpovédnost klienta se
neomezuje pouze na jeho vlastni Ciny a rozhodnuti, ale jak postupuje
|éc¢bou, prebira stale vice odpovédnosti za dalsi ¢leny skupiny a za denni
chod zafizeni. Z pohledu terapeutické komunity lécba zacind v momentg,
kdy klient je schopen zacit prebirat individudlni odpovédnost za své
chovani a rozhodnuti, vcéetné toho bude-li zZit bez drog (De Leon, 2000).
K tomu je vSak potreba, aby komunita nabizela vyvazeny pristup, ktery
bude na klienty pfimérené narocny, ale zaroven i podporujici, umoznujici
délat chyby a poucdit se z nich. Rozmé&r odpovédnosti klientd za 1é&bu
miZeme ilustrovat timto vyrokem terapeuta ke skupingé (TK Némcice
SANANIM, osobni ucast): ,Vy tady tu komunitu mate k dispozici. Je to na

26 Autorova zkusenost z TK Némcéice SANANIM.
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vas jak s ni budete nakladat. Vy se musite rozhodnout, jestli k tomu
pristoupite s odpovédnosti a néco se tady o sobé i o druhych naucite nebo
se budete chovat destruktivné k sobé i k druhym. Kazdopadné pocitejte
s tim, Ze na své chovani dostanete zpétnou vazbu."

V terapeutické komunité¢ ma ddleZitou roli proces formdalniho i
neformalniho uceni. Klient je cleny terapeutické komunity vybizen:
Jednej, jako bys tomu rozumél; jednou to pochopis" (v anglické literature
»Act as if*). Podporovano je zadouci chovani klienta: jednej, jako bys byl
osoba, kterou ,chces byt" nebo ,mas byt" a to presto, ze uvnitf citis, ze
takovy ve skutec¢nosti nejsi. Timto doporuc¢enim se ma na mysli zejména
zapojeni do skupinovych aktivit, pracovnich c¢innosti a vztahovani se
k ostatnim klientdm a autoritdm. Uvedeny proces je nositelem zmény,
klient se uci porozumét sobé i ostatnim. Usporadani terapeutické
komunity zajistuje, aby klient neunikal z obtiznych situaci, ¢imz vznikaji
tfeci plochy, nebot je obvyklé, Ze klient se véemozné brani. Na skupinach
se klient s pomoci svych vrstevnikl a terapeutl ué¢i porozumét vlastnimu
prozivani a jednani.

Terapeutické komunity kladou dlraz na mordlni hodnoty, které jsou
zakotveny v pravidlech komunity a jejim fadu. Komunita od svych ¢lenl
oCekava, ze budou komunikovat otevrFené a uprimné projevovat své pocity
a sdilet myslenky. Rovnéz je vyzadovano, aby jedinec vyjadroval
odpovédny zajem o dalsi ¢leny komunity. Timto se mysli nejen podpora a
ocenéni pozitivniho chovani a pristupu, ale také konfrontace nezadouciho
chovani. Dlraz je kladen na Fadné pinéni $iroké 3kaly pracovnich ukold,
které vykondvaji samotni klienti. Distribuce pracovnich ukold a kontrola
jejich plnéni (a zaroven miry odpovédnosti) odpovida roli klienta a jeho
pozici v hierarchickém usporadani komunity. V Ceské praxi ma prace
v terapeutickych komunitach specifické a vysoce hodnocené postaveni
také pro to, ze komunity jsou zpravidla umistény ve venkovském
prostredi, které samo o sobé vytvari fadu pracovnich prilezitosti (starost o
zvirata, zahradu, kuchyn, topeni, sezénni prace v lese, na poli apod.).
Pracovni Ukoly maji jasny rozmér distribuce odpovédnosti a péce o
komunitu?’ jako o spole&né sdileny prostor a misto, které klientdm slouzi
(po urcity cas) jako domov.

Cilem lécby v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu a osobni
identity jednotlivce (De Leon, 2000). Cil Ié¢by neni omezen na abstinenci.
Ta se Casto mezi cile ani nepocita, ale hovofi se o ni jako o nezbytném
predpokladu pro dosazeni klientovy Uzdravy. ,Abstinence [...] neni cilem
|éCby v terapeutické komunité, je pouze cestou, podminkou a soucasti

27y €R je b&Znou praxi, e komunita je zapojena do Zivota mistniho spoledenstvi v obci, kde sidli.
Napf. klienti TK Némcice SANANIM se pravidelné podileji na sezénnim Uklidu obce a zapojuji se také
do mistniho vefejného Zivota (napf. organizace détského dne apod.).
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|éCby a pro budoucnost nezbytnym prostfedkem k tomu, aby se klient
mohl zapojit do normalniho Zivota" (Téminova Richterova et al., 2008 p.
206).

De Leon (2010b) rozdéluje cile lécby v terapeutické komunité na
psychologické, zahrnujici zmé&nu negativnich vzorcd chovani, mysleni a
prozivani, které jsou spojeny s uzivanim drog; a na socialni, kam spada
predevsim vybudovani odpovédného Zzivotniho stylu bez drog.

Rovnéz Adamecek et al. (2003) oznacuji zménu Zivotniho stylu za zakladni
cil 1é¢by v terapeutické komunité. Mezi dilci cile |éCby fadi:
= Dodéani sily klientdm a jejich odolnost vié&i dald$im selhdnim a
pfipravenost na kazdodenni ,boj s chuti*.
= Zména vzorcl sebedestruktivniho mysleni a chovani.
= Uceni se osobni odpovédnosti za sebe, za sva rozhodnuti, za druhé.
= Vytvoreni smyslu, citlivosti pro lidské spolecenstvi.
= Ziskani zakladni socidlni dovednosti, komunika¢ni dovednosti,
dovednosti resit konflikty.
= Osvojeni si pracovnich a hygienickych navyka.
= Zména negativniho sebepojeti, prijeti sebe sama, ziskani readlného
pohledu na sebe sama.
= Poskytovani takového prostredi, ve kterém clovék jako lidska bytost
muUze rdst, prebirat odpovédnost a rozvijet sebe sama.
= Uv&doméni si dlleZitosti svého zdravi, zlepSeni a stabilizovani své
fyzické kondice.

Téminova Richterova (2007) upozornuje, Zze lécba v terapeutické
komunité je pro klienta malou Zivotni epizodou a cile l1éCby vymezuje
nasledovné:

= Prispét k nalezeni a prijeti smyslu vlastniho zZivota.

» Prispét k nalezeni své vlastni svobody a odpovédnosti.

= Pispét k poznani a pfijeti sebe sama, svych moznosti a limitd.

=  Pfispét k osobnimu rlstu, vyvoji a vife v sebe.

» Prispét k nalezeni svého mista v bézném lidském spolecenstvi.

» Prispét k pozitivnimu a tvorivému pristupu k zivotu.

» Prispét ke spokojenému a radostnému zivotu.

» Prispét k ziskani a rozsireni znalosti, schopnosti a dovednosti, jak

individualnich cild dosahnout.

Pfehled charakteristickych rysl dnednich terapeutickych komunit pro
drogové zavislé shrnuje tabulka 9.
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Tab. 9 Charakteristické rysy dnesnich TK pro drogové zavislé

= Zajisténi bezpecného prostiedi tj. prostfedi bez drog, nasili a jiného
ohrozujiciho chovani.

= TK je mistem zmény. VeSkery obsah TK je navrzen tak, aby navodil zmény u
kazdého ¢&lena komunity. Dlraz na ,ted a tady" a na vztahy jako nositele
zmeény.

= Cilem IéCby v TK je zména Zivotniho stylu a osobni identity klienta.

= Relativné vysoky stupen organizacni autonomie. TK jsou jen velmi zfidka
soucasti psychiatrické nemocnice nebo jiného zafizeni.

= QOddéleni komunity od vnéjsSiho svéta (zejména drogového prostredi) a
institucionalniho okoli.

= Svépomoc klientd v 1é¢ebném procesu i v kazdodennim provozu TK.

= Tym sloZeny z profesionald i byvalych uZivatelt-absolventt TK.

= Vysoky dlraz na struktury (denni a tydenni program, pracovni funkce a
povinnosti, faze |éCby), pravidla, normy a zvyky. Hierarchické usporadani
TK.

= Komunitni setkani maji centralni misto v programu TK.

= Oteviend komunikace a zpétna vazba je sdilenou odpovédnosti viech ¢&lend
TK.

* Projeti drogové =zavislosti jako projevu poruchy celé osobnosti a z toho
vyplyvajici pojeti procesu jako lécby celé osoby.

= Pojeti socidlniho uceni, zmény a Uzdravy jako vyvojového procesu a z toho
vyplyvajici rozvrzeni pobytu do etap/stupfil/fazi.

= Role, pozice a pracovni funkce klientt definované podle pokroku v [é¢bé&.

= \yznam prace a vychovy/vzdélavani v programu.

Zdroj: Kalina (2008c)

1.4 TERAPEUTICKE KOMUNITY PRO LECBU ZAVISLOSTI V CR

Vroce 1991 Martina Téminova a jeji spolupracovnici z o.s. SANANIM
zalozili TK Némcice SANANIM, prvni terapeutickou komunitu nabizejici
dlouhodobou 1é¢bu uzivateldm ndvykovych latek v CR. TK Némcice
SANANIM vznikla s cilem nabidnout novou sluzbu uZivateldm nelegdlnich
drog, pro néz apolinarsky model léCby zavislych na alkoholu (zalozeny
Jaroslavem Skalou) nebyl pfilis vhodny (Mravéik et al.,, 2012).
.~Zakladatelé TK Némcice SANANIM byli mladi specidlni pedagogové
z vychovnych zafizeni pro mladez. Komunitu vytvorili na nezdravotnické
pldé jako zafizeni socidlné rehabilitatniho a vychovného typu
s psychoterapeutickou slozkou™ (Kalina, 2008c, p. 73). Zakladatelé TK
Némcice SANANIM se castecné inspirovali hierarchickym modelem
terapeutickych komunit z USA (Daytop Village, Phoenix House) a polskym
MONARem; z domacich zdroji byla vyznamna tradice demokratickych
terapeutickych komunit, publikace Stanislava Kratochvila (TK Kromériz) a
psychoterapeutické vycvikové komunity systému SUR (Kalina, 2008c;
Mravéik et al., 2012). DuleZitost sananimského modelu TK zdlrazfiuje
Kalina (2008c, p. 73), ktery uvadi, ze tento model , byl smérodatny pro
radu dalSich komunit pro zavislé na nelegalnich drogach, které vznikaly
béhem 90 let".
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V CR maji terapeutické komunity jiz dlouhodob& nezastupitelné misto
v siti adiktologickych sluzeb. Udaje o aktudlnim poctu terapeutickych
komunit v CR se lii: v odborné Sekci TK A.N.O. je sdruzeno 11 zafizeni;
Registr poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV uvadi 14 programd
registrovanych, jako terapeuticka komunita (Mravcik et al., 2012). V roce
2011 bylo 10 terapeutickych komunit drzitelem platného -certifikatu
Standardl odborné zpUsobilosti sluZzeb pro uZivatele drog (ibid). Vyroéni
zprava o stavu ve vécech drog uvadi, ze v CR je 10 TK, v nichZ se v roce
2011 Ié¢ilo 402 klientd; celkovy pocet l0Zek je 158, kapacita jednotlivych
TK je 15-20 ldzek (ibid).

Terapeutické komunity v CR poskytuji stfednédobou a dlouhodobou
odbornou pé¢&i v trvani zpravidla 5-12 mésicld. Samostatné terapeutické
komunity jsou vétSinou zfizovany nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Terapeutické komunity jsou funkéné provazany s dalsimi odbornymi
zarizenimi v systému sluzeb o uzivatele navykovych latek. Cilovou
populaci jsou osoby primarné zavislé na nealkoholovych navykovych
latkach ve strednim az tézkém stupni zavislosti, casto s kriminalni
anamnézou a tézSim psychosocidlnim, pripadné i somatickym poskozenim
(Téminova Richterova et al., 2008). Cilem |éCby v terapeutické komunité
je zména zivotniho stylu prostfednictvim osobniho rlstu klienta (ibid).
Ackoli terapeutické komunity poskytuji Ié¢bu orientovanou k abstinenci,
abstinence neni cilem Iécby, je vSak nezbytnym prostredkem k zapojeni
klienta do normalniho Zivota (ibid). V CR se nékteré terapeutické
komunity zaméruji na klientelu se specifickymi potrebami, jako jsou napf.
matky s malymi détmi, dospivajici a mladi dospéli, dlouhodobi uzivatelé
drog s kriminalni anamnézou nebo klienti s dudlni diagnézou (Kalina,
2008c). Kalina (2008c) hovori o ¢eském modelu terapeutickych komunit
jako o syntéze demokratické a hierarchické linie.

Terapeutické komunity sdruzené v Sekci TK A.N.O. jsou drzitelem
certifikdtu Standardd odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog,
komunikuji s organy verejné zpravy, se SirSi odbornou verejnosti a také
navzajem v ramci pravidelnych setkani. Odborna literatura o téchto
terapeutickych komunitdch opakované referuje jako o ,hlavnim proudu®
TK, nebot kromé téchto programl existuji v CR jest& daldi zafizeni,
oznadujici se jako TK, avdak ty plsobi bez kontaktu s odbornou obci a
s verejnou zpravou (Kalina, 2008c; Mravcik et al., 2012). Sekce TK A.N.O.
v soucasnosti sdruzuje 11 terapeutickych komunit (tabulka 10).
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Tab. 10 Sekce terapeutickych komunit A.N.O.: Clenska zafizeni

Nazev Obec Kraj Zrizovatel

TK Advaita Nova Ves - Chrastava Liberecky 0.s. Advaita

TK Fénix Bila Voda Olomoucky PL Bila Voda

TK Fides Bila Voda Olomoucky PL Bila Voda

TK Krok Kyjov Jihomoravsky 0.s. Krok

TK Magdaléna Mnisek pod Brdy Stredocesky Magdaléna o.p.s.
TK Podcestny Mlyn Kostelni Vydfi JihoCesky 0.s. Podané Ruce
TK Renarkon Celadna Moravskoslezsky Renarkon o.p.s.
TK SANANIM Karlov Karlov - Cimelice Jihocesky 0.s. SANANIM
TK SANANIM Némcice  Némcice u Volyné Jihocesky 0.s. SANANIM
TK Sejrek Sejrek Vysocina 0.s. Kolpingovo dilo
TK White Light Mukarov - Usték Ustecky 0.s. White Light I

Zdroj: www.asociace.org

Daldi charakteristiky terapeutickych komunit pro lé¢bu zavislosti v CR
shrnuje tabulka 11.

Tab. 11 TK pro lé¢bu zavislosti v CR

= TK maji profesionalni zaklad a vedeni. Zaméstnanci TK jsou propojeni
s Sir§i odbornou komunitou v |éCbé zavislosti a maji blizko k domaci
tradici psychoterapie a psychoterapeutického vycviku.

= TK nabizeji stfednédobou az dlouhodobou rezidencni |é¢bu v délce 6-12
mésicl. Lé¢ba mladistvych klientd je priblizné 6 mésicl, 1é¢ba v délce
kolem 12 mésicl je uréena pro dospélé, dlouhodobé uZivatele drog.

= Strukturovany komplexni program TK zahrnuje minimalné 20 hodin
strukturovanych aktivit tydné rozdélenych minimalné do 5 dni.

= Kapacita TK v CR je 15-20 klientd.

= TK uplatiuji interdisciplindrni a bio-psycho-socialni pfistup v lécbé
zavislosti.

= TK jsou primarné ureny uzivatelim nelegalnich drog. Klienti pouze zavisli
na alkoholu ¢i IéCivech se v TK vyskytuji zfidka. Zastoupeni dudlnich
diagndz ve smyslu psychiatrické komorbidity je Casté.

= TK jsou bezdrogové, tzn., zZe poskytuji |écbu vedouci k abstinenci.
Abstinence neni cilem |éCby v TK, je pouze cestou, podminkou a soucasti
léCby a pro budoucnost nezbytnym prostfedkem k tomu, aby se klient
mohl zapojit do normalniho Zivota. TK kladou dlraz na osobnostni zmény
a na zmény Zivotniho stylu klientd.

=  TK v CR uplatfiuji model a metody TK popsané v odborné literatufe (napr.
De Leon, 2000); jsou vSak méné ,hierarchické", méné konfrontacni

Vv V.v

psychoterapeutické prace je v psychodynamicky a interpersonalné
orientované skupinové psychoterapii, doplnéné o kognitivné behavioralni
metody.

= LéCebny program se sklada predevsSim z aktivit psychoterapeutickych,
vychovné-rezimovych, resocializaénich, volno¢asovych a dal&ich. Dlraz je
kladen na svépomoc a samospravu, coz predevS§im znamena Ucast a
odpovédnost klientd v zajisténi kazdodenniho chodu komunity. Medicinské
intervence, vcetné farmakoterapie jsou bézné a nezbytné, stejné tak
prace s rodinou a blizkymi klienta.

= |Lécebny program je rozdélen do tzv. fazi.

» TK spliuji mezindarodné uznavana kritéria terapeutické komunity pro
drogové zavislé. TK jsou schopné poskytovat standardni Iécbu
s oCekavanymi vysledky a jsou rovnéz schopné fesit problémy stale vice
komplikované klientely.
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AZ na vyjimky jsou TK provozovany nestatnimi neziskovymi organizacemi
(obcanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti).

TK jsou Uzce propojeny s ostatnimi odbornymi programy v systému péce
0 uzivatele drog.

Zartizeni sdruzené v Sekci TK A.N.O. jsou drziteli certifikdtu odborné
zpUsobilosti podle Standardl odborné zplsobilosti sluzeb pro uzivatele
drog (tzv. certifika¢ni standardy RVKPP).

z . 7 .. 7 A . o M.y s o e vl 7 ’
Nezavisla kvalifikovana supervize je dulezitym zpusobem pro zajistovani a
rozvoje kvality TK.

TK shromazduji podrobné statistické Udaje o klientech, poskytovanych
sluzbach a Udaje slouZici k monitorovani procesu a vystupd 1é¢by. N&které
TK provadéji i katamnesticka Setreni.

DlleZitd je vzdjemnd vyména zkudenosti a zpétnych vazeb s kolegy na
pldé odborné sekce TK A.N.O..

Zdroj

: Kalina (2008c); Mravcik et al. (2012)
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2. VYZKUM TERAPEUTICKYCH KOMUNIT PRO LECBU
ZAVISLOSTI

2.1 VYVOJ VYZKUMU V USA

Terapeutické komunity pro léc¢bu zavislosti vznikly jako alternativa ke
zdravotnickym zafizenim v oblasti psychiatrickych sluzeb. Terapeutické
komunity se pomérné zahy staly predmétem znacného zajmu a publicity.
Prvni deskriptivni prace o terapeutickych komunitdch byly zalozeny na
pozorovani, rozhovorech a osobni zkusenosti ze Zivota v komunité. Autofi
si kladli za cil podrobné& popsat, jakym zplsobem terapeutickd komunita
funguje a do urcité miry taky proC funguje. Sociolog Lewis Yablonsky
pobyval nékolik let v Synanonu a v roce 1965 publikoval hojné citovanou
knihu The Tunnel Back. Synanon. Obdobnym zplsobem vznikla Casrielova
studie So Fair a House: The Story of Synanon (1966). Psychiatr Daniel
Casriel navstivil Synanon v roce 1962, potkal zde sociologa Yablonského a
prozil v Synanonu néjaky c¢as. Z jeho pobytu v Synanonu nevznikla jen
zminovana kniha, ale nasel zde rovnéz zakladni inspiraci pro terapeutickou
komunitu Daytop Village, k jejimz zakladatelim patfil. O nékolik let
pozdéji se Casriel autorsky podilel na knize Daytop. Three Addicts and
Their Cure (1971), v niz formou tfi kazuistickych studii popsal fungovani
Daytop Village. Sociolog Barry Sugarman v letech 1967 az 1970 pobyval
opakované nékolik mésicd v Daytop Village a v roce 1974 publikoval
pripadovou studii Daytop Village. A Therapeutic Community, v niz
podrobné popsal usporadani, program a postupy zde uplatfované. Cilem
jeho studie bylo odpovédét na otazku, jak Daytop funguje a také proc
funguje.

Od 70. let minulého stoleti se terapeutické komunity staly predmétem
zajmu intenzivniho vyzkumu. De Leon (2004a, 2004b) rozliSuje dvé hlavni
etapy vyzkumu terapeutickych komunit v USA: prvni etapu datuje lety
1970-89 a druhou od roku 1990 do soucasnosti. Obé faze vyzkumu se
vénuji specifickym tématdm a odradZeji zmény ve vyvoji terapeutickych
komunit.

2.1.1 Prvni obdobi vyzkumu: 1970 - 1989
Prioritou poznani byly tfi oblasti: (i) popsat socialni a psychologické
charakteristiky klientd terapeutickych komunit, (ii) pFfinést ddkazy o

ucinnosti Iécby a (iii) ozfejmit fenomén predcasného vypadnuti (drop-out)
a setrvani v 1é¢bé (retence) (De Leon, 2004a).
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= Kdo se léci v terapeutické komunité?
Vyzkum se zameéril nejen na charakteristiku uzivani navykovych latek, ale

také na popis socidlniho a psychologického profilu klientl terapeutickych
komunit. Cilem vyzkumu bylo obhajit terapeutickou komunitu jako
metodu |écCby zavislosti, kterd pouzivd specifické postupy, sleduje
specifické cile a je uréena pro specifickou skupinu klientd. Terapeutické
komunity vychazeji z konceptu, podle néhoz je drogova zavislost
poruchou cele osobnosti; uzivani navykovych Ilatek neni jedinym
problémem. Celkovd zména zivotniho stylu a identity klienta jsou zakladni
cile lé¢by. Pro jejich dosazeni je zapotrebi dlouhodobd a intenzivni
rezidencni lécba (De Leon, 2004a, 2004b).

= Je terapeuticka komunita efektivni?
Prokazani efektivity 1é¢by bylo klicové pro obhajeni terapeutické komunit
jako U¢inné, opodstatné&né a dlvéryhodné lé¢by. Bylo potieba doloZit,
nakolik jsou terapeutické komunity schopny dosdhnout cild 1é¢by.
Vysledky 1é¢by se sledovaly nejen u absolventl |é¢by, ale také u té&ch
klientQ, ktefi odedli z 1é&by pred&asné (De Leon, 2004a, 2004b).

= Co je znamo o setrvani klientl v 1écbé?
Bylo obvyklé, Ze lécbu v terapeutické komunité dokoncilo pouze 10-20%
klientG. Takové vysledky byly znepokojujici, nebot vysoky pocet
pred&asnych odchodl vzbuzoval pochybnosti, nakolik mze byt takova
|éCba skutecné efektivni. Porozuméni fenoménu setrvani v 1éc¢bé (retence)
a predcasného vypadnuti (drop-out) bylo kliCové pro zlepSeni ucinnosti
|éCby (De Leon, 2004a, 2004b).

PoCatky vyzkumu terapeutickych komunit v USA jsou spojeny
s terapeutickymi komunitami Phoenix House a Daytop Village. Jiz koncem
60. a pocCatkem 70. let minulého stoleti zde bylo realizovano nékolik
vyzkumu, které shrnul De Leon (1974) ve své praci Phoenix House:
Studies in a Therapeutic Community (1968 - 1973). Vyzkumy z komunity
Daytop Village publikovali Casriel & Amen (1971) nebo Collier (1974).
Ravndal (2003) uvadi, ze rada téchto studii sledovala pouze klienty, ktefi
|é¢bu radné dokondili. De Leon (1974) tuto selekci vysvétluje nedostatkem
finanénich prostfedk(; Ravndal (2003) s odstupem d¢asu usuzuje, Zze
divodem byla pravdépodobné nutnost prokazat, jakym zplsobem se
zménil Zivot klientld po ukonéeni Ié¢by. Daldim charakteristickym znakem
té&chto prvnich vyzkumd byla skuteénost, Ze Fadu z nich realizovaly pfimo
terapeutické komunity (Broekaert et al., 1999; Ravndal, 2003). Jak
poznamenava Ravndal (ibid), tento metodologicky problém mohl vést ke
zkresleni vysledkl ve snaze prokazat G&innost 1é¢by. RovnéZ Broekaert et
al. (1999) poukazuji na problematickou pozici pracovnika terapeutické
komunity angazovaného ve vyzkumu, nebot takova role vzbuzuje
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pochybnosti o v&decké nezavislosti, objektivité a ovlivnéni vysledkd. Na
druhou stranu zaméstnanec terapeutické komunity vénujici se vyzkumné
¢innosti mél snadnéjsi pozici pro navazani nezbytné spoluprace s tymem
komunity i samotnymi klienty (Ravndal, 2003). VySe uvedené studie
hodnotily vysledky Ié¢by vzdy v jednom zafizeni a nemély ambici porovnat
vice terapeutickych komunit soucasné. Prvotni studie jsou také dokladem
toho, ze vyzkum v terapeutickych komunitach zacal velmi brzy a dockal se
znacného ohlasu.

Holland (cit. dle Ravndal, 2003) prezentovala vysledky 19 studii efektivity
|éCby v terapeutickych komunitach, které byly realizovany v USA v letech
1972 az 1983. 13 studii bylo zaméfeno na evaluaci jednoho zafizeni,
zbylych 6 vyzkumnych projektd porovnavalo vysledky 1é¢by v jedné ¢&i vice
terapeutickych komunit s jinymi typy sluzeb jako jsou metadonové
substituce nebo abstinen¢né orientované denni programy (ibid).
Zakladnim vyzkumnym zamérem téchto studii bylo popsat profily a
charakteristiky klientl terapeutickych komunit, zjistit miru Uspésnosti
[éCby a zkoumat faktory spojené s Uspésnou lécbou (Broekaert et al.,
1999).

V 80. letech De Leon dale rozsSifoval a zintenzivioval vyzkum v komunité
Phoenix House (Broekaert et al., 1999). De Leon, Wexler, & Jainchill
(1982) vedli rozhovory s klienty Phoenix House, ktefi zahajili 1écbu
v letech 1970 a 1971. Rozhovory byly provadény s odstupem 5 let se 162
klienty, ktefi |éCbu nedokondili a se 75 UspéSnymi absolventy. V jiné
vyzkumné studii De Leon se svymi spolupracovniky sledoval 214 muzd a
74 zen v obdobi 2 let po absolvovani 1écby a porovnaval rozdily
v dosazenych vysledcich v zavislosti na pohlavi klientd (De Leon &
Jainchill, 1981). Dalsim vyzkumnym projektem realizovanym ve Phoenix
House byla studie vysledkd Ié¢by po 5 letech od ukonéeni Ié¢by, v niz bylo
sledovano 162 klientl s pted¢asné ukon&enou Ié¢bou a 75 absolventtd (De
Leon et al., 1982). V pozdéjsi praci se De Leon (1989a) zaméril na
problematiku uzivateld drog s vyznamnymi psychickymi obtizemi a
moznostmi jejich |éCby v terapeutickych komunitach. DalSim vyzkumnym
tématem byly zmény v uzivani alkoholu po dvou letech od ukonceni IéCby,
které De Leon (1987) sledoval u 215 klientd s pfed¢asné& ukoncenou
lé¢bou a u 31 absolventd.

Ravndal (2003) a Broekaert (1999) shodné konstatuji, ze uvedené
vyzkumné studie byly v evropskych terapeutickych komunitach sledovany
se znaénym zdjmem a ohlasem a staly se dlleZitym zdrojem inspirace pro
zkoumani efektivity terapeutickych komunit. De Leonova vyzkumna
¢innost rovnéz upozornila na potfebu zmény vyzkumné metodologie v
zajmu zlepdeni vysledk( vyzkumi (Broekaert et al., 1999). Do budoucna
se mél vyzkum orientovat na sofistikovanéjsi popis terapeutické komunity
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a zkoumani rozdild mezi jednotlivymi programy (ibid). Vyzkum se mél vice
zamérit na sledovani procesu |éCbu a tim rozsSifit stavajici primarni cil,
kterym bylo hodnoceni vysledk( (ibid). Zde se uk&zala sila evropského
vyzkumu, ktery opakované kombinuje sledovani rliznych prvkl procesu a
vysledkl 1é¢by.

Terapeutickd komunita Phoenix House nebyla jedinym centrem vyzkumu
v USA. Holland (1978) provadéla vyzkum v Gateway Houses a sledovala
zmény v poctu zateni pred lécbou a po lécbé v zavislosti na délce
setrvani v programu. Vyzkumny soubor tvofilo 193 klientl. Bale (1980)
sledoval 585 dlouhodobych uZivatell drog ve tfech terapeutickych
komunitach, programu metadonové substituce a detoxifikacnim
programu. Uvedena studie hodnotila vysledky |é¢by po Sesti a dvanacti
meésicich od nastupu do programu. Barr (1986) srovnaval vysledky Iécby
mezi terapeutickou komunitou Eagleville a programy metadonové
substituce. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 866 klientl, ktefi byli
sledovani v obdobi od zahdjeni |écby do jednoho roku po lécbé. Collier
(1974) sledoval vysledky lé¢by klientd Daytop Village po dvou letech od
odchodu z 1é¢by. Klienti byli rozdéleni do dvou skupina a to na absolventy
(N=272) a ty, ktefri odesli z |éCby predCasné (N=327). V terapeutické
komunité Daytop Village byl rovnéz realizovan vyzkum sledujici zmény
v sebepojeti u 127 muzl a 42 lé¢enych Zen (Wheeler, Biase, & Sullivan,
1986).

Problematika retence a prevence relapsu je dlouhodobé prioritnim
vyzkumnym tématem v terapeutickych komunitdch (Broekaert et al.,
1999). Zejména v 80. a 90. letech byla publikovana rada studii a
odbornych &lankl, které v&novaly pozornost predéasnému ukonéeni [é¢by,
setrvani v 1é&bé&, dokondeni 1é¢by a prediktorim spojovanymi se setrvanim
v |éCbé a uspésnymi lécebnymi vysledky (napr. Condelli, 1994; Condelli &
De Leon, 1993; Condelli & Dunteman, 1993; Condelli & Hubbard, 1994;
De Leon, 1986b, 1991; De Leon & Schwartz, 1984; Kooyman, 1993;
Lewis & Ross, 1994; Pompi, 1994; Simpson, 1979).

National Institute on Drug Abuse (NIDA) v USA financoval tfi vyznamné
celondrodni vyzkumné projekty zamétfené na hodnoceni vysledkd |é&by
uZivatel( drog: DARP (Drug Abuse Reporting Programme, zahajeny v roce
1968), TOPS (Treatment Outcome Prospective Study, zahajena 1979) a
DATOS (Drug Abuse Treatment Outcome Study, zahdjend 1989). Studie
sledovaly celkem 66 000 klientt ze 192 Ié¢ebnych programl a to v obdobi
12 let (DARP), 5 let (TOPS) a 1 rok (DATOS) po lécbé. Hodnocena byla
efektivita riznych typQ lé&ebnych programl zahrnujicich kratkodobé i
dlouhodobé terapeutické komunity, programy metadonové substituce,
ambulantni abstinenc¢ni |éCby a pobytové i ambulantni detoxifikace. Tyto
studie prinaseji informace nejen o vysledcich |éCby, ale také o uzivatelich
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drog a profilu jejich obtizi. Dllezitym vyzkumnym tématem byla také
problematika retence klientd v [é¢bé. Diky detailnimu sledovani klientl po
odchodu z 1é¢by mlZeme lépe rozumét tomu, jak se méni uzivani drog,
kriminalni chovani, zaméstnanost a dalSi sledované oblasti. Studie
ukazaly, Ze setrvani v lécbé a jeji dokonceni je opakované spojovano s
lepSimi vysledky (Gossop, 2004; Gossop, Trakada, Stewart, & Witton,
2005). Studie obdobného rozsahu jsou vzacné vzhledem k vysokym
finanénim nakladim, a nezbytnosti dlouhodobého a znaéného Usili,
spoluprace a nasazeni velkého poctu lidi z riznych organizaci.

2.1.2 Druhé obdobi vyzkumu: 1990 - soucasnost

Vyvoj v této fazi byl charakteristicky zna¢nou rdznorodosti klientely, ale
také zarizeni, které se definovaly jako terapeutickd komunita. Opravnénou
otazkou bylo, nakolik jsou nové programy vérohodné a zdali poskytuji
ucinné sluzby. Od pocatku 90. let minulého stoleti se prioritou vyzkumu
staly dvé oblasti: (i) evaluace efektivity tradi¢nich terapeutickych
komunit, v nichz se Ié&ily nové generace uzivateld drog, ale také nové
modifikované programy uplatfiujici model terapeutické komunity; (ii)
definovani hlavnich prvk{ terapeutické komunity, které jsou nezbytné pro
zajisténi ucinné |écby (De Leon, 2004a, 2004b).

= Poskytuji soucasné terapeutické komunity efektivni lécbu?
Pfedmétem vyzkumu byly tradi¢ni i modifikované terapeutické komunity

s kratsi dobou léc¢by. Cilem vyzkumu bylo zdokumentovat vyskyt
psychiatrické komorbidity, popis retence a predcasného vypadnuti,
kratkodobé i dlouhodobé vysledky |é¢by a nakladovou efektivitu. Vyzkum
reflektoval podstatné rozsireni klientely terapeutickych komunit. Kromé
dospélych uzivateld drog se vyzkum zaméFil na klienty s dudlni diagnézou,
dospivajici, klienty bez domova, uzivatele drog v konfliktu se zakonem,
matky s malymi détmi a klienty metadonové substituce. Model
terapeutické komunity se zacal uplatiovat ve zdravotnickych zafizenich,
psychiatrickych a socidlnich sluzbach a také ve vézenstvi. VSechny tyto
modality se staly predmétem vyzkumu (De Leon, 2004a, 2004b).

Simpson et al. (1999) sledovali 1 rok po ukonéeni 1é¢by 1 605 klientl
zavislych na kokainu. Tito klienti se IécCili v terapeutickych komunitach s
dlouhodobym programem, v kratkodobych rezidenc¢nich programech a
v ambulantnich programech. Terapeutické komunity byly zahrnuty do
nové narodni studie vysledkl 1é¢by uzivateld navykovych latek National
Treatment Improvement Evaluation Study - NTIES (Gerstein et al.,
1997). NTIES byla zahajena v roce 1992 a vyzkumny soubor tvorilo 4 411
klientl, ktefi byli sledovani od zahajeni 1é¢by aZ do obdobi 12 mésich po
ukondeni 1é¢by. Rada vyzkumnych studii se zaméfila na hodnoceni
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efektivity modifikovanych terapeutickych komunit pro klienty v konfliktu
se zakonem (Hiller, Knight, Devereux, & Hathcoat, 1996; Hiller, Knight, &
Simpson, 2006; Inciardi, Martin, Butzin, Hooper, & Harrison, 1997;
Wexler, Melnick, Lowe, & Peters, 1999), mladistvé uzivatele drog
(Jainchill, Hawke, De Leon, & Yagelka, 2000; Jainchill, Yagelka, Hawke, &
De Leon, 1999), HIV pozitivni klienty (Kingree, Glasford, & Jones-allen,
1997; McCusker, Bigelow et al., 1997), drogové zavislé klienty ve vézeni,
u nichz byla zjisténa dudlni diagndza (Sacks, Sacks, McKendrick, Banks, &
Stommel, 2004; Sullivan, McKendrick, Sacks, & Banks, 2007) a pro
klienty s dualni diagnézou a bez domova (De Leon, Sacks, Staines, &
McKendrick, 2000; Nuttbrock, Ng-Mak, Rahav, & Rivera, 1997).

= Co je terapeuticka komunita a jak lécba funguje?

Porozuméni terapeutické komunité jako metodé I|éCby a pochopeni
procesu lécby je klicové pro potvrzeni vérohodnosti terapeutické
komunity, ospravedinéni nakladd na Ié¢bu a dal§i rozvoj. Vyzkum se
zamé&fil na zpracovani teorie a postupl terapeutické komunity jako
metody |éCby, popis lIéCebného procesu, definovani a ovéreni zakladnich
prvkl terapeutické komunity a rizikové faktory spojené s predéasnym
vypadnutim. Dal$i snahou byl vyvoj vyzkumnych ndstroji pro hodnoceni
klientovy motivace a pripravenosti na Ié¢bu a klinického progresu béhem
|éCby (De Leon, 2004a, 2004b).

Melnick at al. (1999; 2000) jsou autory dotazniku Therapeutic Community
Scale of Essential Elements Questionnaire (SEEQ), ktery je urcen
k rozliSeni typologie jednotlivych zarizeni. SEEQ detailné sleduje rozdily v
zakladnich prvcich a filosofii jednotlivych terapeutickych komunit.
Upravenou podobu dotazniku v CR pouzil Kalina (2008c). Mezinarodni
think tank RAND ve spolupraci s Phoenix House vytvorili dotaznik
Dimension of Change (DCI), ktery je urcen k hodnoceni procesu lécby
v terapeutické komunité (Edelen et al., 2007; Orlando et al., 2006;
Paddock et al., 2007). Na pUd& Centre for Therapeutic Community
Research vznikla sada tfi dotaznikl pro evaluaci klinického progresu
klienta v l1é¢bé: Client Assessment Inventory (CAI), Client Assessment
Summary (CAS) a Staff Assessment Summary (SAS) (Kressel, De Leon,
Palij, & Rubin, 2000). Moos (1997) je autorem dotazniku Ward
Atmosphere Scale (WAS), ktery slouzi pro hodnoceni terapeutického
prostiedi rezidenénich programi pro 1é¢bu zavislosti.

2.2 VYVOJ] VYZKUMU V EVROPE

Z prehledu literatury vyplyva, Ze naprostd vétsina vyzkumd efektivity
terapeutickych komunit pochazi z USA, kde maji takové vyzkumné aktivity
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znacné vysoky profesionalni i organizacni status a zaroven odpovidajici
finanéni podporu, coz jsou podminky nesrovnatelné s jinymi zemémi
(Rawlings, 2001). Na druhou stranu, vyzkum v Evropé - ackoli ne tolik
rozéiteny jako v USA - piinadsi Fadu dlleZitych a zajimavych poznatkd.
Proto je dulezité evropsky vyzkum sledovat, ac¢koli se mu nedostdva
takové publicity a pozornosti.

Jak uvadéji Broekaert et al. (1999) u vzniku terapeutickych komunit
v Evropé stali psychiatfi, klinicti a socidlni psychologové, sociadlni
pracovnici, ale také fada byvalych uZivatell drog, ktefi proli 1é&bou. Pro
tuto heterogenni skupinu bylo prioritou zajisténi kazdodenniho provozu
terapeutické komunity a akademicky vyzkum jim byl velmi vzdaleny.
S postupem casu terapeutické komunity staly pred nutnosti obhajit
vysledky své prace a tim si zajistit dalSi existenci. Prvni vyzkumy
terapeutickych komunit v Evropé byly provadény
zaméstnanci terapeutickych komunit, ktefi svj ¢as délili mezi klinickou a
vyzkumnou praci. Prace George De Leona z terapeutické komunity
Phoenix House v USA se staly vyznamnym inspiracnim zdrojem
evropského vyzkumu (Broekaert et al., 1999; Broekaert, Vandevelde,
Vanderplasschen, Soyez, & Poppe, 2002).

Rada vnéjsich impulsl pro vyzkum terapeutickych komunit pfi$la v 80.
letech minulého stoleti. Byly to jednak zmény souvisejici s vyvojem cilové
populace: doslo k zasadnimu rozSifeni indikacnich kritérii na skupiny
klientl, s nimiz terapeutické komunity dfive nepracovaly. Model lé¢by
terapeutickych komunit byl implementovén do novych typl sluZzeb, jako
jsou denni stacionare, azylové domy, vychovna zafizeni pro déti a mladez,
véznice. Objev infekce HIV / AIDS sebou pfinesl diraz na ochranu
verejného zdravi. Harm reduction sluzby a metadonové programy byly
rozpoznany jako ucinné v prevenci Sifeni krvi prenosnych infekcnich
nemoci. Terénni programy, nizkoprahova centra, programy metadonové
substituce a ambulantni centra se staly vyznamnym konkurentem
terapeutickych komunit v oblasti pfijm0 finanénich dotaci. Terapeutické
komunity se musely vyrovnavat s tlakem na zkraceni doby Iécby.
V neposledni tadé doSlo ke zvy$eni narokd na odbornou praci.
Terapeutické komunity musely prijmout standardy odborné péce a otevrit
se pravidelnym externim inspekcim a auditim. Dusledkem tohoto vyvoje
byla potreba otevrit terapeutické komunity vyzkumu, ktery by potvrdil
jejich misto v siti odbornych sluzeb, efektivitu sluzeb a ospravedinil
relativné vysoké naklady rezidencni lécby v terapeutické komunité ve
srovnani s ambulantnimi programy. Podrobné o tomto vyvoji referuje
napr. Kalina (2008c).

Broekaert et al. (1999) uvadéji, ze pred rokem 1980 se v Evropé
neuskuteénil zadny prospektivni vyzkum vysledk( 1é&by v terapeutickych
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komunitdch pro drogové zavislé. AvSak nékolik vyzkumnych studii
terapeutickych komunit bylo realizovano jiz v 70. let minulého stoleti
v Anglii a to v TK Phoenix House (Ogborne, 1975; Ogborne & Melotte,
1977) a v Ley Community (Wilson, 1978; Wilson & Mandelbrote, 1978,
1978b). Ravndal (2003) rovnéz upozorfiuje na vyzkumy terapeutickych
komunit ve Skandinavii (ty vSak nebyly publikovany v anglickém jazyce).
Skuteénosti zlstava, Ze v 70. letech se vyzkum efektivity hierarchickych
terapeutickych komunit provadél z velké casti v USA a az 80. léta jsou
povazovana za skuteény pocatek vyzkumu vysledkd 1é&by v Evropé (viz
citovana literatura). Vyzkum efektivity terapeutickych komunit byl
iniciovdn v fadé statG®® a to zejména v Némecku, Itdlii, Holandsku,
Norsku, Svédsku, Svycarsku, Velké Britanii, Belgii a pozd&ji také ve
Spanélsku.

Vyzkum efektivity terapeutickych komunit v Evropé se zaméruje na radu
specifickych témat, které byly v USA dlouhodobé opomijeny. Z evropskych
vyzkumnych projektl je zfejma snaha hloub&ji poznat samotny pribéh
[éCby a porozumét tomu, jak terapeuticka komunita funguje. Evropsky
vyzkum prinasi informace nejen o zménach v chovani klientd po odchodu
z lé¢by, ale zadrove také cenné poznatky o rlznych aspektech
terapeutické komunity, prdb&hu lé¢by a pouzivanych metodach a jejich
vlivu na vysledky 1é¢by. Diky tomu miZeme Iépe rozumét tomu, jak
terapeutickd komunita funguje, a které jeji prvky jsou kliCcové pro
dosazeni Gzdravy klientd.

Jak ukazuji Ravndal (2003) a Broekaert et al. (1999), témér kazdé
vyzkumné centrum doplnilo sledovani 1é¢ebnych vysledkl o zkoumani
dalSich specifickych oblasti: V Italii byla pozornost poprvé vénovana
rodinné terapii integrované do programu terapeutické komunity a jejimu
vlivu na vysledky 1é&by. Vyzkum v Holandsku ukézal, Ze zapojeni rodi¢Q
do programu vyznamné zlepsuje vysledky lécby v terapeutické komunité.
Takové zavéry byly pomérné radikalni, nebot nabourdvaly vzity koncept,
dle néhoZ je potfeba klienta zcela izolovat od kontaktd mimo
terapeutickou komunitu. V plvodnich terapeutickych komunitach nebylo
pro zapojeni rodi¢t nebo rodinnou terapii misto, terapeutickd komunita se
stala novou rodinou klienta. Vyzkum vsSak ukazal, ze zapojeni rodiny
naopak zlepsuje |écebné vysledky, coz dale podporilo vétsi otevienost
terapeutickych komunit. V Holandsku se rovnéz zaméFili na vyvoj nastrojd
pro hodnoceni potifeb Zadatell o |é¢bu a pro katamnestické sledovani
klientd po ukonéeni 1é&by. Vyzkum v Né&mecku sledoval pribéh lé&by,
faktory spojené se setrvanim v 1é¢bé, vypadnutim a relapsem. Svycarsky
vyzkum se zameéril na popis terapeutickych komunit a rozdily v motivaci
klientd pro 1é¢bu v terapeutické komunité a v jinych typech sluzeb. Mimo

28 prehled vyzkum terapeutickych Jkomunit v Evropé uvéadi Ravndal (2003); Broekaert et al. (1999)
nebo Kooyman (1993). Vyzkum ve Spanélsku viz Malivert et al., 2011.
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to byla ve Svycarsku realizovdna studie srovnavajici vysledky lécby
terapeutické komunity a programu metadonové substituce. Vysledky
ukazaly, ze klienti terapeutickych komunit hodnoti kvalitu svého Zzivota
jednoznaéné lépe v porovnani s klienty z jinych programt. Ve Skandinavii
byly jiz v 70. letech 20. stoleti realizovany pocetné kvalitativni studie
popisujici rozmanité faktory procesu lécby a jejich dopadu na klienty.
Pfedmétem vyzkumu se staly rdzné lé¢ebné intervence, usporadani a
atmosféra |écebného zarizeni nebo cile a filosofie |é¢ebného programu.
K tomu byly vyuzity kvalitativni data ziskana z pozorovani a rozhovory se
zaméstnanci i s klienty. Inspira¢nim zdrojem zde byla Rapoportova prace
Community as Doctor (1960). Ve Svédsku byl koncem 80. let minulého
zahdjen rozsahly vyzkumny projekt s ndzvem Swedate. Participovalo na
ném 31 lé¢ebnych programl, véetné& 16 terapeutickych komunit. Uvedena
studie kombinovala sledovani procesu a vysledk( 1é¢by. Studie hodnotila
vysledky 1é¢by, které byly doplnény o charakteristiky klientd a
jednotlivych 1é¢ebnych programd. Vyzkum v Norsku hodnotil nejen
zakomponovani rodinné terapie do lécby =zavislosti, ale také specialni
terapeutické programy pro zeny a pro dospivajici uzivatele drog.

Evropsky vyzkum terapeutickych komunit se vyznacuje zajmem o hlubsi
poznani procesu |éCby v terapeutické komunité s vyuzitim kvalitativni
metodologie (Ravndal, 2003). Broekaert et al. (1999) vSak poukazuji také
na radu slabin: ad hoc realizované projekty, u nichz neni zajiSténa
dostateCna nezavislost na terapeutickych komunitach; propojenost
vyzkumnych tymd s terapeutickymi komunitami; hodnoceni vysledk{
léCby v jediném zarizeni a bez srovnani s jinou léCebnou modalitou;
nedostateény design vyzkumu vzhledem k vyzkumnym cilim; prioritou je
lokalIni zajem a lokalni vyuZiti vysledkl; malo poéetné vyzkumné soubory;
nizké zastoupeni vyzkumu srovnavajicich vysledky |é¢by s kontrolni
skupinou, kterd neproéla 1é¢bou. Zejména Ravndal (2003) zddrazfiuje, ze
evropskému vyzkumu se dlouhodobé nedostavalo stejné pozornosti jako
studiim v USA. Tato situace se postupné méni se vzristajici potiebou
porozumeéni procesu lécby jako komplexnimu a dynamickému procesu a
se vzrUstajicim dirazem na vyuziti kvalitativni metodologie (Broekaert et
al., 1999; Ravndal, 2003).

V kontextu evropského vyzkumu vysledkl 1é¢by je vyjimeénym pocinem
projekt NTORS (National Treatment Outcome Research Study) zahdajeny
ve Velké Britanii v roce 1994 (napr. Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).
Zakladnim cilem studie bylo prokazat ucinnost systému odbornych sluzeb
pro uzivatele drog. Studie sledovala 1 075 uzivatel( drog z 54 |é¢ebnych
programu v prib&hu péti let od zahajeni Ié¢by. Na vyzkumu participovaly
dlouhodobé i kratkodobé programy metadonové substituce a rizné typy
rezidencnich |écebnych zarizeni vletné terapeutickych komunit
poskytujicich dlouhodobou Ié¢bu. NTORS sledovala zmény v Fadé oblasti
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véetné uzivani drog a alkoholu, rizikového chovani, kriminality,
zdravotniho stavu a socidlniho fungovani. NTORS je naturalistickou studii
a byla realizovana pfimo v léCebnych programech béhem kazdodenniho
provozu. Jednd se o dosud nejvétsi prospektivni studii vysledkl lé¢by
nejen ve Velké Britanii, ale také v Evropé. Allsop (1999) publikoval
interview s Michaelem Gossopem, ktery upozorfiuje na okolnosti spojené s
iniciaci projektu NTORS. Studie byla realizovana na zakladé primého
pozadavku britského Ministerstva zdravotnictvi, ve snaze uplatnit
evidence-based pfristup v odbornych sluzbach pro uzivatele drog. NTORS
se tak dockala znacné publicity a dlouhodobé podpory ze strany vladnich
Urednikl, ktefi deklarovali pfipravenost vzit zjisténé vysledky na védomi.
Gossop ve zminéném interview uvadi, ze takovd mira komunikace mezi
vyzkumnymi pracovniky a vladnimi politiky je vzacna.

2.3 VYZKUMNA TEMATA V HODNOCENI VYSLEDKU LECBY

Vyzkum léEby uzivateld drog se soustfedi na t¥i zakladni otdzky (Hendriks,
1999):

» Je lécba efektivni; co tvofri ,IéCbu™ a co tvori ,Uspéch" v |éCbé?
= Jak Iécba funguje a co je obsahem lécby?
= Jakd lé¢ba je nejvhodnéjsi pro jaky typ klientl?

= Vysledky lécby

Rada autor( (napf. EMCDDA, 2007; Gossop, Marsden, & Stewart, 2001;
Kalina, 2008c; McLellan et al., 1997) klade didraz na to, aby vysledky
lé¢by uzZivateld drog vychazely z SirSiho pojeti Ié¢by jako socidlni
rehabilitace klienta. Uzivani drog je jen jednou &asti Zivotniho stylu klientd
terapeutickych komunit. Snizeni miry uzivani drog a alkoholu je
prvoradym cilem lécCby zavislosti (McLellan et al., 1997). LéCba ma
zarovef prinaset zlepdeni v osobnim a socidlnim fungovani klientd a
snizovat rizika v oblasti verejného zdravi a bezpeclnosti, které jsou
relevantni pro celou spole¢nost. Kalina (2008c, p. 261) pripomina nutnost
celkové zmény zivotniho stylu klienta terapeutické komunity: ,Aktualni
abstinovani od drog neni samo o sobé spolehlivym ukazatelem dobré
progndzy, neni-li doprovézeno dal&imi zmé&nami ve zplsobu Zivota."
EMCDDA (2007) doporuluje sledovat sadu nékolika vysledkd 1é&¢by
soucCasné, radéji nez jeden vysledek (napf. relaps) a spolu s vysledky
lé¢by sledovat indikatory procesu lé¢by. Pro hodnoceni vysledk( lé&by
problémovych uZivatell drog EMCDDA (ibid) doporu¢uje monitorovat
zmeény v oblasti uzivani navykovych latek, rizikového chovani, fyzického a
psychického zdravi, miry socialni integrace, subjektivniho vnimani kvality
Zivota a dale retenci a zplsob ukonéeni 1é¢by (tabulka 12).

56



Zmeény zavislostniho chovani sleduje typ uzivané navykové latky a zmény
v mife a vzorcich uzivani. Takové méreni nam poskytne mnohem
realistictéjsi obrazek o klientové situace nez zjednoduseny vysledek lécby
»abstinence" versus ,uzivani drog". PrestoZe klient po Ié¢bé neabstinuje,
mohl dosdhnout podstatnych zlepseni ve smyslu uzivani méné rizikovych
drog, zmény frekvence nebo zplsobu uzivani.

Doména rizikové chovani se zaméruje na chovani v souvislosti s rizikem
Sireni krvi prenosnych infekcnich chorob (napr. hepatitidy, HIV, syfilis).

Oblast zdravi zahrnuje zmény ve vyskytu symptomi psychickych a
fyzickych obtizi a také zmény v sebevrazedném chovani, sebeposkozovani
nebo socialni izolaci, které jsou spojovany s vyznamnymi psychickymi
obtizemi (ibid).

Indikatory socialni integrace jsou zejména typ bydleni a jeho stabilita,
zaméstnanost a studium, zdroje finanénich piijml, socidlni kontakty
s osobami neuzivajicimi drogy a kriminalita (ibid).

Hodnoceni subjektivniho vnimani kvality zivota zacalo byt vnimano jako
dilezity indikdtor vysledku lé¢by uzivatelG drog aZ relativné nedavno.
Sledovani zmén v kvalité Zivota podporuje pojeti vysledk( 1é¢by uZivateld
drog jako komplexni zmény, kterou je potreba sledovat sérii nékolika
indikatord. Ty poskytuji ,profil vysledk( 1é&by", nikoli jediny vysledek
(ibid).

Tab. 12 EMCDDA: Indikatory vysledkd [é¢by problémovych uzivateld drog

Retence Doba setrvani v |é¢bé

Ukonceni lécby Planované / neplédnované

Zavislostni chovani Mira uzivani legalnich a ilegalnich navykovych latek
Rizikové chovani Injekéni uzivani drog

Sdileni injekéniho nacini

Nechranény pohlavni styk
Zdravi Psychické a fyzické zdravi
Socialni integrace Bydleni

Zaméstnanost

Socialni vztahy

Zivotni styl

Kriminalita
Kvalita Zivota Subjektivni vnimani kvality Zivota
Zdroj: EMCDDA (2007)

RovnéZz daldi autofi doporuluji, aby efektivni hodnoceni vysledk( lé¢by
uzivatel( drog zahrnovalo tfi zakladni oblasti (McLellan et al., 1997):

= snizeni uzivani drog a alkoholu;
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zlepSeni osobniho a socidlniho fungovani (zlepseni fyzického a
psychického zdravi, osobnich vztah(, zaméstnanosti);

snizeni rizik v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti (snizeni
rizikového chovani a kriminality).

Vysledky |é¢by uvadéné McLellanem et al. (ibid) jsou ve shodé
s doporucenimi EMCDDA (2007).

Priibéh a obsah I&cby

Lewis et al. (1994) uvad&ji, ze pro sledovani prib&hu lécby je klicové
hodnotit tyto indikatory:

Retence (vytrvani v 16&bé&) vyjadfuje pomé&r mezi poéty dnl setrvani
v programu a Uspé&énym ukonéenim lé¢by. Cim vice se retence
klientd v programu blizi Gspé&&nému ukond&eni l1é¢by, tim je program
povazovan za efektivnéjsi. Nizka mira retence je hodnocena znacné
negativné. Retence se méri délkou setrvani v programu, tj. poctem
dnl (tydnd, mésicl), po které klient setrval v [é¢bé. Retence ma
klicovy vyznam pro hodnoceni efektivity |écCby. Klienti musi
v programu setrvat dostatecné dlouhou dobu, aby mohlo byt
dosazeno priznivych vysledkl. Zarover je nutné poditat s tim, Ze
terapeutickd komunita nemdZze garantovat, Ze vsichni klienti 1é&bu
dokonéi. Uréité procento klientd odchazejicich predeasné z 1é¢by je
znakem dobre fungujiciho programu. Jak upozornuje Kalina (2008c,
p. 266): ,Retence v konkrétnim zarfizeni je ukazatelem jeho
Uspé&snosti a je relevantni pro financovani z vefejnych zdroja."

Ukonceni 1éCby vyjadrfuje planované ukonceni |éCby, kdy klient
formaln&  dosdhl  stanovenych Ié&ebnych «cild v souladu
s terapeutickym planem. V terapeutickych komunitach je kazdé
Uspésné ukonceni |éCby stvrzeno zavérecnym ritudlem, kterého se
Ucastni vSichni ¢lenové komunity. Terapeutickd komunita musi mit
specifikovanou délku programu, v niz klient mGze 1é¢bu Gspé&sné
ukondit. Retence usiluje o prodlouzeni délky setrvani v programu
tak, aby se co nejvice shodovala s ukoncenim |écby.

Predcasné ukonceni [é¢by z pohledu terapeutické komunity
znamena, ze klient v programu nesetrval optimalné dlouhou dobu.
Z pohledu klienta mUZe pfedéasny odchod z 1é¢by znamenat zmé&nu
jeho osobnich cili nebo nespokojenost s lé¢bou. Z perspektivy
zafizeni se mlZe jednat o ukoné&eni lé¢by z dlvodu zavazného
poruseni pravidel terapeutické komunity nebo o preklad do jiného
zarizeni, které je lépe indikovano pro klientovy potfeby. Takové
rozdily znesnadnuji interpretaci pred¢asnych ukonceni 1éCby. Kalina
(2008c) upozoriuje, ze predcasné ukonceni IéCby souvisi s horSimi
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vysledky; zaroven bylo zjisténo, ze klienti, ktefi z 1écby vypadli, se
také zlepsuji a to pfimo iumérné dobé, po kterou v IéCbé setrvali.

Parametry léc¢ebného zarizeni jako je jeho umisténi a dostupnost, intenzita
a délka programu, typ |é¢éby a jeji cile a nadvaznost programd ndasledné
péce jsou klicové pro hodnoceni efektivity |écby (Gossop, Marsden, &
Stewart, 1998). Kalina (2008c) upozorfiuje, Zze vztah mezi efektivitou
lécby a jednotlivymi slozkami programu terapeutické komunity je jen
ojedinéle pfedmétem vyzkumu?®®. Ukazuje se, Ze pro dosazeni pfiznivého
lé¢ebného vysledku je dilezitd kvalita terapeutického vztahu a schopnost
|é¢ebného programu reagovat na klientovy potreby (Marsh, Shin, & Cao,
2010); avsak tyty parametry jsou sledovany ojedinéle.

= Profily klientl

Na zacatku lécby se hodnoti profil obtizi a jejich zdvaznost a to ve
stejnych oblastech, které se pouzivaji pro hodnoceni vysledkl é¢by:
uzivani navykovych latek, rizikové chovani, zdravotni stav, kriminalita,
osobni a socidlni fungovani klientd. ,Poznatky o charakteristikach klientl
maji vyznam pro srovnavaci studie (lé¢ba v TK versus jina |écba), pro
stanoveni nékterych prediktorl Uspéchu a pro klinické indikace" (Kalina,
2008c p. 254). Sledovat profily klientl je dileZité pro zlep$ovani retence
klientd v 1é&bé.

Lewis et al. (1994) uvadé&ji, Ze pro hodnoceni pribé&hu Ié¢by je dlleZité
sledovat:

* Kdo odchazi z 1éCby predcCasné.

* Kdy klienti odchazeji z 1éCby.

* Proc klienti odchazeji z IéCby predcasné.

Takové informace jsou cenné pro zlepSeni retence v programu a zlepseni
efektivity 1é¢by. Profily klientd, ktefi mohou z 1é¢by odejit pfedcasné,
okolnosti a divody odchodu, jsou dulezité pro zavedeni G¢innych strategii
pro prodlouzeni délky setrvani klientl v programu.

2.4 DIALOG MEZI VYZKUMEM A PRAXI

Mnoho let se na moznosti |écby drogové zavislych pohlizelo velmi
skepticky. Obvyklym nazorem bylo, Ze &lovék zavisly na drogach se mize
jen stézi vzdat svého navyku a nadéje na Uspésnou léCbu je velmi mala.
Gossop (2004) cituje z avodu prvniho cisla International Journal of the

p¥ikladem vyzkumu v oblasti 1é¢by drogovych zavislosti, ktery sleduje vysledky spolu s podrobnym
obsahem programu je prace autord Ball & Allan (1991), kterd se zabyva efektivitou programd
metadonové substituce.
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Addiction z roku 1966, v némz se konstatuje, Ze nebyla nalezena zadna
souvislost mezi 1éCbou a vysledky |éCby a dale se uvadi, ze velka vétsSina
klientd pokraduje v uzivani drog bez ohledu na to, zda absolvovali Ié¢bu.
Vice nez cCtyricet let intenzivniho vyzkumu terapeutickych komunit pro
lé¢bu zavislosti prineslo presvédeivé dikazy o Géinnosti 1é¢by. Vyzkum
efektivity terapeutickych komunit dokumentuje fadu vyznamnych a
znaéné optimistickych vysledkl |é¢by. Presto je efektivita |é¢by
v terapeutickych komunitdch nadale zpochybriovdana a vyzkumné zavéry
jsou oznaovany jako nedostate¢né prikazné (De Leon, 2010a).
Vzajemny dialog mezi vyzkumem a praxi v terapeutickych komunitach
neni jednoduchy a je zatizen fadou prekazek.

Terapeutické komunity se zrodily z potfeby nalézt novou metodu lécby
nebot uZivdni heroinu, amfetaminu, kanabisu a LSD se stalo
celospolecenskym problémem nejprve v USA a pozdéji také v Zapadni
Evropé. Terapeutické komunity vznikly jako alternativa k tradi¢nim
zdravotnickym zarizenim, které nebyly schopny efektivhé reagovat na
vzrUstajici problematiku uzivani drog (Tims, Jainchill, & Leon, 1994). Na
pocatku 70. let minulého stoleti pracovnici terapeutickych komunit
bezmezné vérili konceptu, s nimz pracovali a k jakémukoli vyzkumu se
stavéli s velkou rezervou (Broekaert et al., 2002). V terapeutickych
komunitach prevladalo presvédceni, ze pokud se ma vyzkum realizovat, je
potfeba ho provadét samotnymi pracovniky terapeutickych komunit.
Nezavisli vyzkumnici vzbuzovali znacnou nelibost mezi pracovniky
terapeutickych komunit. Bjorling et al. (cit. dle Broekaert et al., 2002)
shrnuji vyhrady zaznivajici z terapeutickych komunit vGé&i externimu
vyzkumu: moZnost zneuziti vysledkd tvlrci drogové politiky; riziko
poruseni soukromi a integrity klientd; nesoulad mezi filozofii
terapeutickych komunit a vyzkumnou praxi; omezené a povrchni
vyzkumné metody, které nedokazi popsat |éCebny proces.

Jiz o rok pozdéji Kooyman et al. (cit. dle Broekaert et al., 2002) obhajuji
potfebu zavedeni vyzkumu do terapeutickych komunit. Specifické metody
|écby uplatiované v terapeutickych komunitach spolu s odliSnym
pohledem na klienta a jeho obtize, prinasely otazky, nakolik se jedna o
ddvéryhodnou |é¢ebnou metodu a zdali jsou terapeutické komunity
schopny dosahnout svych cili. Zakladatelé terapeutickych komunit stali
pred nutnosti dolozit efektivitu a Ucelnost IéCby ve snaze udrzet financni
podporu a obhajit svou praci pred ostatnimi odborniky (Ravndal, 2003).
Obhajeni dlvéryhodnosti nové 1é¢by vyZzadovalo védecké zkoumani a
popis metod prace a vysledk( |é¢by terapeutickych komunity (ibid).
V Evropé se zacal rozvijet dialog mezi terapeutickymi komunitami a
vyzkumem od poloviny 80. let minulého stoleti (Broekaert et al., 2002).
Od 90. let se evropské terapeutické komunity pIlné podileji na
mezinarodnim i domacim vyzkumu (ibid).
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Vzdjemny dialog mezi vyzkumem a terapeutickymi komunitami
predstavuje dQleZity pFinos pro obé& strany (De Leon, 2004b). A to
navzdory tomu, Ze je zatizen komunikacnimi tézkostmi a ,percepcni
distorsi* obvykle se vyskytujici mezi védeckymi vyzkumniky a ostatnimi
profesiondly, ktefi se vyzkumu bézné nevénuji (ibid). De Leon (ibid)
upozornuje na radu potencialnich prekazek: zaméstnanci terapeutickych
komunit mohou vnimat hodnoceni l|é¢ebného programu jako skrytou
hrozbu pro dalsi financovani a tim i potencidlni ohroZzeni pro preziti
samotného zarizeni; sbér dat je v terapeutickych komunitdch povazovan
za mechanickou nahrazku oboustranného dialogu; vyzkumni pracovnici
jsou cCastokrat vnimani jako odtrzeni od kazdodenni reality provozu
lé¢ebného zafizeni; a koneénd sbér dat a vypliovani formulaid
predstavuje nevdécnou praci navic, kterd neni relevantni pro samotnou
[éCbu. Naopak vyzkumni pracovnici mohou pohlizet na pracovniky
terapeutickych komunit jako neflexibilni a s minimalnim zajmem o
objektivni hodnoceni vlastni prace; pokud se zaméstnanci terapeutickych
komunit vénuji vyzkumné praci, nejsou dlsledni v dodrzovani striktnich
pravidel védeckého vyzkumu. Kritickym bodem je transformace vysledkd
vyzkumu do |éCebné praxe a zde obé strany dialogu narazeji na obtize
vyplyvajici z pouzivani odliSného jazyka (ibid).

Merino (1999) upozorfiuje na &tyfi hlavni prekazky ve vyzkumu vysledkl
|éCby v terapeutickych komunitach:

= vzdjemna neporovnatelnost zjist&nych vysledkd;

* nizkd mira koncensu o tom, co je Uspésny vysledek lécby;

= pouzivani riznych zplsobl hodnoceni vysledk( 1é¢by, predevsim
v oblasti uzivani drog;

= maly pocCet studii, které srovnavaji vysledky I|écby s kontrolni
skupinou (randomizované kontrolované studie).

Obtiznad porovnatelnost vyzkumnych vysledkG ma Fadu pficin. Jsou to
zejména rozdilné charakteristiky klientl, s nimiz rizné terapeutické
komunity pracuji; rGznd délka |é¢by; odlisné cile 1é¢by; odlidnosti
v jazyku, jimZ autofi zastupujici rGzné odborné discipliny popisuji
zkoumané populace klientl, prib&h 1é¢by a jeji vysledky; rozdilné
vyzkumné metody vyuzivajici ad hoc vytvorené nastroje s nejasnou
validitou a reliabilitou (Merino, 1999).

Obtize v porovnatelnosti vysledk( souviseji se znacnou diverzitou
terapeutickych komunit a v nich uplatfovanych |é¢ebnych postupl
(Kalina, 2008c). Terapeutické komunity za dobu své existence prosly
znacnym vyvojem a reformami. Fridell (1999) to ilustruje na zmeénach
v po¢tu klientd, ktefi 1é¢bu Uspé&sn& dokondi: zatimco v 70. letech
minulého stoleti to bylo 10 - 15%, v 90. letech to bylo jiz 30 - 40%.
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Otazkou je, nakolik lze vysledky soucasného vyzkumu porovnavat
s |éCebnymi vysledky pfed 20 nebo vice lety. Nelze opomenout vyznamné
rozdily mezi terapeutickymi komunitami v Evropé a v USA, rozdily
v systému a financovani |é¢by a odliSnosti mezi klientelou terapeutickych
komunit. Otazkou zUstava, nakolik jsou vysledky 1é¢by v terapeutickych
komunitach v jednotlivych statech, ale také v rlznych &asovych obdobich
srovnatelné. Kalina (2008c), ktery srovnava vysledky a indikatory
Uspésnosti terapeutickych komunit v CR se zavéry zahrani¢nich vyzkumd
zdUraziiuje, Ze ¢asto se jednd o zjist&ni vzajemné nesrovnatelna.

DalSim problematickym tématem je nizkd mira shody ohledné definovani
uspésného vysledku |éCby. Snizeni uzivani drog je primarné sledovanym
vysledkem |é¢by (Kalina, 2008c). ZlepSeni v oblasti uzivani drog lze
definovat rlizn&. Nékteré studie povazuji za Usp&dny vysledek |é¢by pouze
Uplnou abstinenci od drog a alkoholu. V jinych pfipadech se mize jednat o
abstinenci od plvodni drogy a pfipadné mirné piti alkoholu nebo obé&asné
uziti marihuany je tolerovano. Nékteré studie hodnoti zmény ve frekvenci
pfipadné mnozstvi uzité drogy. Jiné studie hodnoti dobu setrvani
v programu nebo pocty relapst po 1é¢bé.

Vysledky 1é&¢by v terapeutickych komunitdch v fadé pripadd nabourdvaji
medicinské pojeti zavislosti jako chronického recidivujiciho onemocnéni.
Lécba v terapeutické komunité je zalozena na Uzdravé, ktera nabizi
moznost ,prerlst" zavislost. Vyzkumy vysledk( 1ééby v terapeutickych
komunitach nabizeji odliSny pohled na zavislost: zavislost je chronickou
(vracejici se) poruchou, avsak Fada klientd mdZe zavislost pfekonat a
dojde u nich k Uzdravé (De Leon & Wexler, 2009). Zajimavou otazkou je,
jak hodnotit relaps k plvodni droze v kontextu hodnoceni vysledkd 1é¢by.
Neurobiologicky model zavislosti nahlizi na zavislost jako na chronické
recidivujici onemocnéni mozku, mezi jehoz kliCcové behavioralni projevy
patfi vysoka tendence k relapsu a toto riziko relapsu trva i po letech
abstinence od drog (Dvoracek, 2008). Lze se setkat s nazorem, ze relaps
je nejCastéjSim vysledkem lécby, jedna se o relativné bézny doprovodny
jev, nikoli vyjimku (Kuda, 2008a). Rada autorl (napf. Kalina, 2008b;
Kuda, 2008a) se shoduje na tom, zZe relaps poskytuje prostor pro uceni a
napravu; pokud dojde k adekvatnimu zpracovani relapsu (béhem I|écby
nebo v rdmci dolé&ovani) tato udalost mize mit pro klienta neocenitelny
piinos®. Je otdzkou, jakym zplsobem by na vy$e uvedené poznatky o
relapsu mély reagovat vyzkumné studie hodnotici vysledky lé¢by, nebot
relaps a nasledny kontakt s |é¢ebnym programem muze byt posuzovan
jako doklad neefektivni 1é¢by>?.

30 My zde pro zjednoduseni pouzivdme vyhradné pojmu ,relaps®, nicméné je potfeba uvést, Ze model
prevence relapsu, ktery popisuje Kuda (2008a) rozliSuje abstinenci, laps (uklouznuti) a relaps.

31 ve Velké Britanii v soucasnosti (2012) probihd testovani projektu Payment by Results (PbR), jehoZ
zadkladem je platba lécebnym sluzbam dle dosaZzenych vysledk(. Za Uspésny vysledek lécby je
povazovano podstatné zlepseni v oblastech uzivani drog, kriminalita, zdravi a kvalita zivota. ZlepsSeni
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Jak upozorfiuje Merino (1999) vyzkumné studie pouzivaji rizné metody
pro hodnoceni zmén v uzivani navykovych latek a v dalSich sledovanych
oblastech. Z metodologického hlediska se pro hodnoceni vysledk( [é&by
obvykle pouziva tzv. pre-test / post-test design, ktery pomoci stejného
nastroje hodnoti zmény v profilu obtizi klientd v obdobi pfed lé¢bou,
v jejim pribéhu a po ukonéeni Ié&by. Otazkou s nejednoznaénou odpovédi
je, po jak dlouhé dobé od ukonceni lé¢by by mélo dojit k hodnoceni
vysledkd. Praxe je velmi rozdilna. Vysledky se hodnoti v rizném &asovém
odstupu od ukonceni lé¢by a v odliSnych intervalech; ¢asové obdobi se
obvykle pohybuje od tii mé&sicl do péti let??.

Studie hodnotici efektivitu |é¢by mohou pracovat s rlzné dlouhymi
intervaly pro sledovani klientl a nelze Fici, e existuje jeden optimalni
model vhodny pro vSechny studie (Gossop et al., 2001). Marsden et al.
(2000) uvadéji, ze klienti jsou nejcastéji hodnoceni v obdobi 3, 6 a 12
mésich od ukondeni 1é¢by. Zalezi na Ucelu studie a finanénich moznostech.
KratSi intervaly mezi rozhovory jsou vhodné pro sledovani vypadnuti
z 1éCby nebo tendence k ¢asnému relapsu po lé¢bé (Gossop et al., 2001).
Marsden et al. (2000) uvad&ji, ze 60-80% relapsi se objevuje v obdobi
prvnich trech aZ ¢tyfech mésict po ukonéeni Ié¢by, coZ potvrzuje kli¢ovost
tohoto obdobi pro udrzeni zmén dosazenych béhem |éCby.

Od 80. let minulého stoleti se ve vyzkumu vysledk( lé¢by vyuzivaji
nastroje, které sleduji zmény v rlznych Zivotnich oblastech (Fridell, 1999;
Hendriks, 1999). Mezi neznaméjsi patri European Addiction Severity Index
- EuropASI (Ceska verze viz Kubicka & Csémy, 1997, 1998), Opiate
Treatment Index - OTI (Darke at al. 1991) a Maudsley Addiction Profile -
MAP (Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell, Lehmann et al., 1998;
Marsden, Nizzoli et al., 2000). KaZdy z uvedenych ndstroji vyuziva
odliné zplsoby pro méfeni vysledkli [é¢by. Vyzkumné ndstroje obvykle
zjidtuji chovani klientl v poslednich tficeti dnech pfed datem interview.

Né&které studie sleduji chovani klientd v obdobi 12 mésicl pfed konanim
interview, jiné sleduji pouze 3 mésice nebo 1 mésic a zjiSténé chovani pak
zobecnuji na delSi c¢asové intervaly. Marsden et al. (1998) uvadéji, ze
¢asovy Usek 30 dni je kompromisem mezi kratim obdobim (napt. 7 dnQ),
které nemusi byt dostateCné pro zachyceni méné frekventovaného
chovani a deldim obdobim (napf. 6 mésicl), u néhoz je v&tsi

v oblasti uzivani drog je definovano jako Uspésné (planované) ukonceni lécby, neuziti primarni drogy,
nezahajeni nové léCebné epizody a Zadny kontakt se sluzbami v ramci trestné - pravniho systému po
dobu 12-ti mésicl od ukonleni lé&by. Kontroverzni projekt Payment by Result je ve Velké Britanii
pfedmétem znacné Zivé debaty. Blize o tomto projektu napf. internetové stranky www.gov.uk.

32 Napt. Broekaert et al. (1999) v pfehledovém ¢&lanku o vyzkumu terapeutickych komunit v Evropé
uvadé&ji, e v rliznych studiich byli klienti sledovani: (i) 3, 12 a 24 mésicd po propuéténi; (ii) 1 rok, 2,5
a 5 let po propusténi; (iii) 2 a 3 roky po propusténi; (iv) obdobi méné nez 1 rok, 1-2 roky, 2-5 let a
vice nez 5 let po odchodu z TK.
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pravdépodobnost, Ze participant bude mit problémy vybavit si pozadované
Udaje. Studie NTORS pracovala s obdobim poslednich 3 mésicl. Stevens
(2010) oznacéuje snahu extrapolovat vysledky z 3 mésicl na cely rok za
znaéné problematickou, nebot vypovédi klientd o jejich krimindlnim
chovani nemuseji byt presné. Vyzkum zaroven ukdazal, Zze mira trestné
ginnosti u uZivateld drog se v prib&hu &asu méni a vrcholu dosahuje
v obdobi pred zahajenim |écCby.

Hodnoceni zmén v uzivani drog a alkoholu jako jediného kritéria Uspésné
[éCby neni samo o sobé presvédcivym ukazatelem Uspésné [éCby.
Vyzkumné studie proto sleduji zmény u fady daldich ukazatell. Mezi
nejCastéjsi patfi kriminalita, zaméstnanost, bydleni, vztahy s rodinou a
dalSi ukazatele socidlni integrace a dale psychické a fyzické zdravi.
K ukazateli snizeni kriminality Kalina (2008c) uvadi, ze vedle snizeni
uzivani ndvykovych latek, se jednd o nejdlleZit&j$i ukazatel Usp&&nosti
lé¢by. Kalina (2007) povaZzuje léébu uzivateld drog v terapeutické
komunité za nejucinnéjsi prevenci dalsi trestné cinnosti. Ve vyzkumnych
studiich se ukazatel snizeni kriminality mUZe opirat o Udaje v registrech
organl ¢&innych v trestnim fizeni (Kalina, 2008c). Takovd metoda v&ak
mizZe byt nedostatedné validni vzhledem k nedokonalosti té&chto registrl a
k omezené moznosti zachytit spachané trestné ciny. DalSim problémem
je, ze klient-absolvent [é¢by miZe byt odsouzen za ¢&in spachany pred
lé¢bou (Rawlings, 2001).

Alkoli vyzkumy ¢&asto sleduji zmény v mife zaméstnanosti klientd po
odchodu =z |éCebného programu, jednd se o znacné problematicky
parametr vysledku I[éCby. Jak upozornuje Kalina (2008c) trvalé
zameéstnani je nejméné presveédCivym ukazatelem Uspésné lécby a to ze
dvou ddvodd: byvali uzivatelé drog se zpravidla potykaji se
specifickymi problémy pro hledani zaméstnani (zaznamy v trestnim
rejstfiku, nizka nebo zadna kvalifikace, diskriminace a predsudky ze
strany zaméstnavatel(), ale jsou také postizeni vieobecné $patnou situaci
na trhu prace (vysoka mira nezameéstnanosti). Nema-li klient po lécbé
zaméstnani, nelze to vzdy povazovat za selhani jeho nebo |é¢by samotné.

Debata s nejednoznacnym zavérem se vede o moznostech a limitech
randomizovanych kontrolovanych studii ve vyzkumu efektivity lécby.
Vyzkumné studie pouZivajici randomizované rozmisténi klientd jsou
vSeobecné hodnoceny jako vysoce spolehlivé (Gossop, 2004). Vysledky
vyzkumnych studii bez kontrolni skupiny maji znacné omezenou
reliabilitu: bez kontrolni skupiny neni mozné spolehlivé fici, zdali zjiSténé
zmény lze skutec¢né povazovat za léCebny efekt terapeutické komunity
(Hendriks, 1999). Na druhou stranu vUi¢&i témto studiim zaznivd Fada
vyhrad. Gossop (2004) uvadi, Zze randomizovany vyzkum neni vhodny a
nezbytny za vsSech okolnosti; randomizované studie prinaseji jen velmi
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malo praktickych a relevantnich informaci o efektivité |éCby a o tom, jak
Ize 1é¢bu zlepsSit. Gossop (ibid) doporucuje, aby studie hodnotici vysledky
|éCby nepouzivaly jen nejvice uzndvané vyzkumné metody, ale ty které
jsou nejvhodnéjsi vzhledem ke zvolenym vyzkumnym otdzkam. Merino
(1999) upozorfiuje na problém vyuziti randomizovanych kontrolovanych
studii pro hodnoceni vysledkl |é¢by: zafazeni uzivateld drog se zadvaznymi
problémy do kontrolni skupiny, ktera neobdrzi |éCbu, je velmi sporné.

Gossop (2004) a De Leon et al. (1994 in Hendriks, 1999) uvadéji
nasledujici problémy pfi vyuziti randomizovanych kontrolovanych studii
v hodnoceni vysledkt 1é¢by:

a/ Eticky problém: zarazeni do kontrolni skupiny ,bez |é¢by" nebo
rozdéleni klientd na dvé skupiny s ,intenzivni a méné intenzivni
|éCbou" fakticky znamenda odmitnuti [éCby.

b/ Prakticky problém: klienti zafazeni do kontrolni skupiny ,bez
|[éCby" mohou sami vyhledat Ié¢bu jinde nebo mohou byt do lécby
referovani a nelze jim v tomto zabranit.

¢/ Logicky problém: klienti ve skutecnosti preferuji urcity typ 1éCby,
coz se odrazi v jejich volbé specifického |é¢ebného zafizeni.
Vysledek lécby je zavisly na klientové pripravenosti na zménu a
motivaci zapojit se do preferovaného I|éc¢ebného programu.
Paradoxné preference specifické |écby je predpokladem Uspésné
léCby (z pohledu klienta a léCebného zafizeni) nikoli komplikaci (z
pohledu randomizované kontrolované studie).

Vzhledem k malému poctu randomizovanych kontrolovanych studii je
opakované uvadéno, ze efektivita léCby v terapeutickych komunitach
nebyla prokazana (De Leon, 2010a). Kalina (2008c, p. 257) upozornuje,
Zze meta analyza randomizovanych kontrolovanych studii efektivity lécby
v terapeutickych komunitédch pro |é¢bu zavislosti realizovana organizaci
The Cochrane Collaboration ,vyznivd nepfiliS jednoznacné: Je malo
dikazl o tom, Ze TK pro drogové zavislé nabizeji vyznamnéjsi ptinos ve
srovnani s jinou pobytovou lécbou nebo, ze jeden typ TK je lepSi nez jiny".
The Cochrane Collaboration vsak povazuje randomizované kontrolované
studie za zlaty standard v oblasti klinického vyzkumu. Ostatnim
vyzkumnym dikazim nepftikladd takovou vadhu a povaZuje je za malo
prikazné. De Leon (2010a) uvadi, e obtize s implementaci
randomizovanych  kontrolovanych  studii v komplexnim  prostredi
terapeutické komunity nejsou az na vyjimky samotnym vyzkumem
reflektovany. Terapeutickd komunita je |éCebnym prostfedim, které
vyuzivd tadu rlznych terapeutickych intervenci a takovd komplexnost
predstavuje prekazku pro pouziti rigorézni vyzkumné metody (ibid). De

65



Leon (ibid) dale uvadi, ze otazkou neni, je-li terapeuticka komunita vice
(nebo méné) ucinnou lécbou nez jiné léCebné modality, ale kteri klienti
jsou nejvice vhodni pro Iéc¢bu v terapeutické komunité. Rigordzni vyzkum
by se mél soustredit na témata, kterd mohou vyznamné prispét ke
zlepSeni |éCby v terapeutické komunité: jak zvysit retenci a zapojeni
klientG do 1é¢by, jak pdarovat potfeby klientd s léébou v terapeutické
komunité a také jaka je nejvhodnéjsi délka a intenzita 1écby (ibid).

Rovnéz se lze opakované setkat s nazorem, ze dlouhodoba pobytova Iécba
v terapeutické komunité neni nakladové efektivni, coz sebou nese tlak na
zkracovani délky |éc¢by (De Leon, 2010a). Vyzkumy srovnavajici tfi hlavni
|éCebné modality — dlouhodobd pobytova lécba v terapeutické komunitég,
abstinen¢né orientovana ambulantni |écba a metadonova substituce -
ukazaly, Ze vysledky lé¢by jsou v fadé ukazateld podobné. Zarover se
ukazalo, Ze v terapeutickych komunitach se I1é¢i specifickd skupina
uzivateld drog. Klienti terapeutickych komunit vykazuji vyznamné
zavaznéjsi profil obtizi v oblasti uzivani drog, antisocidlniho chovani a
psychickych problémQ ve srovnani s klienty jinych lé¢ebnych modalit;
avSak navzdory nepfiznivé prognéze dosahuji pozoruhodné dobrych
vysledkl 1é¢by (De Leon, 2010a; Yates at al. 2010). RovnéZ daléi autofi
(Gossop, Marsden, Stewart, & Rolfe, 1999; Yates, 2010) uvadéji, ze
klienti rezidencnich |éCebnych zafizeni (vCetné terapeutickych komunit)
vykazuji vyznamné zavaznéjsi profil obtizi ve srovnani s klienty
ambulantnich programi; jedna se predevéim o del&i drogovou kariéru,
uzivani vice drog soucasné, castéjsi sdileni injekéniho nacini, vyssi miru
konzumace alkoholu a vysSSi miru zapojeni do trestné cinnosti. Yates
(2010) zddrazfiuje, Ze pouze malad &ast studii hodnoticich nakladovou
efektivitu rezidenéni a ambulantni 1é&by uvadi vysledky v kontextu rozdilG
mezi 1é&enymi skupinami klientd.

Pozornosti neuslo, Zze vysledky lé¢by mohou byt ovlivhény tzv. efektem
,sebe-vyb&ru® klientd. Ur¢ité kvality klientd mohou rozhodovat o tom,
zdali klient v |éCbé setrva, jak dlouho v [éCbé setrva a jaky pokrok v lécbé
udéla. Mezi takové kvality patfi napf. motivace ke zméné a pripravenost
na zménu (De Leon, 2010a). Rozdily ve vysledcich 1é¢by u klientl
s pfed&asné ukon&enou lé¢bou a u klientl s fadné& dokon&enou Ié&bou a
rozdily v dosazenych vysledcich v zavislosti na délce setrvani v programu
mohou byt ovlivnény ,sebe-vyb&rem®" klientd. U klientd vice motivovanych
a lépe pripravenych lze predpokladat, ze setrvaji v 1é¢bé déle a aktivnéji
se do ni zapoji. Aktivni zapojeni klienta do déni v terapeutické komunité je
predpokladem Uspésné |éCby. Lze predpokladat, ze vice motivovani klienti
dosdhnou v 1é¢bé lepsich vysledk(. Proto vysledky lé&by mohou vice
odrazet rozdily souvisejici se ,sebe-vybé&rem" klientd neZ vliv 1é&ebného
programu (De Leon, 2010a). De Leon (ibid) uvadi, ze lécebna zarizeni
musi soustavné kultivovat kvality klientd souvisejici se ,sebe-vyb&rem®,
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tj. zejména motivaci a zapojeni klienta do lécby a vyzkumné studie by
meély hodnotit jejich vliv na efektivitu 1é¢by.

Vysledky [é¢by dale ovliviiuje ,sebe-parovani® klientd s Ié¢bou, tzn., Ze
v pripadé dobrovolné |éCby klienti sméruji do |écebného zarizeni dle svého
vybéru (De Leon, 2010a). Jak jsme jiz uvedli, ackoli jsou vysledky
z riznych lé¢ebnych modalit podobné, klienti se 1i§i mirou zadvaznosti
uzivani drog, antisocidlniho chovani a psychickych obtizi. Klienti se
zavaznym profilem obtizi, ktefi nenastoupili do rezidencni lécby a dali
prednost méné intenzivnimu programu, dosahli hor$ich vysledkld (ibid).
Pokud si klienti se zavaznou mirou obtizi zvolili dlouhodobou rezidencni
lé¢bu, dosahli obdobné ptiznivych vysledkl jako méné posdkozeni klienti
v ostatnich 1é¢ebnych modalitdch (ibid). R{zné Ié&ebné modality 1é¢&i
klienty s odliSnou mirou obtizi. Pro klienty s nejzavaznéjsSim profilem obtizi
predstavuje terapeutické komunita |éCbu, kterd je schopna pfinést znacné
pozitivni vysledky (ibid).

Ne vSechna |éCebna zarizeni, ktera se oznacuji za terapeutické komunity,
uplatfiiuji totozny model 1éCby (Tims et al., 1994). De Leon (2001) uvadi,
Ze ne vsSechna rezidencni zafizeni jsou terapeutické komunity, ne vSechny
terapeutické komunity jsou rezidencni a ne vsSechny lécebné programy,
které se oznacuji za terapeutické komunity, uplatiuji stejny model |éCby.
Odbornici z terapeutickych komunit se shoduji na tom, ze nékteré klicové
prvky terapeutické komunity musi byt zachovany, aby bylo mozné hovofit
o terapeutické komunité (Broekaert & Kooyman, 1998). Vyznamnym
vysledkem dialogu mezi vyzkumem a praxi je zpracovani teoretického
ramce terapeutickych komunit (De Leon, 2004a, 2004b), ktery popisuje
zakladni prvky, praxi, filosofii a metody |éCby v terapeutické komunité pro
lé¢bu zavislosti. DUlezitym pFispévkem k utvafeni teoretického rdmce
terapeutickych komunita je monografie The Therapeutic Community:
Theory, Model and Method (De Leon, 2000) vydand v USA. V CR byla
v nedavné dobé publikovana monografie zabyvajici se popisem obecného
modelu terapeutické komunity a jeho aplikaci v IéCbé zavislosti (viz
Kalina, 2008c). Evropskym prispévkem do diskuse o kliCovych prvcich
terapeutické komunity jsou Standardy terapeutickych komunit pro lécbu
zavislosti (Service Standards for Addiction Therapeutic Communities;
Shah & Paget, 2006). Vznik Standard( zaétitila profesni sit Community of
Communities a na jejich vzniku se podilelo priblizné 60 terapeutickych
komunit spolu se zastupci European Federation of Therapeutic
Communities (EFTC), Australian Therapeutic Community Association
(ATCA) a Royal College of Psychiatrists z Velké Britanie. Uc&elem
Standardl je prisp&t k potvrzeni terapeutické komunity jako |é&by
védecky vérohodné a zaloZzené na dikazech (evidence-based). Standardy
maji rovnéz identifikovat dobrou praxi terapeutickych komunit pro |écbu
zavislosti.
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3. VYSLEDKY LECBY V TERAPEUTICKYCH
KOMUNITACH PRO LECBU ZAVISLOSTI - VYZKUM
V USA A V EVROPE

Vysledky lé¢by v terapeutickych komunitach pro lé¢bu zavislosti jsou jiz
déle nez Ctyricet let predmétem intenzivniho vyzkumu. Vyzkum
terapeutickych komunit v USA a v Evropé dokumentuje fadu priznivych a
pozoruhodnych lé¢ebnych vysledkd. V nasledujicim prehledu uvadime
vysledky 1é¢by v rezidencnich terapeutickych komunitdach pro Iécbu
zavislosti z vyzkumnych studii realizovanych v USA a v Evropé. Nejedna
se 0 vy&erpavajici prehled viech dostupnych vysledkd 1é¢by. Uvadime zde
vysledky  vyzkumnych studii, které jsou opakované citovany
v prehledovych clancich a dalsSi odborné literature (napr. Broekaert et al.,
1999; De Leon, 2004a; De Leon, 2010a; Gossop, 2004; Kooyman, 1993;
Ravndal, 2003; Rawlings, 2001). Vyloucili jsme vyzkumné studie
terapeutickych komunit pro specifické populace klientd, jako jsou napf.
terapeutické komunity ve vézeni. V pripadé evropského vyzkumu uvadime
pouze vysledky publikované v anglickém jazyce. Nékteré celonarodni
vyzkumné studie z USA nebo UK, které zde citujeme, zkoumaly vysledky
lé¢by v rlznych lé¢ebnych modalitdch véetné terapeutickych komunit.
Tyto studie se vyznacuji propracovanou metodologii, kterd umoziuje
dlouhodobé sledovat velké vzorky klientl z rlznych Ié¢ebnych programd.
Jiné vyzkumné studie hodnotily vysledky |éCby v jediném zarizeni. Ackoli
se jednotlivé studie lisi v pouzité metodologii, Ffada z nich pouziva
prospektivni longitudindlni design, ktery umoznuje porovnat chovani
uZivatel( drog pred lé¢bou a po 1é¢bé&. De Leon (2010a) upozorfiuje, Ze Ize
usuzovat na znaénou ddvéryhodnost zjiténych vysledkl 1é¢by, které byly
opakované prokazany v rGznych vyzkumnych studiich.

3.1 VYSLEDKY LECBY V USA

V letech 1969-1973 byl v USA a Portoriku realizovan vyzkumny projekt
The Drug Abuse Reporting Program (DARP), ktery hodnotil vysledky
lé¢by 43 943 klientd z 57 lé¢ebnych zafizeni. Na studii participovaly
programy metadonové substituce, terapeutické komunity, ambulantni
abstinen¢ni programy a ambulantni detoxifikacni programy. Vysledky
[éCby byly hodnoceny v oblastech uzivani drog a alkoholu, kriminalita,
zameéstnanost, bydleni a opétovné vyuziti 1éCebnych sluzeb. Data byla
sbirdna v dob& zahajeni 1é¢by a kazdé 2 mésice v jejim prib&hu. Follow-
up interview hodnotily vysledky po 1, 2, 3, 5-7 a 12 letech od zahajeni
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|éCby. Simpson & Sells (1982) publikovali vysledky follow-up ¢asti studie
s 4 627 klienty, s nimiz byly realizovany rozhovory v obdobi 5-7 let od
zahajeni 1é¢by a v prdméru vice neZ 4 roky od ukonéeni 1é¢by.

Jeden rok® po ukonceni |éCby v terapeutické komunité dosSlo k radé
vyznamnych zlepseni (tabulka 13). Signifikantné se snizilo uzivani opiatl
a dalsich drog a rovnéz doslo k vyraznému poklesu kriminality. Vysledky
ukazuji, Ze jeden rok po é¢b& 42% klientl zcela abstinovalo od
opidtovych drog a 67% klientd nemélo problém se zdkonem. Procento
klientd vykazujicich denni uZivani opiatl kleslo z plvodnich 100% na
39%. Z 20% na 61% se zvysil podil klientl se stabilnim zamé&stndnim (v
trvdni 6 a vice mésich). Jednd se o velmi pfiznivé vysledky |é&by,
uvazime-li vysokou miru konzumace drog a zapojeni do kriminalni ¢innosti
pred |éCbou. Ne vSechny vysledky jsou stejné povzbudivé. Ve sledovaném
obdobi se zvysilo procento klientd konzumujicich alkohol ve velmi vysoké
mife a rovnéz dodlo k narlstu procenta klientd uzivajicich marihuanu.
Tyto vysledky jsou v kontrastu se signifikantnim snizenim uzivani
opiatovych a jinych drog (s vyjimkou marihuany) po [éCbé.

Tab. 13 DARP: Srovnani uzivani drog a alkoholu, zaméstnanosti, kriminality a
zaCatku dalsi |éCebné epizody pred |écbou a jeden rok po ukonceni lécby v

teraieutické komunité; iN:582i

Opiatové drogy: Jakékoli uziti 100 58
Denni uzivani® 100 39
Marihuana: Jakékoli uziti 56 62
Denni uzivani 17 23
Jiné ne-opiatové drogy®: Jakékoliv uziti 60 40
Denni uzivani 10 10
Dal&i 1é¢ebna epizoda® 53 32
Konzumace alkoholu®: <113g 20 38
<2264 12 21
Zaméstnanost: Kdykoli 63 72
6 a vice mésicd 20 61
Kriminalita: Zatceni 95 33
Uvéznéni 83 33

8Uziti drog a alkoholu pied 1é¢bou je sledovano ve 2 mésicich pred lé¢bou, zaméstnanost je sledovéna
1 rok pred lécbou, u lécby a kriminality je zaznamenana celozivotni prevalence pred 1écbou.

PDenni ugivani indikuje denni uziti v 1 a vice mésicich kdykoliv v obdobi 1 roku od ukonceni 1éCby.
“Nezahrnuje marihuanu.
dLégebna epizoda v délce 1 mésic a vice.

®Konzumace 113g alkoholu se ptiblizné rovné 6 sklenicim (0,51) piva s 5% obsahem alkoholu nebo 9
sklenickam (0,04l) destilatu s 40% obsahem alkoholu.
Zdroj: Simpson & Sells (1982)

s Simpson & Sells (1982) uvadéji, ze vysledky po jednom roce nejlépe ukazuji efekt 1é¢by nebot je
pravdépodobné, zZe budou jen minimalné ovlivnény dalSimi faktory. Lze predpokladat, ze
s pribyvajicim ¢asem po ukonceni léCby jsou léCebné vysledky stale vice ovliviiovany dalsimi Ciniteli,
které plsobi na klientovo chovani. Po odchodu z terapeutické komunity je klient stale vice
konfrontovén s plsobenim sluzeb nasledné péce, plvodni rodiny, socidlniho prostifedi, v némz Zije
nebo zahajenim nové Ié¢by. Vysledky DARP ukézaly, Ze 43% klientl bylo 1é¢eno v dal$im zafizeni
v obdobi jednoho roku od odchodu z terapeutické komunity. S prodluzujicim se ¢asovym odstupem od
ukonéeni 1&¢by je stale obtizn&jsi oddélit efekt konkrétni lé&ebné epizody od dalsich vlivl, které méni
klientovo chovani.
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Autofi DARP rozdélili klienty na dvé skupiny dle dosaZenych vysledka.
Klienti s velmi pFfiznivymi vysledky neuzili v prvnim roce po |éCbé zadné
opiatové ani jiné ne-opidtové drogy (s vyjimkou uzivani marihuany ve
frekvenci nizSi nez denni uzivani) a nebyli zatéeni ani uvéznéni. Klienti,
ktefi ve stejném obdobi uzivali drogy nebo méli problém se zakonem,
avSak neuzivali drogy denné a nebyli zatéeni / uvéznéni pro zavazny
trestny cin (pocet dni ve vazbé / vézeni nepresahl 30 a nebyli souzeni za
nasilné nebo majetkové trestné ciny), byli zarazeni do skupiny s mirné
ptiznivymi vysledky. 28% klientl terapeutickych komunit dosahovalo
velmi pfiznivych a 40% klientd mirné pfiznivych vysledkl jeden rok po
ukonceni 1éCby.

Doba pobytu v 1é¢bé byla potvrzena jako prediktor ptiznivych vysledkd.
Klienti, kteri setrvali v terapeutické komunité vice nez 90 dni, dosahli
signifikantné lepsich vysledkl ve srovnani s t&mi, ktefi odedli z 1é¢by dfive
(tabulka 14; definice vysledkl viz vyse).

Tab. 14 DARP: Vysledky |éCby po jednom roce od ukonceni IéCby v zavislosti na
délce pobytu v terapeutické komunité; (N=582)

1-90 dni (N=255) 48 14 24
>90 dni (N=327) 71 38 49

Zdroj: Simpson & Sells (1982)

Jednim z dlleZitych ptinosd DARP bylo prokazani, Ze s naro¢nou populaci
uZivateld drog lze Usp&$né realizovat metodologicky vysoce rigorézni
longitudinalni studii hodnotici vysledky |IéCby (Gossop, 2004).

Collier (1974) zkoumal vysledky 1é¢by u 225 absolventl a 280 klientd
s predcasné ukoncenou lécbou v terapeutické komunité Daytop Village.
Klienti absolvovali 1éCbu v letech 1969 az 1972. Vysledky byly hodnoceny
po 18, 30 a 48 meésicich od ukonceni |éCby. Autor sledoval zmény
v uzivani drog, zatleni a zaméstnanosti / Skolni dochazce.

Vysledky 1é¢by u absolventl byly velmi prfiznivé. 84% absolventd po
ukonceni léCby neuzivalo drogy, nemélo problémy se zakonem a bylo
zamé&stnano nebo navétévovalo $kolu (tabulka 15). Ve skupiné klientd
s predCasné ukoncenou l|éc¢bou dosahlo stejné pfriznivého vysledku o
polovinu méné klientl (46%).
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Tab. 15 Daytop Village: Vysledky [é¢by u absolventd a klientd s preddasné

ukoncenou lé¢bou i%i

Nepravidelné uzivani drog 2 29
Za4dnd prace / ¢kola a 3 0
nepravidelné uzivani drog

Zadna prace / $kola a pravidelné 0 6

uzivani drog

24dné préace / $kola 5 3
Zatceni 6 3
Zatceni a nepravidelné uzivani 1 0
drog

Zatceni a pravidelné uzivani drog 0 10
Zatceni, zadna prace a pravidelné 0 3
uzivani drog

Zaméstnani / Skola, Zzadné 84 46

zatleni a zadné drogy
Zdroj: Collier (1974)

Vyzkum v Daytop Village potvrdil, ze délka setrvani v programu je
vyznamnym prediktorem ptiznivych lé&ebnych vysledkl. Collier (ibid)
uvadi, Ze vétdina absolventd a také vétsina klientl, ktefi Ié¢bu
nedokoncili, avSak setrvali v programu jeden rok, neuzivaji po |é¢bé drogy
a vedou produktivni Zivot.

Holland (1978) zkoumala zmé&ny v krimindlnim chovani u klientd
terapeutické komunity Gateway Houses. Sledovanym obdobim bylo 12
mésicd pred 1é&bou a 12 mésicd po odchodu z terapeutické komunity.
Vyzkumny soubor tvofilo 193 klientd, ktefi absolvovali 1é¢bu v letech 1968
az 1974. Autorka rozdélila klienty do tfi skupin v zavislosti na délce
setrvani v programu: (1) v prvni skupiné byli klienti, ktefi setrvali
v programu méné nez 9 mésicl (N=89; primérna doba lé¢by 3 mésice);
(2) ve druhé skupiné byli klienti, ktefi setrvali v programu vice nez 9
mé&sicl avdak z pohledu terapeutl odedli z |é¢by predéasné (N=70;
primé&rnd doba 1é¢by 16,5 mésicQ); (3) tfeti skupinu tvofili klienti
s dokonlenou 1éébou - absolventi (N=34; primérnd doba létby 27,6
mé&sicQ).

Vysledky ukazaly, Zze u prvni skupiny klientl, s primé&rnou délkou setrvani
v programu 3 mésice, nedoSlo ke zméné kriminalniho chovani po jednom
roce od ukonceni |éCby (tabulka 16). Signifikantni snizeni kriminalniho
chovani vdak bylo zjist&no u zbylych dvou skupin klientld. U klientd
s primérnou délkou 1é¢by 16,5 mésict klesla kriminalita z 83% na 16%. U
absolventl (primérna délka |é¢by 27,6 mésicl) bylo zjisténo jesté
vyraznéjsi zlepseni: zatimco pred |é¢bou pachalo trestnou c¢innost 100%
klientl, po jednom roce od ukoné&eni 1é¢by to byly pouhd 3%.
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Tab. 16 Gateway Houses: Zmény v kriminalité jeden rok pfed |écbou a jeden rok

io |éCbé v zavislosti na délce setrvani v iroiramu i%i ‘

Skupina 1 (3 mésice?) 71 71
Skupina 2 (16,5 mésici?) 83 16
Skupina 3 (27,6 mésici?®) 100 3

@primérna doba setrvani klientd v programu
Zdroj: Holland (1978)

Holland (ibid) uvadi, ze doba setrvani v |écbé je spojena s priznivymi
vysledky v oblasti snizeni kriminalniho chovani. Po jednom roce od
ukonéeni 1é¢by dodlo k vyznamnému snizeni kriminality u klientl, ktefi
setrvali v 1é¢bé& 9 a vice mésicd.

De Leon et al. (1982) publikovali vysledky studie hodnotici efektivitu IéCby
v terapeutické komunité Phoenix House v obdobi 1-5 let od ukonceni
lé¢by. Vyzkumny soubor tvofilo 237 klientl, ktefi zahajili 1é&bu v letech
1970 - 71; znich 162 odesSlo z lé¢by predcasné a 75 dokoncilo cely
|éCebny program.

Uspésné ukonéeni 1é¢by v Phoenix House mélo zna¢né piisnd méfitka.
Klienti s radné ukoncenou |é¢bou byli oznacovani za ,absolventy"™ pokud
splnili nasledujici kritéria:

1. Minimalni délka pobytu 18-24 mésicu.

2. Abstinence od vSech navykovych Ilatek; avSak nepravidelna
konzumace alkoholu byla tolerovana v zavérecné fazi programu
(minimalné po 18 mésicich) u klientd, jejichZz primarni drogou nebyl
alkohol.

3. Absence antisocidlniho chovani; predevsim ilegalnich aktivit,
nasilnych a majetkovych trestnych &ind.

4. Zaméstnani, studium nebo kombinace obého minimalné v délce 6
mésicq.

5. Kredit na bankovnim Gc¢tu v minimalni vysi $1000 a prokazani
nezavislého Zivota po 1é¢b&. Navrat k rodi¢dm se nedoporuoval
s vyjimkou klientd mladsich 18 let.

Vysledky lécby byly hodnoceny v obdobi 1, 2, 3, 4 a 5 let po ukonceni
|éCby (vzdy v celych 12 mésicich); hodnoty v 2-5 letech byly kumulativni.
Autori studie zvolili nasledujici kritéria pro hodnoceni zmén po lécbé:

1. Index kriminality (CrimDX): v pripadé, Ze se klient ve sledovaném
obdobi (poslednich 12 mésict) dopustil kriminalni aktivity alespof
jednou nebo byl ve vézeni minimalné po dobu jednoho tydne,
zvysuje se index kriminality.
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2. Index drog (DrugDX): dvé zakladni kritéria byla zvolena pro zvyseni
indexu drog: (1) uziti jakékoli opiatové drogy v poslednich 12
meésicich; (2) uziti jakékoli primarni drogy a to opiatové i
neopidtové. U klientd, u nichZ nebyla pred Ié&bou stanovena
primarni droga, doslo ke zvysSeni indexu drog v pfipadé, Ze ve
sledovaném obdobi alespon jednou cichali lepidlo, uzili halucinogeny
nebo hypnotika; minimdalné jednou tydné uzili alkohol nebo
marihuanu; nebo uzili jinou ne-opidtovou drogu minimalné trikrat
v jednom mésici.

3. Index zaméstnanosti (EmpDX): dosahoval tfi hodnot v zavislosti na
mire plné zaméstnanosti ve sledovaném obdobi: EmpDX2 = plna
zameéstnanost alespon v 50% casu ve sledovaném obdobi; EmpDX1
= plnd zaméstnanost v 25-50% casu ve sledovaném obdobi a
EmpDX0 = plnd zaméstnanost v méné nez 25% casu ve
sledovaném obdobi.

Z indexu kriminality a indexu drog autofi sestavili ¢tyf bodovy index
uspéchu lécby, kterym méfili 1é¢ebné vysledky:

= Index uspéchu 4 = nejvice priznivy vysledek: CrimDX a DrugDX
rovna se 0 v poslednich 12 mésicich.

= Index uspéchu 3 = priznivy vysledek: CrimDX se rovna 0 za celé
sledované obdobi, ale v pripadé DrugDX dosSlo k alespori jednomu
zaznamu uziti drog(y).

= Index uspéchu 2 = nepriznivy vysledek: DrugDX se rovna 0 za celé
sledované obdobi, ale v pfipadé CrimDX dosSlo k zaznamu alespon
jednoho kriminalniho ¢inu/ pobytu ve vézeni.

= Index uUspéchu 1 = nejvice nepriznivy vysledek: zaznam CrimDX i
DrugDX, dohromady ¢i oddélené v jakémkoli mésici ve sledovaném
obdobi.

Vysledky lécby v terapeutické komunité Phoenix House mérené s pomoci
indexd kriminality, drog a zamé&stnanosti zobrazuje tabulka 17. Po 1é¢bé
doSlo k vyznamnému zlepseni ve vSech sledovanych oblastech. Z 96,5%
na 29,2% kleslo procento klientd zapojenych do trestné ¢&innosti po
jednom roce od ukonceni IéCby. Ve stejném obdobi se snizilo procento
uzivatel( drog a to z 94,3% na 32,3%. Ke zlepseni doslo u absolventd i u
téch, kteri z IéCby odesli predcasné. Absolventi vSak dosahli signifikantné
lepSich vysledkl ve vdech sledovanych oblastech - kriminalita, uZivani
drog a zameéstnanost. Po jednom roce od ukonceni IéCby pachalo trestnou
ginnost 4,2% absolventl, zatimco v piipadé klientl, ktefi Ié¢bu
nedokonéili, to bylo 40,9%. Ve stejném obdobi pouze 8,2% absolventd
uzivalo drogy, zatimco v pfipadé klientd s nedokon&enou Ié&bou to bylo
43,6%. Srovnani vysledkl v pribé&hu 1 az 5 let po 1é¢bé& ukazuje, Ze
dosazené zmeény jsou pomérné stabilni.
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Tab. 17 Phoenix House: vysledky lé¢by - zmény v indexu kriminality, drog a zaméstnanosti pred Ié¢bou a v obdobi 1-5 let po
ukonéeni 1é&by u vech klientd, u té&ch, ktefi odesli z 16¢by pieddasné (drop-out) a u absolventd (%)

CrimDX
Celkem 226 96,5 29,2 35,0 37,2 - - 42,0
Drop-out 154 97,4 40,9 48,7 51,6 - - 57,1
Absolventi 72 94,4 4,2 5,6 6,9 11,1 11,1 12,5
DrugDX
Celkem 229 94,3 32,3 36,2 38,0 - - 41,9
Drop-out 156 96,8 43,6 49,4 51,9 - - 58,2
Absolventi 73 89,0 8,2 8,2 8,2 11,0 12,3 12,3
EmpDX>50%
Celkem 230 32,6 75,7 74,8 76,3 - - 76,1
Drop-out 156 36,5 66,0 64,1 66,2 - - 68,4
Absolventi 74 24,3 95,9 97,3 97,3 97,3 95,9 91,9
EmpDX<25%
Celkem 230 58,3 19,6 16,5 14,9 - - 13,7
Drop-out 156 54,5 27,6 23,1 20,8 - - 19,1
Absolventi 74 66,2 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7

Pozn.: Udaje 2, 3, 4 a 5 let po ukonéeni &by jsou kumulativni.
Zdroj: De Leon et al. (1982)
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Tabulka 18 ukazuje vysledky po péti letech od ukonceni |éCby v zavislosti
na po¢tu mésicl v 1é¢bd. Zlepdeni bylo zaznamendno u vdech klientd,
avsSak mira zlepseni se zvysuje s délkou setrvani v lécbé. Nejpriznivéjsich
vysledkl - tj. nizkd mira kriminality a uzivdni drog a vysokd mira
zameéstnanosti — dosahli absolventi, tj. klienti, ktefi ukoncili celou lé¢bu.

Tab. 18 Phoenix House: vysledky |é¢by - zmény v kriminalité, uzivani drog a
zaméstnanosti 5 let od ukonceni |éCby v zavislosti na délce setrvani v programu
%

Kriminalita 97 70 53 58 45 35 13
Drogy 94 62 60 63 51 20 12
Zaméstnanost® 60 80 55 63 58 70 92

¥pIna zaméstnanost v alespofi 50% &asu ve sledovaném obdobi
Zdroj: De Leon et al. (1982)

Srovnani vysledkl indexd Uspéchu 1-4 u vdech klientl, u klientl, ktefi
lé¢bu nedokondili, a u absolventd zobrazuje tabulka 19. Celkem 83%
absolventl dosahlo pred Ié¢bou nejnizdi hodnoty indexu Uspé&chu. Po
jednom roce od ukonceni |é¢by dosahlo nejvyssiho indexu Uspéchu celkem
90% absolventd. V ndsledujicich letech dodlo u skupiny absolventl
k mirnému snizeni indexu Uspésnosti a to na 75% po péti letech od
ukonceni |éCby. Pozitivni zmény v indexu Uspésnosti byly zaznamenany
také u klientl, ktefi 1é&bu nedokondili. U této skupiny klientd v$ak nedoslo
ke zlepeni ve stejném rozsahu jako u absolventl. Celkem 95% klientd,
ktefi lécbu nedokoncili, dosahlo pred lécbou nejnizSi hodnoty indexu
uspéchu. Jeden rok po ukonceni IéCby dosahlo nejvyssiho indexu Uspéchu
45% klientd s nedokoné&enou lé¢bou. To je o polovinu mé&né ve srovnani
s absolventy.
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Tab. 19 Phoenix House: vysledky 1é¢by - zmény v indexu Uspé&nosti pied 1é¢bou a v obdobi 1-5 let po ukoné&eni Ié&by u véech klientd, u
téch, kteri odesli z éCby predcasné a u absolvent (%)

Celkem (N=221)

4 0,9 59,7 53,8 51,4 - - 44,8
3 2,7 10,9 10,9 10,9 - - 10,8
2 5,4 7,7 9,5 10,4 - - 12,7
1 91,0 21,7 25,8 27,3 - - 31,7
Dropout (N=150)
4 1,3 45,3 37,3 34,2 - - 30,7
3 1,3 13,3 13,3 13,4 - - 12,0
2 2,7 10,7 12,7 13,4 - - 13,3
1 94,7 30,7 36,7 38,9 - - 44,0
Absolventi (N=71)
4 0,0 90,1 88,7 87,3 83,1 81,7 74,6
3 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 7,0 8,5
2 11,3 1,4 2,8 4,2 5,6 5,6 11,3
1 83,1 2,8 2,8 2,8 5,6 5,6 5,6

Zdroj: De Leon et al. (1982)
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Dosazeni nejvice pfiznivych vysledkl 1é¢by (= index Uspéchu 4) se méni
v zavislosti na po¢tu mésicl v 1é¢bé (graf 1). Klienti, ktefi setrvali v [é¢bé
déle, signifikantné &astéji dosahli nejvice priznivych vysledkl. Zadny z
klientl, ktery odedel b&hem prvniho mésice od zahdjeni 1é¢by, nedosahl
bodového skore v indexu uspéchu 4. Naopak mezi absolventy bylo 80%
klientQ, ktefi dosahli nejvice priznivych vysledkl 1éEby.

Graf 1 Phoenix House: index Uspéchu lé¢by 4 - nejvice priznivy vysledek po 5
letech od ukonceni |éCby v zavislosti na délce setrvani v programu (%)
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Zdroj: De Leon et al. (1982)

Graf 2 zobrazuje zlepdeni klientd ve vdech sledovanych oblastech
v zavislosti na délce setrvani v programu. Sledovanym obdobi je 5 let od
ukonceni lécby. Zatimco klienti, kteri setrvali v Iécbé méné nez jeden
mésic, se zlepSili o 5%, klienti, ktefi setrvali v programu nejdéle (ale Iécbu
radné neukondili) se zlepsili o0 89%. Nejlepsiho vysledku dosahli absolventi
- ti se zlepsSili 0 93%. Takové zavéry ukazuji na pozitivni souvislost mezi
délkou setrvani v |écbé a priznivymi léCebnymi vysledky.
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Graf 2 Phoenix House: celkové zlepSeni po 5 letech od ukonceni 1é¢by v zavislosti
na délce setrvani v programu (%)
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Zdroj: De Leon et al. (1982)

Vysledky 1é¢by uzivateld drog v terapeutické komunité Phoenix House jsou
v fadé pripadd velmi priznivé. Po 1é¢bé se vyznamné snizila kriminalita a
uzivani drog a doslo ke zvyseni zaméstnanosti. Vysledky v obdobi 1 az 5
let od ukonceni |éCby se nijak dramaticky neliSi a jsou znacné stabilni.
Vyzkum vysledk( 1é¢by v terapeutické komunité Phoenix House potvrdil
souvislost mezi priznivymi lé¢ebnymi vysledky a délkou setrvani v lIécbé.
Setrvani v 1é¢bé je prediktorem ptiznivych vysledkl. Absolventi [é&by
dosahovali vyznamné lepsich vysledkd ve véech sledovanych oblastech ve
srovnani s klienty, ktefi z IéCby odesli predCasné. Autori rovnéz uvadéji, ze
délka lé¢by potiebna k dosazeni pfiznivych vysledk( se lii v zavislosti na
véku klientd.

The Treatment Outcome Prospective Study (TOPS) sledovala 11 750
klientQ, ktefi zahajili 1é&bu v letech 1979-81 (Gossop, 2004; Hubbard et
al., 1989). Do TOPS byly zapojeny programy metadonové substituce,
rezidencni terapeutické komunity a ambulantni abstinenc¢né orientované
programy; celkem se jednalo o 41 |éCebnych center z 10 mést v USA.
Rozhovory s klienty byly vedeny v dobé zahajeni IéCby, po jednom meésici
a po té kazdé tfi mésice v pribéhu 1é¢by. Rozhovory ve follow-up &asti
studie byly realizovany 3 mésice, 1, 2 a 3-5 let po ukonceni |éCby. Uzivani
drog a alkoholu, kriminalita, depresivni symptomy, nova lécebna epizoda,
socialni prostredi klienta, zaméstnanost a financni situace byly hlavni
sledované parametry. 14 rezidencnich terapeutickych  komunit
participovalo na TOPS. Primé&rna kapacita téchto zafizeni byla 64 10zek
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(26-126 10zek); pldnovana délka 1é¢by ve vétsing zafizeni byla 12 mésicd.
Vyzkumny soubor tvofilo 2 891 klientl terapeutickych komunit; 1 282
klientd bylo sledovéno ve follow-up &asti.

U klient, kteFi setrvali v 1é¢bé& déle, neZ tfi mésice byl zjitén pokles
pravidelného uzivani vSech sledovanych drog (tabulka 20). Zatimco pred
|éCbou pravidelné uzivalo heroin 30,9%, v obdobi 3-5 let po Ié¢bé to bylo
11,8% klientd. Z 27,6% na 9,6% se zredukovalo procento pravidelnych
uzivatelG kokainu. V pfipad& pravidelného uZivani 1ékd bez lékafského
predpisu doslo k poklesu z49,9% na 9,3%. Procento pravidelnych
uZivateld marihuany se zredukovalo z 64,4% na 38,8%. Marihuana byla
nejcastéji pravidelné uzivanou drogou pred |écbou, ale také po [écbé
v terapeutické komunit&. PfestoZe se zredukovalo procento klientd s
vysokou mirou konzumace alkoholu a to z 35,4% na 27,9%, vysledky
TOPS ukdzaly, Ze priblizné tretina klientd po [é¢bé v terapeutické
komunité pokracovala v nadmérné konzumaci alkoholu. Zmény v uzivani
alkoholu nejsou zcela presvéd¢ivé. Vyznamné se snizilo procento klientl
zapojenych do krimindlnich aktivit a to z 60,9% na 19,8%. Z 15,3% na
38,7% se zvysilo procento klientl se zaméstnanim na cely Gvazek.
Vyznamné se zlepSilo psychické zdravi klientd. Zatimco pred Ié&¢bou
42,6% respondentl uvedlo vyskyt sebevrazednych myslenek / pokusd, 3-
5 let po |é¢bé to bylo 13,9%.
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Tab. 20 TOPS: srovnani uzivani drog a alkoholu, kriminality, zaméstnanosti,
vyskytu sebevrazednych myslenek / pokust a zadatku dal$i 1é¢ebné epizody 1 rok
pred 1é¢bou, 1, 2 a 3-5 let po ukonéeni 1é¢by v terapeutické komunité u klientd
s délkou pobyty méné a vice nez 3 mésice; (N=2 891 zahajeni |éCby; N=1 282
follow-u

Uzivani heroinu®: <3 mésice 30,5 16,8 7,8 12,2

>3 meésice 30,9 11,5 13,2 11,8
Uzivani kokainu?: <3 meésice 29,4 19,1 10,0 21,8
>3 meésice 27,6 15,5 8,0 9,6
Uzivani 1ékG°®: <3 mésice 52,2 31,4 19,6 14,9
>3 mésice 49,9 9,4 9,4 9,3
Uzivani marihuany?: <3 mésice 67,1 54,4 48,4 38,5
>3 meésice 64,4 42,0 42,1 38,8
Uzivani alkoholu®: <3 mésice 43,7 38,6 28,4 34,3
>3 mésice 35,4 30,0 28,9 27,9
Kriminalita: <3 mésice 43,9 44 .4 29,4 23,9
>3 mésice 60,9 28,9 24,0 19,8
Zaméstnanost®: <3 mésice 13,3 14,5 15,2 18,2
>3 mésice 15,3 25,7 20,9 38,7
Sebevrazda’: <3 mésice 44,3 21,3 24,1 14,1
>3 mésice 42,6 15,1 9,9 13,9
Lécebna epizoda?: <3 mésice 37,1 28,7 17,6 14,9
>3 mésice 33,8 34,6 25,0 19,2

®Pravidelné uZivéni: denné nebo tydné

PUzivani barbituratd, sedativ, benzodiazepind a hypnotik bez lékaFského predpisu

“Uzivani alkoholu v nadmérné mite: minimainé 5 a vice sklenic pfi jedné piileZitosti, jednou tydné a
Castéji

dDrogové, majetkové a nasilné trestné ciny

®Prace na cely Gvazek

fVy’lskyt sebevrazednych myslenek a pokusi o sebevrazdu

97ahajeni 1é¢by zavislosti

Zdroj: Hubbard et al. (1989)

Vysledky TOPS potvrdily, ze délka setrvani v IéCbé a dokonceni Ié¢by jsou
prediktory pFiznivych lé¢ebnych vysledk(. Klienti, ktefi setrvali v 1é¢bé
déle nez tfi mésice, dosahli v obdobi 3-5 let po odchodu z terapeutické
komunity vyznamné lepsich vysledkd ve v3ech sledovanych oblastech.
Zjisténé vysledky tykajici se uzivani marihuany a alkoholu po |é¢bé nejsou
zcela presvédcivé (tabulka 20).

Srovnani populaci klientd dle 1é¢ebnych modalit - terapeutické komunity,
metadonové substituce a ambulantni abstinencni programy - ukazaly na
znacné rozdily. Klienti terapeutickych komunit vykazovali zavaznéjsi profil
obtizi v Fadé oblasti. V terapeutickych komunitach se I&Cili klienti s vyssSi
mirou zavaznosti uzivani drog a s tim souvisejicich obtiZi. U t&chto klientd
byla zaroven zjisténa vyssi konzumace alkoholu a vyssi mira kriminality,
Castdj&i vyskyt sebevrazednych myslenek a pokusl o sebevraZdu a nizka
mira zaméstnanosti pred |écbou.
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Zavéry TOPS ukazaly, Ze ackoli se v terapeutickych komunitach IéCi klienti
s celkové zavaznéjsim profilem obtizi, vysledky |éc¢by jsou znacné
povzbudivé, nebot tito klienti jsou schopni dosdhnout Fady vyznamnych
zlepSeni. Priznivé vysledky jsou udrzitelné v obdobi 3-5 let po odchodu
z 1éCby.

The Drug Abuse Treatment Outcome Study (DATOS) hodnotila
vysledky 1é¢by 10 010 klientd, kteFi v letech 1991-1993 zah4jili 1é¢bu v 96
|éCebnych centrech v 11 méstech v USA (Gossop, 2004; Simpson, Joe,
Broome et al., 1997; Simpson, Joe, & Brown, 1997). Data byla sbirdna 1 a
3 mésice po zahajeni 1é¢by a 12 mésicl po jejim ukonéeni. Do studie byly
zarazeny tri hlavni 1é¢ebné modality: dlouhodobé rezidencni programy
(jednalo se prevazné o tradicni nebo modifikované terapeutické
komunity), ambulantni abstinen¢ni programy a ambulantni programy
metadonové substituce. Ve sledovaném obdobi bylo do 21 terapeutickych
komunit prijato 2 774 klientl. Pldnovand délka Ié¢by se pohybovala od 4
do 24 mésicd. V poloviné zafizeni byla pldnovand délka 1é¢by 9 mésicl a
vice. Ve follow-up &asti bylo sledovdno 342 respondentd z 9
terapeutickych komunit. Vysledky I|é¢by byly hodnoceny na zakladé
srovnani chovani klientd v obdobi 12 mésici pred zahdjenim 1é¢by a
v obdobi 12 mésicl po jejim ukonéeni. Studie sledovala zmény v uZivani
heroinu, kokainu a alkoholu, injekénim uzivani drog, zatceni, uvéznéni,
legalnim statusu, zameéstnanosti a zahajeni nové IéCebné epizody.

Vysledky DATOS (tabulka 21) ukazuji, ze se vyznamné zredukoval pocet
klientd uzivajicich kokain, heroin a alkohol. Z 39% na 11% se zredukovalo
procento klientd uZivajicich kokain na denni bazi. Prevalence uZiti kokainu
ve 12 mésicich pred lécbou byla 82%, ve 12 mésicich po lécbé doslo ke
snizeni na 39%. Z23% na 11% kleslo procento klientd denné
konzumujicich alkohol. Procento klientd uZivajicich drogy injekéné kleslo z
17% na 5%. Podil zatéenych se zredukoval z 53% na 32%. V pripadé
zaméstnanosti doslo k narlstu z 54% pted Ié¢bou na 68% ve 12 mésicich
po odchodu z terapeutické komunity. Klienti, ktefi setrvali v IéCbé vice,
nez 90 dni dosahli vyznamné lepsich vysledki ve vSech sledovanych
oblastech.
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Tab. 21 DATOS: srovnani uzivani drog a alkoholu, injekéniho uzivani drog,
s o s v . v s s ’ v s . v

problému se zakonem, zameéstnanosti a zacatku nové lécebné epizody 1 rok pred

lé¢bou a 1 rok po ukonéeni 1é¢by v terapeutické komunité u vsech klientd a u

klientl s délkou iobiti meéné a vice nez 90 dni (%

Kokain: Denné 39 11 43 15 36 8
Kdykoliv 82 39 85 55 79 28
Heroin: Denné 10 2 9 4 10 0,5
Kdykoliv 19 7 15 6 23 7
Alkohol: Denné 23 11 23 15 22 9
Kdykoliv 54 29 53 41 55 19
IUD: Denné 10 2 11 3 9 0,5
Kdykoliv 17 5 15 8 19 4
Zatceni 53 32 53 46 53 22
Uvéznéni 77 37 77 54 77 24
Zaméstnanost 54 68 53 55 55 77
Lécebna epizoda - 30 - 27 - 32

Pozn.: sledovanym obdobim je 12 mésict pred Ié¢bou a 12 mésict po ukonceni |é¢by; véechny Udaje
jsou uvedeny v %
Zdroj: Simpson, Joe, & Brown (1997)

Srovnani charakteristik klientd dle jednotlivych l1é&ebnych modalit ukazalo,
Zze v terapeutickych komunitach se IécCili klienti, kteri ve vysSi mire
pravidelné konzumovali kokain, marihuanu a alkohol a c¢astéji vykazovali
problémy se zakonem. Klienti terapeutickych komunit rovnéz vykazovali
nejnizsi miru dokonceného stredoskolského vzdélani ve srovnani
s klientelou ostatnich Ié&ebnych programa.

Vysledky DATOS potvrdily zjisté&ni z predchozich vyzkumnych projektd
DARP a TOPS. Klienti po lécbé v terapeutické komunité dosahuji
vyznamnych zlep&eni; signifikantn& méné klientl uZivalo drogy a alkohol,
méné klientd mélo problémy se zdkonem a zvysila se zaméstnanost
klientG. Obdobné& jako predchozi vyzkumné studie, vysledky DATOS
potvrdily, ze délka setrvani v léCbé je spojena s priznivymi |éCebnymi
vysledky. Klienti, ktefi setrvali v terapeutické komunité déle nez 90 dndQ,
dosahli signifikantné lepsich vysledkl ve srovnani s té&mi, ktefi 1é¢bu
ukondili v obdobi prvnich 90 dnl od jejiho zahajeni.

Simpson et al. (2002; 1999) hodnotili vysledky Ié€by klientd zavislych
na kokainu. V 90. letech minulého stoleti doslo na jinak stabilni drogové
scéné v USA k nardstu novych uzivatell kokainu o 37%. Kazdy rok byla
vice nez jedna tretina vSech zatéenych pozitivné testovana na pritomnost
kokainu v moéi; rovnéz byl zaznamenan nardst pfipadl predavkovani po
uziti kokainu. Kokain (forma urlena ke koureni nebo injekénimu uziti
oznacovadna jako crack cocaine) byl primarni drogou u 36% klientd
prijatych do lé¢by v roce 1995. Takové zmény vzbuzovaly otazky, zdali
existujici 1é¢ebnd centra mohou efektivné Iécit zavislé na kokainu. U této
klientely byla znepokojujici zavaznost drogové historie, pridruzené
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psychiatrické a socialni komplikace a vysokda mira obtizi v trestné-pravni
oblasti. Autofi vyzkumné studie sledovali 1 605 klientd zavislych na
kokainu, kteri v letech 1991-1993 zahajili 1é¢bu v jednom z 55 lécebnych
center v 11 meéstech v USA. Na studii participovaly dlouhodobé a
kratkodobé rezidencni programy a abstinencné orientované ambulantni
programy. Dlouhodobé rezidenéni programy zahrnovaly terapeutické
komunity s pldnovanou délkou programu presahujici 6 mésici a
modifikované terapeutické komunity s délkou Ié¢by 4-6 mésicl. Vysledky
lécby byly hodnoceny na zakladé porovnani zmén v uzivani drog a
alkoholu, kriminality a zaméstnanosti jeden rok pred lé¢bou a jeden rok
po ukonceni |éCby. Tato studie vychazela z vyzkumného projektu DATOS.

Studie ukazala, Ze klienti dlouhodobych rezidenénich programi
(terapeutické komunity) vykazuji signifikantné vysSsSi miru obtizi ve
srovnani s klienty z kratkodobych rezidenénich a z ambulantnich
programu. Klienti terapeutickych komunit uZivali vice drog soudasné,
vykazovali vysSsi miru  kriminality, zavislosti na alkoholu a
nezameéstnanosti; rovnéz byla zjiSténa nizSi mira socidlni podpory a
opakované lécebné epizody v minulosti.

Vysledky lécby v terapeutickych komunitach zobrazuje tabulka 22. Po
jednom roce od ukonceni |é¢by doslo k vyznamnému zlepSeni ve vsSech
sledovanych oblastech. Z49% na 12% se snizilo procento klientd
uzivajicich kokain denné. DoSlo také k redukci celkového uzivani dalSich
navykovych latek (marihuana, heroin, alkohol). Vyznamné mensi procento
klientG pachalo trestnou ¢&innost (pokles z 58% na 21%) nebo bylo
uvéznéno (pokles z 79% na 35%).

Tab. 22 Vysledky lé¢by klientld zavislych na crack cocainu 1 rok po lé¢bé
v terapeutické komunité (N=521)

~ 1rok po 1é&bé %
Crack cocaine (denné) 49 12
Crack cocaine (kdykoliv) 67 27
Marihuana (kdykoliv) 55 29
Heroin (kdykoliv) 20 8
Injekéni uzivani drog 19 8
Alkohol (=3 dny v tydnu) 42 16
Kriminalita 58 21
Uvéznéni 79 35
Bez prace na cely Gvazek 59 44

Sledovanym obdobim je 1 rok pred lé¢bou a 1 rok po ukonceni 1éCby.
Zdroj: Simpson et al. (1999)

Autofri rozdélili klienty do tfi skupin dle zavaznosti obtizi v oblasti uzivani
drog, kriminalita, socidlni integrace a psychické zdravi. Vysledky ukazaly,
ze klienti zavisli na kokainu a vykazujici zavazny profil obtizi (tj. nejvice
poskozeni klienti), jsou schopni dosahnout znacné priznivych lécebnych
vysledkd, pokud jsou lé&eni v dlouhodobé rezidenéni 1é¢bé& a setrvaji v ni
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alespon 90 dni. Takové zjisténi argumentuje pro zachovani dlouhodobych
reziden¢nich programl, které jsou schopny efektivné pomoci klientele
s natolik zavaznymi obtizemi, Ze v jinych Ilécebnych modalitach
(krdtkodobd rezidenéni [é¢ba, ambulantni [é&ba) nemlze dosahnout
srovnatelné priznivych vysledka.

3.2 VYSLEDKY LECBY V EVROPE
Belgie

Soyez et al. (2006a) zkoumali vysledky |écby ve Ctyrech terapeutickych
komunitach v Belgii. Jednd se o zafizeni s kapacitou 15-35 |GZek, kterd
poskytuji 1éébu v délce 12-14 mésicl. Studie sledovala tfi cile: a/
definovat faktory predikujici Uspésny vysledek I|éCby; b/ porovnat
charakteristiky klientl v dob& zahajeni Ié¢by a 12-18 mésici po odchodu
z terapeutické komunity a zjistit, zdali doslo ke zlepSeni; ¢/ stanovit, zdali
specifické intervence zamérené na socidlni prostiedi klientd prispivaji k
pozitivnim vysledkdim 1é¢by. Vyzkumny soubor tvofilo 203 klientl; 61,1%
(N=124) bylo kontaktovdano po ukonceni I|écby. Autori zjistili, ze
signifikantné lepsich vysledkd 1é¢by dosahovaly Zeny, klienti s vy$&i mirou
socidlni podpory po |écbé a ti, ktefi setrvali v lIécbé delsi dobu. 44%
klientd (N=55) splfiovalo kritéria Usp&sné lé¢by v dobé& konani follow-up
interview: zadné uziti drog v poslednich 6 mésicich; zaméstnani nebo
studium v poslednich 6 mésicich a zadné obvinéni z nového trestného cinu
po ukonceni lIéCby. Zjisténé vysledky nepotvrdily lepsi 1éCebné vysledky u
klientQ, ktefi jako sou&ast 1é¢by obdrZeli specifické intervence zaméfené
na jejich sociadlni prostredi. Soyez et al. (2006b) vSak potvrdili, Ze
specifické intervence zaméfené na socialni prostiedi klientd pozitivné
ovliviuji setrvani v 1éCbé.

Ceska republika

Studie ,Evaluace vysledk( |é¢by v terapeutické komunité pro drogové
zavislé" (EVLTK), jejiz vysledky uvadime v kapitolach 4 az 7 této prace je
v CR zatim ojedinélym vyzkumnym pocdinem. EVLTK je jedinou
prospektivni studii, ktera s vyuzitim jednotné metodologie hodnoti
vysledky |éCby ve 4 terapeutickych komunitach. S vyjimkou této studie
jsou data o vysledcich I|écby v terapeutickych komunitach znacné
omezena. K dispozici mame data pravidelné publikovéana ve Vyrocnich
zpravach o stavu ve vécech drog v CR, které vydava Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti. Vyrocni zprava za rok 2011 uvadi
data z 10 terapeutickych komunit. Jedna se o Udaje ze zavérecnych zprav
o realizaci projektu v ramci dotacniho Fizeni RVKPP. Data vychazeji z
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roénich statistik, které shrnuji poéty a charakteristiku klientd
v jednotlivych programech a pribézné a vystupni indikdtory l1é¢by a
statistiky vykon(. Obdobnd data sbiraji terapeutické komunity sdruzené
v Sekci terapeutickych komunit A.N.O. (v soucasnosti 11 terapeutickych
komunit). Nékteré terapeutické komunity zverejiuji data o vysledcich
|éCby ve svych vyrocnich zpravach, pripadné na svych internetovych
strankach.

Z dostupnych dat vyplyvd, Ze terapeutické komunity v CR vykazuji zna¢né
ptiznivé prib&zné a vystupni ukazatele [é¢by>* (tabulka 23). 27,4%
klientG 1é¢bu v terapeutické komunité dokoné&i (Skute¢nd mira
dokoncenych |éCeb vSak bude vyssi - viz pozn. 34. Kalina (2008c) uvadi,
7e 1é¢bu dokonéi 42% klientl.). Primérnd doba dokoncené 1é¢by je 10,3
mé&sicd a primérnd doba 1é¢by vdech klientd (tj. klientl, ktefi 1é&¢bu
dokondili a klientl, ktefi odeédli pred¢asné) dosahuje 6,2 mésici. Retence
delsi nez 2/3 planované délky |éCby je 42,6%. V pripadé terapeutické
komunity s planovanou délkou lé¢by 12 mésicl se jedna o setrvani v 1é¢bé
presahujici 8 mésicl. Zjit&na doba setrvani v programu je dostacujici na
to, aby klienti po [é¢bé dosahli priznivych vysledkd.

Tab. 23 PribéZné a vystupni indikatory lé¢by v terapeutickych komunitach v CR

i% neni-li uvedeno i’inaki

Dokonceni 1écby? 27,4%
Predcasné ukonceni [éCby?® 37,8%
Prdmérna doba dokonéené é¢by? 10,3 mésicl
Prdmérna doba 1é¢by celkem?® ¢ 6,2 mésicu
Retence krat$i neZz 3 mésice® 22,7%
Retence delsi nez 2/3 délky |écby*® 42,6%

#primér z let 2007-2011

Pprimér z let 2010-2011

“Rok 2005

4y véech klientd, tj. u téch, ktefi dokondili Ié¢bu a u téch, ktefi odesli pred¢asné

Zdroj: (A.N.O., 2005; Mravcik et al., 2012; 2008; Mravcik et al., 2011; Mravcik et al., 2010; Mravcik
et al., 2009)

Terapeuticka komunita Magdaléna na svych internetovych strankach
udava uspésnost lécby shodné 63% jeden a tfi roky po ukonceni IéCby
(tabulka 24). Takovy vysledek je velmi priznivy. Z dostupnych dat rovnéz
vyplyva, ze terapeutickd komunita ma dostupné informace o velké casti
svych klientl s odstupem nékolika let po ukon&eni 1é&by.

34Z4de je potfeba poznamenat, Ze data dostupna z Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog v CR a data
Sekce TK A.N.O. zachycuji udaje pouze ve sledovaném kalendarnim roce. Tzn., ze z téchto dat
zjistime, kolik klientd dokonéilo 1éébu nebo odedlo z 1é¢by predEasné, ovéem pouze v piislusném
kalendarnim roce. Tato data nemohou zachytit klienty, ktefi v 1é¢bé pokracuji v dalSim kalendarnim
roce a v ném lé¢bu dokonci nebo odejdou predcasné.
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Tab. 24 TK Magdaléna: vysledky 1 rok a 3 roky po ukonceni léCby (%)

Abstinuji a pracuji 63 63
Lécba 11 9
Recidiva 11 12
Zemreli 1 1
Osud neznamy 14 15

Zdroj: ("Magdaléna, o.p.s.: Statistika Ié¢by rezidenénich programd," 2007)

Vyro¢ni zprava o.s. SANANIM zroku 2011(SANANIM, 2012) uvadi, ze
v Terapeutické komunité Némcice SANANIM je dlouhodobé v rovnovaze
pocet klientl, ktefi ukon¢i 1é¢bu radné a predéasné; polovina z téch, ktefi
do 1é¢by nastoupili, ji FAdné& ukondili. Nejvice pred&asnych odchodl spada
do prvnich 6 mésicd v 1é¢bé&; klienti, ktefi vydrzi déle, pravdépodobné
|écbu dokonci. Z katamnestickych sledovani vyplyva, ze klienti s délkou
pobytu presahujici 90 dnl maji velkou $anci na zvladnuti Zivota bez drog
(SANANIM, 2012). Zjidténi, ze 50% klientd, kteFi zahajili 1é¢bu, také 1é&bu
dokondi, je velmi povzbudivé, nebot setrvani v programu je vyznamnym
prediktorem pFiznivych 1é¢ebnych vysledkd.

Terapeutickd komunita Karlov SANANIM je urena pro |é¢bu mladistvych a
mladych dospélych a pro matky s détmi. Z katamnestickych studii
vyplyva, ze po léc¢bé dlouhodobé abstinuje 63,6% mladistvych a 71,7%
matek (SANANIM, 2006; tabulka 25). Jedna se o velmi priznivy vysledek.

Tab. 25 TK Karlov SANANIM: vysledky |écby mladistvych a matek s détmi, ktefi

prosli IéCbou v letech 1999-2005 (%)

Abstinuje, pracuje (studuje) 63,6 71,7
Dlouhodobé uziva drogy 17,9 14,2
Ve vézeni 0 2,3
Osud neznamy 18,4 11,8

Zdroj: SANANIM (2006)

Srovnani dostupnych vysledk{ z terapeutickych komunit v CR se zavéry ze
zahrani¢nich vyzkumu vyzniva zna&né optimisticky (Kalina, 2007, 2008c).
~Mezinarodni porovnani naznacuje, ze terapeutické komunity pro drogové
zavislé v CR maji dobfe srovnatelné nebo dokonce lepsi vysledky, nez je
mezinarodni prdmér" (Kalina, 2008¢, p. 338).

Chorvatsko
Vidjak (2003) sledoval vysledky 1é¢by 90 klientld zavislych na heroinu,
ktefi byli rozmisténi do tfi rlznych |é&ebnych modalit: metadonova

substituce (N=30), psychiatrickd |é¢ebna (N=30) a dlouhodoba
terapeutickd komunita (N=30). Uspésnd léchba byla definovéna jako
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abstinence od heroinu po dobu dvou let od odchodu z Ié¢by; klienti, ktefi
mirné konzumovali alkohol a/nebo drogy spliovali kritérium Uspésné
|éCby. Mirnd konzumace byla v pripadé alkoholu definovana jako piti ne
vice neZ dvou litrG piva nebo vina mési¢né a uzivani marihuany a/nebo
hasise ne Castéji nez dvakrat mésicné. Median délky Iécby byl v pripadé
metadonové substituce 6 mésicl, v pfipadé psychiatrické |é&ebny 2
mésice a v pripadé terapeutické komunity také 6 mésicld. Vysledky
ukdzaly, Ze dva roky po 1é¢bé v terapeutické komunité 9 klientl (30%)
abstinovalo od heroinu (5 z nich konzumovalo alkohol a/nebo drogy
v mirné mire). Pouze 1 klient (3,3%) metadonové substituce splnoval
kritérium Uspésné lé¢by po dvou letech od ukonceni lé¢by. Zadny z
klientl, ktefi absolvovali 1é¢bu v psychiatrické 1é¢ebné&, nesplfioval
kritérium Uspésné |éCby. Vidjak (ibid) uvadi, ze lé¢ba zavislosti na heroinu
v terapeutické komunité mlze mit lepdi vysledky v porovnani s Iéébou
v metadonovém substitu¢nim programu a v psychiatrické |éc¢ebné.

Némecko

The Munich Multicentre Treatment Evaluation Study (MTE - Study) byla
realizovana v 13 rezidencnich terapeutickych komunitach v letech 1985-
1987 v tehdejsi Némecké Spolkové Republice (Haderstorfer & Kiinzel-
Bohmer, 1992; Hanel, 1992; Herbst, 1992). Participujici zarizeni méla
kapacitu 12-30 IGzek; pldnovana délka Ié¢by se pohybovala od 4 do 20
mésicd. Vyzkumny soubor tvofilo 302 klientld. 47% respondentd fadné
dokondilo 1é¢bu. Vysledky ve follow-up ¢asti byly ziskdny od 164 klientl
(55%) v obdobi 9 mésich po ukonéeni 1é¢by. V dobé& konani interview bylo
56% klientd v kontaktu s programy ndsledné péce. Haderstorfer & Kiinzel-
Bohmer (1992) zjistili, Ze 29% klientl abstinovalo od nelegalnich drog. U
6% klientd byl zjisté&n laps. Laps autofi definovali jako uzivani ilegaini
drogy ne déle nez 14 dni a nasledné pokracCovani v abstinenci. 65%
respondentd relapsovalo na ilegaini droze: 16% pouze na kanabisu a 49%
na opiatech / kokainu.

Haderstorfer & Kiinzel-Bohmer (1992) dale sledovali problémy se
zakonem, zmeény v zaméstnanosti, psychickych problémech a rizikovém
chovani v souvislosti s moznym prenosem HIV. Po 9 mésicich od ukonceni
lé¢by 78% klientl nebylo v konfliktu se zakonem. Zatimco prfed Ié¢bou
bylo odsouzeno 77% klientd, po 1é¢bé to bylo jen 6%. SniZilo se procento
nezaméstnanych klientd: pred lé¢bou neméla praci vice neZ polovina
klientd, po 1é¢bé& se nezaméstnanost zredukovala na 38%. Nejedna se o
presvédCivy vysledek, autofi proto upozorfiuji na znacné nepriznivou
situaci na trhu prace pro byvalé uzivatele drog. U Zen byl zaznamenan
soustavny pokles deprese od zahdjeni 1é¢by aZ do obdobi 9 mésici po
lé¢b&. U muzl dodlo k poklesu deprese v prib&hu 1é¢by, avdak po 1é¢bé
doslo k mirnému nardstu depresivnich pfiznakl. Studie déle ukdzala, Ze
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35% HIV negativnich a 30% HIV pozitivnich klientd sdilelo injek&ni na&ini
po lé¢bé. Rada klientd se o 1é¢bé v terapeutické komunité vyjadiovala
pozitivné; jako vyznamné zazitky uvadéli: moznost radovat se bez drog,
zvySeni sebevédomi a zvyseni kompetence vyrovnavat se s obtiznymi
situacemi.

Herbst (1992) u stejného souboru zkoumal rozdily v preziti bez relapsu po
|é¢b&. Relaps byl definovan jako opakované uzivani kanabisu, opiatt nebo
lékd uréenych k opidtové substituci minimalné po dobu 2 tydnd po
ukonceni lé¢by. Herbst (ibid) porovnal vysledky z 3 terapeutickych
komunit s odliSnou planovanou délkou lécby: 120, 240 a 360 dni.
Vysledky hodnocené dle preziti bez relapsu v obdobi 300 dni po l1é¢bé byly
nejpriznivéjsi u terapeutické komunity s planovanou délkou lé¢by 360 dni:
u 51% klientd nedodlo krelapsu (graf 3). U klientd z terapeutické
komunity s délkou 1é&by 240 dni nedo$lo k relapsu u 38% klientl a u
terapeutické komunity s nejkratsi délkou |écby prezilo bez relapsu 25%
klientG. Nejméné priznivych vysledk( dosahli klienti, kteFi odesli z 1é¢by
predcasné. 300 dni po ukonceni IéCby prezilo bez relapsu priblizné 10%
klientd s predéasné ukonéenou Ié¢bou.

Graf 3 MTE - Study: preZiti bez relapsu po 1é¢bé u klientl s rozdilnou pldnovanou
délkou Ié¢by a u klientl s pred¢asné ukon&enou lé¢bou

100 -~
80 A
60 -
360 dni
%
° ——240 dni
40 120 dni
== Dropout
20 A
0 T T T T T T 1
<10 11-20 21-50 51-100 101-150 151-200 201-300
Dny po ukonceni 1&éCby

Zdroj: Herbst (1992)
Dokonceni |écby bylo potvrzeno jako prediktor priznivych IéCebnych

vysledkl. Dale bylo zjiténo, Ze klienti, ktefi Ié&bu dokonci, maji
vyznamnou Sanci na preziti bez relapsu po |é¢bé, pokud v IéCbé ucinili
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vyznamny pokrok, absolvovali dlouhodobou lé¢bu (360 dni) a pokracovali
v programu nasledné péce (tabulka 26).

Tab. 26 MTE - Study: relaps po 1é¢bé u klientl, ktefi 1é¢bu dokondili a u téch,

v Ve v v v 7 v v - o v 7 v 7 - .
kteri odesli predcasne; relaps po Iécbé u klientu s dokoncenou |éCbou v zavislosti
na zlepseni v 1éCbé, délce |éCby a nasledné pécdi (%

Dokonceni |éCby

Predcasné ukonceni |éCby 79
Dokonceni Iécby a:

Zlepseni v 1éCbé: vysoké 38

nizké 60

Planovana délka lécby: dlouha 37

kratka 61

Nasledna péce: ano 33

ne 64

Zdroj: Herbst (1992)

Zavéry MTE - Study ukazuji, ze nejpriznivéjsi vysledky byly zjistény u
klientl, ktefi 1é¢bu dokonéili, absolvovali dlouhodobou 1é¢bu, v pribé&hu
|[éCby u nich doslo ke zlepSeni, a bezprostfedné po Iécbé byli v kontaktu s
programy nasledné péce. Zavéry MTE - Study v oblasti drog ukazuji, ze
se signifikantné& zvysil poéet abstinujicich klientl; zarover doslo k redukci
poctu klientd uZivajicich opidty a kokain. Autofi upozorfiuji, ze se
neprokazalo snizeni uzivani kanabisu a alkoholu po |é¢bé. Lécba
v terapeutické komunité vedla k vyznamnému sniZzeni kriminality a
zvysSeni zaméstnanosti.

Nizozemi

Vyzkum vysledk( |é¢by v terapeutické komunit& Emiliehoeve v Haagu
realizoval Kooyman (1993). Vyzkumny soubor tvofilo 227 klientl, ktefi
zahajili 1écbu v letech 1972 az 1977. Vysledky |écby byly hodnoceny
minimalné po Sesti mésicich od odchodu z terapeutické komunity; avsSak
autor preferoval realizovat interview po jednom roce a déle od ukonceni
lé¢by. Primé&rna doba mezi ukonéenim |é¢by a follow-up interview byla
1,9 let. Ve follow-up casti bylo interview uskute¢néno se 172 klienty.

Lécba byla povazovana za uUspésnou v pripadé, ze klient po jejim ukonceni
splioval 8 nasledujicich kritérii:

1. Zadné uziti ,tvrdych® drog (heroin, amfetaminy, kokain,
metadon, halucinogeny, rozpoustédla).

2. Uspésna lécba pripoustéla uziti ostatnich drog (kanabis,
trankvilizery, benzodiazepiny) v pripadé, ze se tak stalo
v poslednich Sesti meésicich pred konanim interview a to ve
frekvenci méné nez jednou tydné.
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Zadné uziti alkoholu.

Zadné zatéeni nebo uvéznéni.

Zadné odsouzeni za drogovou kriminalitu.

zadny kontakt s policii v souvislosti s drogovou kriminalitou.
Zadna Ié¢ba v souvislosti s uzivanim alkoholu / drog.

Z&dné Ustavni psychiatricka lé¢ba.

XN AW

Pro hodnoceni Uspésnosti lécby autor zvolil dvé Casova kritéria: (1) celé
obdobi od ukonéeni 1é¢by a (2) poslednich 6 mésici pred konanim
interview. 32% klientd bylo Uspésnych po celou dobu od ukonéeni 1é¢by a
49,4% v poslednich Sesti mésicich (tabulka 27). Jedna se o velmi pfiznivy
vysledek, uvazime-li, ze Uspésni klienti museli splfovat 8 znac¢né prisnych
kritérii vymezujicich pozitivni zmény v uzivani drog a alkoholu, kriminalité
a psychickych obtizich (viz vyse).

Tab. 27 TK Emiliehoeve: Uspésni klienti po ukonceni |€Cby

Celkovy Uspéch?® 32,0%
Poslednich 6 mésicl 49,4%

@Celé obdobi od ukonéeni 1é¢by
Zdroj: Kooyman (1993)

Z daldich vysledkd vyplyva, Ze po ukonéeni 1é¢by 58,5% klientd mélo
zaméstnani nebo dochazelo do Skoly. 28,5% klientd mé&lo po ukon&eni
|éCby problémy souvisejici s konzumaci alkoholu. Po lécbé v terapeutické
komunité doslo k vyznamnému sniZzeni sebevraZednych pokusd a to
z 41,7% na 15,3%.

Vysledky studie potvrdily, ze doba setrvani v programu je zakladnim
predpokladem dosazeni priznivych lé¢ebnych vysledkl. Cim déle klient
v |écbé setrva, tim je vyssi pravdépodobnost, Ze jeho |é¢ba bude Uspésna.
Nikdo z klientl, ktefi ode$li b&hem prvniho mésice od zahajeni |é&by,
nesplnil kritéria Usp&sné 1é¢by. 10% klientl, ktefi setrvali v programu 30-
180 dni, splfiovalo kritéria Usp&sné Iécby; v ptipadé klientl s délkou 1é&by
180-360 dni to bylo 30%. Nejvétdi procento Uspé&snych klientd bylo
zjisténo mezi témi, kteri setrvali v programu déle nez 360 dni - u této
skupiny klientd byla mira Usp&&nosti 70% (graf 4). Jak Kooyman (ibid)
dale sdéluje, klient musi setrvat v programu dostate¢né dlouhou dobu,
aby Ié¢ba mohla byt Uspésna.
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Graf 4 TK Emiliehoeve: Uspésnost |éCby v zavislosti na délce setrvani v programu
80 -

70 A

60 -

50 ~

% 40 -

< 30 30-180 180-360 = 360
Dny v lécbé

Zdroj: Kooyman (1993)

Lé¢bu Uspédné dokontilo 21% klientld. 80% z téchto klientl spliiovalo
kritéria Uspésného vysledku |écby (viz vyse). Mezi absolventy programu a
témi, kteri setrvali v |éCbé déle nez jeden rok, neexistuji signifikantni
rozdily v léCebnych vysledcich. Ktomu Kooyman (ibid) dodava, ze
absolventi dosahuji pfiznivych |é&ebnych vysledkd, protoZe setrvali
v programu dostatecné dlouhou dobu, nikoli proto, ze se stali absolventy
(tj. prosli zavérecnym ritualem).

DlleZitym Kooymanovym (ibid) zjist&nim bylo, Ze zapojeni rodi¢i klienta
do lé¢ebného procesu priznivé ovliviiuje vysledky lé¢by. Ucast rodicl
klientd na rodi¢ovskych skupindch se pozitivn& promitla do setrvani
klientG v 1é¢b& a do dosazeni ptiznivych Ié¢ebnych vysledkd. Klienti,
jejichz rodi¢e se G&astnili rodi¢ovskych skupin, setrvali v 1é¢b& primérné
698 dni; zatimco klienti, jejichz rodi¢e na IéCbé nespolupracovali, setrvali
v 1é¢b& primérné 343 dni. RovnéZ procento Uspé&snych klientd bylo
vyznamné vyssi mezi témi, jejichz rodiCe na |éCbé participovali: 64,4%
oproti 25% (tabulka 28). Takova zjist&ni jsou klinicky velmi dulezita,
nebot ukazuji, Ze zapojeni rodi¢d klientd do lé¢ebného procesu pozitivné
ovliviuje vysledky lé¢by v terapeutické komunité.
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Tab. 28 TK Emiliehoeve: zapojeni rodi¢d do 1éEby a vliv na setrvani v programu a

L'Jsiééni visledek Iéébi

Primérnd doba setrvani 698 343
Vv programu (dny)
Uspésna lécba (%) 64,4 25

Zdroj: Kooyman (1993)

Jak uvadi Kooyman (ibid) terapeutickd komunita pro |é¢bu zavislosti
predstavuje zavedeny a UspéSny model lécby. Priznivych Iécebnych
vysledkl muizZe byt dosaZeno, pokud klient setrvd v 1é¢b& dostateéné
dlouhou dobu. Zapojeni rodi¢d klientd do Ié¢by vyznamné podporuje
setrvani v programu a dosaZeni ptiznivych lé¢ebnych vysledkl. Lééba
v terapeutické komunité pro léc¢bu zavislosti je vhodna pro klienty, ktefi
byli traumatizovani v raném détstvi a maji obtize s intimitou.

Norsko

Vysledky lécCby v terapeutické komunité Phoenix House v Norsku zkoumali
Ravndal & Vaglum (1998). Cilem studie bylo zjistit, zdali porucha
osobnosti a psychopatologie klientl ovliviiuje dosazené vysledky v obdobi
5 let od zahajeni l1éCby a zdali klienti s dokoncenou IéCbou dosahuji lepSich
vysledkl. Autofi sledovali zmény v uZzivani drog, socidlni integraci,
Umrtnosti a psychopatologii klientl. Terapeutickd komunita Phoenix House
v Norsku nabizi 1é&ebny program v celkové délce 18 mé&sicG>®; jednd se o
koncept hierarchické terapeutické komunity prevzaty ze stejnojmennych
zafizeni v USA a v UK. Vyzkumny soubor tvofilo 200 klientl, ktefi zahajili
lé¢bu v letech 1986-1988. 144 klientl zahajilo rezidenéni 1é¢bu; 30%
(N=43) z nich dokoncilo rezidenc¢ni fazi Iécby a 20% (N=29) dokoncilo
celou 18 mésicni IéCbu. Klienti byli kontaktovani v obdobi od 4,3 do 7,2 let
po zahdjeni 1é¢by, prdmé&rné& po 5,9 letech. 24 klientd zemfelo a 1
emigroval do nezndmé zemé. Ze 175 klientl, ktefi se mohli Ulastnit
follow-up casti studie, bylo nakonec kontaktovano 139 osob (79%).

Pro hodnoceni vysledkl 1é¢by autofi definovali uzivani drog (amfetaminy a
/ nebo opiaty) po |éCbé nasledovné: Mirné uzivani bylo definovano jako
neuziti drogy nebo uziti maximalné trikrat v poslednim roce. Stredni
uzivani bylo vymezeno jako uziti nékolikrat do mésice nebo méné casto.
Uzival-li klient nékolikrat do tydne kanabis a / nebo ve stejné frekvenci
konzumoval alkohol, byl zarazen do skupiny stredni uzivani. Uzival-li
klient nékolikrat do tydne amfetaminy a / nebo opidty spadal do skupiny
¢astych uZivateld drog. RovnéZ pro hodnoceni socidlni integrace klientd po
lé¢b& byla pouZita specidlni &kdla od 1 do 5 bodl. Klient s optimalni

35 pryni faze programu v délce 12 mésicl je intenzivni a znaéné konfrontacni rezidenéni 1é¢ba zaloZena

. 7 s r 7 v s O . ’ z v v 7 . .
na skupinovém programu, druha faze dlouha 6 meésicu je ambulantni, méné konfrontacni a klienti se
Gcastni pouze jednoho skupinového setkani tydné (Ravndal & Vaglum, 1998).
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socidlni integraci (vlastni bydleni nebo bydleni s plvodni rodinou;
zameéstnani / studium nebo zaméstnani na casteCny U(vazek; vlastni
financni prijem nebo nemocenska; zadny kontakt s drogovym prostfedim)
ziskal 5 bodd.

Po péti letech od zahajeni 1é&by 20% klientl spadalo do kategorie mirnych
uzivatel( drog; 10% abstinovalo a 10% uZivalo drogy mirn&. 25% klientG
splnovalo kritéria stfedniho uzivani drog a 56% uzivalo drogy c¢asto nebo
zemrelo v souvislosti s uzivanim drog. 36% klientl, ktefi dokondili 1é&bu,
neuzivalo drogy nebo uzivali pouze mirné. Mezi témi, ktefi odesli z &by
pred&asné, dosahlo stejného vysledku signifikantné méné klientld (17%).
V oblasti socialni integrace vysledky nepotvrdily signifikantni rozdil mezi
klienty s mirnym uzivanim drog a klienty se stfednim / ¢astym uzivanim
drog (2,1 bodd oproti 1,8 bodl). Klienti s dokonéenou Iéébou vykazovali
signifikantné lepsiho vysledku na Skale sociadlni integrace ve srovnani
s t&mi, ktefi odeéli z 1é¢by predéasné (2,4 bodl oproti 1,8 bodl). Studie
nepotvrdila, ze klienti s poruchou osobnosti / psychopatologii dosahuji
vyznamné horsich vysledk( v uzivani drog a socidlni integraci po 1é¢bé.
12,4% klientd po 1é¢bé zemrelo; narcistickd a antisocidlni porucha
osobnosti byly potvrzeny jako prediktor smrti po Ié¢bé. Ravndal & Vaglum
(1998) zjistili, ze pravidelné uzivani amfetaminu pred |é¢bou bylo
prediktorem dokonceni |éCby a priznivého vysledku v oblasti uzivani drog
po 1é¢bé na rozdil od uZivateld opiatd.

Svédsko

Rozsahly vyzkumny projekt SWEDATE (Swedish Drug Abuse Treatment
Evaluation) byl realizovdn ve Svédsku s cilem hodnotit efektivitu
rezidenénich programi pro |é¢bu zavislosti, které funguji na principech
terapeutické komunity (Berglund, Bergmark, Bjorling, & Groénbladh,
1991). Jeden typ programl vychadzel =z tradice demokratickych
terapeutickych komunit ve Velké Britanii, jejichz vznik inicioval Maxwell
Jones a druhy typ léCebnych zafizeni vychdzel z vychovnych programd
ruského pedagoga A. S. Makarenka. Studie se zaméfila na tfi hlavni
vyzkumna témata: (1) profil klientd; (2) profil 1é¢ebnych zatizeni; (3)
vysledky |éCby. Na studii spolupracovalo 7 zarizeni pro adolescenty a 14
programli pro dospélé uzivatele drog. Vyzkumny soubor tvofilo 1 164
klientl, ktefi zahajili 1é¢bu v letech 1982 az 1983. Vysledky lé¢by byly
hodnoceny jeden rok po jejim ukonceni; na follow-up casti studie
participovalo 493 klientd.

Po jednom roce od ukonéeni 1é¢by byla zjisté€na fada pfiznivych vysledkd

(snizeni uzivani drog, zvyseni socidlni integrace; viz tabulka 29). Nékteré
obtize klientd pretrvavaly i po ukon&eni [éEby. Polovina klientl uzivala po
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lé¢b& drogy, 40% klientd konzumovalo alkohol ve vysoké mite a 22%
klientd pachalo trestnou ¢&innost po 1é¢bé.

Tab. 29 SWEDATE: vysledky po 1 roce od ukonceni |éCby (%)

Abstinence od drog (12 mésic{) 51
Abstinence od drog (poslednich 6 mésicQ) 15
Konzumace alkoholu <40g denné 40
Zadna trestna &innost 22
Socialni integrace® 37

@Socialni integrace: legalni finanéni p¥jem, vyhovujici bydleni a prace v celém obdobi 12 mésictl
Zdroj: Berglund et al. (1991)

Vyzkumny projekt SWEDATE potvrdil souvislost mezi délkou setrvani
v programu a pFiznivymi vysledky [é¢by (tabulka 30). 20% klientd, ktefi
odesli z I1écby béhem prvniho mésice, bylo abstinenty po jednom roce od
ukonéeni 1é¢by; avdak ve skupiné klientl, kteFi setrvali v programu 366
dni a vice, byla mira abstinence 51%.

Tab. 30 SWEDATE: vysledky po 1 roce od ukonceni |éCby v zavislosti na délce
setrvani v programu (%

0-30 20 20 25 35
31-90 19 28 21 33
91-180 36 13 20 31
181-365 33 14 28 25
366 a vice 51 8 25 16

Zdroj: Berglund et al. (1991)
Spanélsko

Ferndndez-Hermida et al. (2002) v letech 1996-1999 zkoumali
dlouhodobé vysledky |écby v terapeutické komunité Proyecto Hombre (v
angli¢tin® Project Mankind). Vyzkumny soubor tvofilo 249 klientl; 194
(77,9%) 1é&bu dokondilo, 55 (22,1%) odeslo pfed¢asné&. Primérna doba
Usp&3né ukon&ené [é¢by byla 33 mésicd®®. Klienti byli kontaktovani
v obdobi 73 dn( aZ 8 let po odchodu z terapeutické komunity; klienti byli
kontaktovani v priméru 3 roky a 4 mésice po ukonéeni 1é¢by. Studie méla
dva hlavni cile: zjistit, zdali dosSlo ke zlepseni v uzivani drog a alkoholu,
krimindlnim chovani, zdravi, zamé&stnanosti a vztahl v rodin&; a porovnat
zdali se vysledky li§i u klientl, ktefi Ié¢bu dokonéili a u t&ch, ktefi odesli
predcasné. Autofi definovali relaps jako wuziti drogy alespon trikrat
v obdobi dvou mésici. Tim eliminovali ojedinélé uziti drogy, které je ¢asté
u této klientely, nemusi vSak nutné predstavovat zavazny problém
z klinického hlediska.

36 | &¢ba v TK Proyecto Hombre je rozdélena do t¥ fazi: prvni trvd 10-15 mésicl, druhd 9 mésicl a
treti 7-12 mésicl. Pouze druhd faze |éby je rezidenéni. Jednotlivé faze programu detailné popisuji
Fernandez-Hermida et al. (2002).
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Po lécbé doslo k signifikantnimu zlepseni ve vsSech sledovanych oblastech
(tabulka 31). Uzivani drog (heroin, kokain, kanabis) kleslo z ptvodnich
100% na 22,1%; 77,9% klientd abstinovalo po 1é¢b& od sledovanych
drog. O polovinu se snizilo procento klientd &kodlivé konzumujicich nebo
zavislych na alkoholu. Vyznamné se snizilo procento klientl v konfliktu se
zdkonem. Stabilni zamé&stnani mélo po 1é¢bé 63,9% klientl, zatimco pted
|é¢bou to bylo 11,9%.

Tab. 31 TK Proyecto Hombre: uzivani drog, alkoholu, kriminalita, zaméstnani
pred a po 1écbé (%)

~ Poléébé %
Uzivani drog 100 22,1
Skodlivé piti/zavislost 20,8 10,3
Kriminalita: obvinéni/zatceni 65,4 8
Kriminalita: uvéznéni 26,9 6,4
Stabilni zaméstnani 11,9 63,9

Zdroj: Ferndndez-Hermida et al. (2002)

Tabulka 32 ukazuje rozdily ve vyskytu relapsu po |écbé v zavislosti na
zplsobu ukonéeni 1é¢by. 89,7% klientl s Fadné& ukonéenou lé¢bou prezilo
bez relapsu, zatimco u klientd s pred¢asné ukonéenou lé¢bou to bylo
36,4%. Klienti, ktefi odesli z |éCby predcasné relapsovali drive a relaps
trval delSi dobu. Rovnéz dalsSi vysledky lécby byly vyznamné horsi u
klientd s pred¢asné& ukon&enou |é¢bou. Tito klienti vykazovali vy&si
konzumaci alkoholu a rovnéz vysledky v oblasti kriminalniho chovani,
zdravi, zaméstnanosti a rodinné situaci byly méné priznivé.

Tab. 32 TK Proyecto Hombre: Preziti bez relapsu a relaps po Ié¢bé v zavislosti na
zplsobu ukonéeni 1é¢by (%)

.

Radné 174 89,7 20 10,3
Pfed&asné 20 36,4 35 63,6
Celkem 194 77,9 55 22,1

Zdroj: Ferndndez-Hermida et al. (2002)

Studie potvrdila, Ze dokonceni I|é¢by v terapeutické komunité je
prediktorem pfiznivych vysledkd po 1é¢bé&. Vysledky 1é¢by jsou u znaéné
¢asti klientd dlouhodobé udrzitelné. Terapeutické komunita predstavuje
efektivni |é¢bu pro fadu uZivateld drog. Autofi (ibid) vyjadfuji znepokojeni
nad vysokou mirou pred¢asnych odchodl =z Ilé¢by, zarovern vdak
pripominaji, ze se jednd o problém vyskytujici se napfi¢ vSemi typy
programu pro 1é&bu zavislosti.

Velka Britanie

Ogborne (1975) popsal charakteristiky prvnich 100 klientd pfijatych mezi
unorem 1970 a cervnem 1974 do nového lécebného programu, ktery byl
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otevien v Londyné a oznacoval se za ,terapeutickou komunitu" pro lécbu
zavislosti®”. V roce 1974 bylo kontaktovédno 87 klientd a to alespori po
Sesti mésicich od ukonceni |éCby. Ogborne & Melotte (1977) zjistili, Zze
lé¢bu dokoncilo méné neZ 10% klientl a vétsina z nich ziskala zamé&stnani
v této terapeutické komunité nebo v jiném obdobném I|é¢ebném
programu. Dokonceni lé¢by bylo potvrzeno jako prediktor abstinence od
drog po lécbé. Ogborne & Melotte (ibid) zaroven uvadéji, ze ke zlepseni
dodlo také u klientd, ktefi z Ié¢by odesli predéasné: ve sledovaném
souboru pfiblizné tfetina respondentd abstinovala od drog nebo uZivala
drogy méné intenzivné. U té&chto klientd rovnéz dodlo ke zvyseni
zaméstnanosti a snizeni kriminality. Autofi (ibid) upozorfuji na pomérné
vysokou miru konzumace alkoholu u klientd po 1é¢bé.

V roce 1971 byla nedaleko Oxfordu oteviena Ley Community, v niz byla
realizovdna série vyzkumU hodnotici zmény v kriminalité, injek&énim
uzivani drog a vyskytu psychickych obtizi po 1é¢bé. Wilson & Mandelbrote
(1978) zkoumali kriminalni chovani dva roky pred Ié¢bou a dva roky po
jejim ukon&eni u prvnich 61 klientld. Data byla ziskana z krimindiniho
registru Scotland Yardu. Vyzkumny soubor byl rozdélen do tfi skupin dle
délky pobytu v terapeutické komunité: prvni skupina (N=20) setrvala
v 1é¢b& déle nez 6 mésich, druhd skupina (N=20) 1-6 mésich a treti
skupina (N=21) méné nez 1 mésic. U klientd s délkou 1é&by presahuijici 6
mé&sicd doslo k signifikantnimu poklesu kriminality z 60% na 10%. Rovnéz
u druhé skupiny klientd se sniZila kriminalita a to z 70% na 45%. U
klientd s nejkrat$i dobou 1é¢by nebyla zjist&na ?adna zména: 57% bylo
zapojeno do trestné Cinnosti pred IéCbou i po IéCbé. Wilson & Mandelbrote
(1985) opakovali své Setreni s cilem zjistit miru kriminality deset let po
ukonéeni [éEby. Pouze 15 % klientd s délkou 1é¢by presahujici 6 mésicd se
dopustilo trestné &innosti. U klientd s délkou 1é¢by 1-6 mésich byla mira
kriminality 70% a u posledni skupiny 85%. U totoZné skupiny klientd
zjistoval Wilson (1978) zmény v injekénim uzivani drog v obdobi 2-4 roky
po ukondeni 1é&by. 80% klientd s délkou |éEby presahujici 6 mésich
neuzivalo drogy injekéné. U klientl s délkou 1é¢by 1-6 mésicl neuZivalo
drogy injekéné& 50% respondentl a u klientld s délkou Ié¢by méné nez 1
mésic to bylo 29% respondentl. Kennard & Wilson (1979) zkoumali u
stejné skupiny klientd zmény v mife psychickych obtizi v prib&hu lécby.
Autofi uskutecnili své Setfeni po 6 a 12 mésicich od zahdjeni IéCby a to
pouze u té&ch klientld, ktefi v 1é¢b& setrvali. Vysledky ukazaly na
signifikantni snizeni psychickych obtizi s vyjimkou Uzkosti. Vyzkumy v Ley
Community ukazaly, ze u klient(, ktefi setrvali v 1é¢bé& déle neZ 6 mésicd,
dosSlo k vyznamnému snizeni kriminality, injek¢éniho uzivani drog a
zlepseni psychickych obtizi.

37 Ogborne (1975) a Ogborne & Melotte (1977) nazyvaji tento program ,the House“ nebo ,the
Concept-Based Therapeutic Community". Domnivame se, Ze se jedna o terapeutickou komunitu
Phoenix House otevienou v Londyné v roce 1970 a zaloZzenou Edwardem Griffithsem a jeho
spolupracovniky (viz kapitola 1.2.2 této prace).
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The National Treatment Outcome Research Study (NTORS) je
nejvétsi vyzkumnou studii vysledk( 1é¢by drogovych zavislosti mimo USA.
NTORS vyuziva obdobny vyzkumny design jako DARP, TOPS a DATOS.
Studie sledovala 1075 klientl z 54 ambulantnich a reziden&nich 1é¢ebnych
programi, ktefi zahajili 1é¢bu v obdobi od bfezna do &ervna 1995. Na
studii participovaly programy metadonové substituce (redukéni a
udrzovaci), kratkodobé reziden¢ni programy vcietné detoxifikacnich
jednotek s délkou pobytu 6-12 tydnl a dlouhodobé rezidenéni programy
s délkou 1é¢by 12 tydnl az 1 rok. Podrobné zavéry NTORS jsou dostupné
v fadé odbornych ¢&lankd a publikaci (napf. Gossop, Marsden, & Stewart,
1998; Gossop et al., 2001; Gossop et al., 1997; Gossop, Marsden,
Stewart, & Kidd, 2003; Gossop, Marsden, Stewart et al., 1998; Gossop,
Marsden, Stewart, & Treacy, 2002a).

Dlouhodobé vysledky lé¢by ukazuiji, ze u klientd reziden¢nich programi
doslo k signifikantnimu zvySeni miry abstinence od navykovych latek.
Zatimco v obdobi zahajeni |éCby abstinovalo od vSech sledovanych drog
pouze 1,4% klientd, po 4-5 letech se mira abstinence zvysila na 38%
(tabulka 33).

Tab. 33 NTORS: zmé&ny v mite abstinence u klientl rezidenénich program@ pred

[écbou a 1| 2 a 4-5 let io zahéiem’ Iéébi I%ii N=142

VSechny drogy 1,4 33,1 35,9 38,0
Heroin 23,2 46,5 50,0 48,6
BZD 40,8 71,1 76,8 73,9
Crack cocaine 66,9 81,0 76,8 71,1
Amfetaminy 65,5 83,8 84,5 85,2

@Abstinence je definovéna jako neuziti drog v 90 dnech pted konanim interview.
Zdroj: Marsden (2004)

Po 1 roce od zahajeni IéCby dosSlo rovnéz k vyznamnému zlepseni v dalSich
sledovanych oblastech (tabulka 34). Snizil se polet klientl, ktefi
konzumovali alkohol ve Skodlivé mire a to z33,1% na 18,9%.
Signifikantn& se zredukoval polet klientl uzivajicich drogy injekéné a
sdilejicich injekéni nacini. PFiblizné& o polovinu klesl pocet klientl
zapojenych do drogové i majetkové trestné Cinnosti (Marsden, 2004).
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Tab. 34 NTORS: zmény v konzumaci alkoholu, injekénim uzivani a trestné
ginnosti u klientd reziden&nich programd v dobé zahajeni 1é¢by a po 1 roce (%);
N=275

Alkohol® 33,1 18,9
Injekcni uziti 60,7 32,7
Sdileni injekéniho nacini 18,9 6,9
Prodej drog 33,1 17,1
Majetkova trestna c¢innost® 51,3 26,5

@Sledovanym obdobim je 90 dni pied kondnim interview.

bZahrnuje klienty, ktefi konzumovali alkohol v mife prekracujici doporucené limity pro mirnou
konzumaci alkoholu.

“Majetkova trestna ¢innost zahrnuje kradeZ, vioupani, loupe? a podvod.
Zdroj: Gossop et al. (1999)

Studie NTORS ukazala, ze klienti, ktefi setrvali v dlouhodobé rezidenc¢ni
l6¢b& déle nez 90 dnl, vykazovali vyznamné lep&i vysledky é¢by
v porovnani s témi, ktefi odesli predcasné (Gossop et al., 1999). Jak
uvadéji Gossop et al. (ibid) vysledky NTORS z rezidenénich programd jsou
vyznamné ze dvou divodd: jako méfitko zlep$eni v oblasti uZivani drog
byla zvolena abstinence, coz je nejprisnéjsi indikator zmény. Zaroven se
ukazalo, Ze klienti rezidenénich programl vykazuji vyznamné zdvaznéjsi
profil obtiZi ve srovnani s klientelou ambulantnich programd. Klienti
rezidenénich programd uvadéli delsi drogovou kariéru, uzivani vice drog
soucasné, castéjsi sdileni injekéniho nacini, castéjsi zapojeni do trestné
¢innosti a vyssi miru konzumace alkoholu. Vysledky NTORS ukazuji, ze
klienti s takto zavaznym profilem obtizi mohou v lé¢bé dosahnout
znacnych zlepseni (ibid).

3.3 EFEKTIVITA LECBY V TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH
PRO LECBU ZAVISLOSTI: SOUHRN ZJISTENYCH VYSLEDKU

Tabulka 35 uvadi souhrn nejdllezitéjsich zavéri vyzkumnych studii
vysledkl 1é¢by v terapeutickych komunitach pro 1é¢bu zavislosti v USA a
v Evropé. Uvedeny prehled nezahrnuje poznatky z terapeutickych komunit
pro specifickou klientelu, jako jsou napf. drogové zavisli ve vézeni. Vice
nez Ctyfi desetileti vyzkumu terapeutickych komunit byly velmi
produktivni. Mnoho zjisté&nych zavérl opakované potvrdily vyzkumné
studie realizované v odliSnych statech, které zkoumaly odliSné
terapeutické komunity a odligné skupiny klientd. Rada zjisténych zavérd je
klicovd pro potvrzeni terapeutické komunity jako |éCby zaloZzené na
dikazech (evidence-based), pro zvySovani efektivity 1é¢by a pro realizaci
protidrogové politiky. Zjisténé zavéry opakované potvrzuji hypotézu, ze
terapeutickd komunita je Gc¢innou a nakladové efektivni lécbou pro
specifickou skupinu uZivatell navykovych latek (De Leon, 2010a).
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Tab. 35 U&innost 1&¢by v terapeutickych komunitédch pro 1é¢bu zavislosti: souhrn

ziiéténi'ch vi'sledkfl

= Klienti terapeutickych komunit se vyznacuji zadvaznym profilem obtizi v
uzivani navykovych latek, v socidlni oblasti a v mife psychickych
problémy.

= Z&vaznost obtiZi je u klientd terapeutickych komunit signifikantné vy3&i ve
srovnani s klienty jinych Ié¢ebnych modalit (ambulantni nebo substitu¢ni
programy).

= Profil obtiZi klientl terapeutickych komunit je natolik zavazny, Ze vyzaduje
dlouhodobou rezidenc¢ni 1é¢bu, ma-li byt dosazena zména zivotniho stylu a
sebepojeti klientd.

= Klienti s nejzavaznéjsSim profilem obtizi jsou schopni v terapeutické
komunité dosadhnout velmi pFiznivych vysledkd.

= Klienti s nejzavaznéjsim profilem obtizi, ktefi zvoli jiny typ l|écby nez
dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité, nedosahuji srovnatelné

Vs

priznivych vx’sledkﬁ jako klienti terapeutickych komunit.
Prob&hléecby

= Doba setrvani v programu je nejvice konzistentnim prediktorem pfiznivych
|é&ebnych vysledkd.

= Doba setrvani v programu je pfimo Umérna mire zlepSeni po 1écbé.

= Klienti, ktefi 1&¢bu dokon¢i, dosahuji lepsich vysledkd neZ klienti, ktefi
odchazeji z 1éCby predcasné.

=  Ke zlepeni dochdzi také u klientd, ktefi odesli z 1éEby pred&asné.

= Lécba kratsi nez tfi mésice se nepoklada za ucinnou.

=  N&které studie ukazaly, ze programy v délce 12 mésicl dosahuji lepsich
vysledkd nez programy $estimési¢ni nebo tfimési¢ni. Udinnost kratsi 1é¢by
Ize vSak zvysit vhodnym doléCovanim a naslednou pédi.

= Doba setrvani v programu neni vyhradnim prediktorem pFiznivych
vysledk(. Dulezitd je mira zapojeni klienta: &m aktivné&ji klient na 1é¢bé
participuje, tim lze predpokladat dosazeni priznivéjsich vysledkl. Kli¢ovou
roli hraje kvalita terapeutického vztahu a schopnost IéCebného programu
reagovat na klientovy potreby.

= Mira predéasnych odchodl je nejvy&si v prvnich tfech mésicich a v dalsich
mésicich dochazi k vyznamnému poklesu ptred¢asnych odchodd; &m déle
klient v 1é¢bé setrva, tim je vyssi pravdépodobnost, Ze |é¢bu dokondi.

=  Mira pred&asnych odchodl z terapeutické komunity je srovnatelnd s mirou
pred&asnych odchodl z jinych programQ pro |é¢bu zavislosti a stejné tak s
mirou predcasné ukoncenych lé¢eb u nemoci vyzadujicich dlouhodobou
|é¢bu (diabetes, astma, hypertenze).

=  Motivace a pfipravenost na zménu zvysSuji setrvani klienta v 1éCbé.

=  Zavazna kriminalita a zavazna mira psychopatologie koreluji s pred¢asnym
odchodem z 1é¢by; ostatni charakteristiky klientl nejsou signifikantni pro

viiadnutl' z Iéébi.

= Lécba v terapeutické komunité ma prokdzany ucinek na signifikantni
snizeni uzivani drog, kriminality a psychickych obtizi a na zvyseni
zameéstnanosti / studia.

=  Neéktefi autofi upozornuji na vysokou miru konzumace alkoholu po lécbé.

= Rada studii ukazala, Ze k signifikantnimu zlep3eni dochazi u vice nez 60%
klientl. U absolventl se Gspé&$nost pohybuje kolem 90%.

= Lécba v terapeutické komunité je efektivni pro klienty, ktefi v ni setrvaji
dostatecné dlouhou dobu.

= Terapeutickd komunita predstavuje efektivni a na ddkazech zalozenou
|é¢bu pro drogové zavislé, ktefi se vyznacuji velmi zavaznym profilem
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obtizi v fadé oblasti.
= Dlouhodobé vysledky |écby jsou stabilni. Vysledky v obdobi 1 az 5 let po
ukonceni 1é¢by se nijak dramaticky nelisi.

= Zvydeni retence a zapojeni klientl do 1é¢by zlepSuje efektivitu |é¢by.
= Zapojeni rodiny klienta zvySuje retenci a prispiva k lepSim lécebnym
vysledkim.
= DoléCovani a nasledna péce upevnuji |éCebné vysledky.
Zdroj: citovana literatura a Gossop (2005); Marsh, Shin, & Cao (2010)

Tabulka 36 uvadi miru ukonéeni lé¢by a retenci v délce 12 mésicd
v terapeutickych komunitach pro Ié¢bu zavislosti v USA a v Evropé. V 70.
a 80. letech byla mira radné ukoncenych léCeb / dvanacti mésicni retence
velmi nizka a zpravidla neprekracovala 20%. Od 90. let dochazi k narlstu
poctu klientl, ktefi 1é¢bu fadné dokondi nebo v ni setrvaji 12 mésicl a to
na 30-50%. Takové zjisténi je velmi povzbudivé nebot dokonceni IéCby /
retence 12 mésicl jsou prediktory velmi pfiznivych Ié¢ebnych vysledkd.
Zavéry vyzkumi ukazuji na znaéné rozdily ve zji$té&nych vysledcich nebot
napr. Keen et al. (2001) zjistili, ze |é¢bu radné dokoncilo pouze 13%
klientG a v pripadé studie McCuskera et al. (1997) to bylo 21% klientd.
Velmi povzbudivy je Udaj z Terapeutické komunity Némcice SANANIM
(SANANIM, 2012), kde lé¢bu Fadné& dokoncilo 50% klientl. Jednd se o
nadprimérné dobry vysledek v porovnani s jinymi terapeutickymi
komunitami v USA a v Evropé. Studie EVLTK, jejiz vysledky prezentujeme
v kapitoldch 4 az 7 této prace, zjistila, ze |éCbu Ffadné dokoncilo 44%
klientd.

Tab. 36 Radné ukonceni 1é¢by / retence 12 mésicd v terapeutickych komunitach
pro |éCbu zavislosti: 70. - 80. |éta a 90. léta — soucasnost (%)

70. - 80. léta

De Leon & Schwartz (1984) 4-21°
De Leon (1984) 9-15°2
Ogborne & Malotte (1977) <10
Fridell (1999) 10-15
De Leon (2004a) 10-20
De Leon (2004a) 15-30°
De Leon (1991); 70. léta <20°?
Barr (1986) 22
De Leon (1991); 80. léta >29°
Kooyman (1993) 30°/ 21
De Leon (1974) 36
90. léta az soucasnost

Keen, Oliver, Rowse, & Mathers (2001) 13
McCusker, Garfield, Benjamin, & Frost (1997) 21
Vidjak (2003) 26,6
Lewis & Ross (1994) 10-30°
Ravndal & Vaglum (1998) 30
De Leon (2004a) >30°

100



McCusker, Garfield, Benjamin, & Frost (1997) 30-33

Fridell (1999) 30-40
Ravndal, Vaglum, & Lauritzen (2005) 40 (20-71)
Sefranek - EVLTK 44
Haderstorfer & Kiinzel-Béhmer (1992) 47
SANANIM (2012) 50
Malivert, Fatséas, Denis, Langlois, & 9-56
Auriacombe (2012)

Fernandez-Hermida et al. (2002) 77,9

a ;. vy v v s
Setrvani v 16¢bé 12 mésich

Tabulka 37 uvadi miru Uspésnosti |éCby v terapeutickych komunitach pro
drogové zavislé v USA a v Evropé. Musime vSak pripomenout, Ze studie
odliSné definuji Uspésnou léCbu. Bezpochyby zde hraji roli také odliSnosti
v systémech sluzeb pro uzivatele drog a kulturni rozdily. Zjisténé vysledky
jsou vzajemné velmi t&zko (pokud vibec) porovnatelné. Velmi povzbudivé
vSak je, ze rada studii uvadi uUspésnost |éCby v 50 a vice procentech
pripadd. Dle citované literatury dosahuje UspéSnost lé¢by v ¢eskych
terapeutickych komunitach 63% respektive 64%, coz je v mezinarodnim
srovnani velmi povzbudivy vysledek.

Tab. 37 Uspédnost Ié¢by v terapeutickych komunitach pro 1é¢bu zavislosti (%

Vidjak (2003) 30
Marsden (2004) 38
Wilson & Brote (1985) 43
Soyez et al. (2006a) 44
Kooyman (1993) 32/ 49,4°
De Leon (2004a) >50
Berglund, Bergmark, Bjorling, & Grénbladh (1991) 51
Haderstorfer & Kiinzel-Béhmer (1992) 51

De Leon et al. (1982) 55

De Leon (1989b) 60

De Leon (2010a) 60
Magdaléna (2007) 63
SANANIM (2006) 64
Simpson & Sells (1982) 68
Fernandez-Hermida et al. (2002) 77,9
Collier (1974) 84

De Leon (2004a) ~90 / =50 / =25°

3Uspésnost v poslednich 12 / 6 mésicich.
bUspéénost v zavislosti na délce pobytu: absolventi / klienti s pfedCasné ukoncenou Iécbou v délce 1
rok / klienti s pred¢asné ukoncenou Ié¢bou v délce méné nez 1 rok
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CAST 2: EVALUACE VYSLEDKU LECBY
V TERAPEUTICKE KOMUNITE PRO DROGOVE
ZAVISLE (EVLTK)
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4. EVLTK: VYCHODISKA, DESIGN STUDIE A
VYZKUMNE NASTROJE

4.1 VYCHODISKA VYZKUMNE STUDIE EVLTK

,Evaluace vysledkl 1é¢by v terapeutické komunité pro drogové zavislé"
(EVLTK) je v souclasnosti nejvétsi prospektivni studii zaméfenou na
vysledky lé¢by uzivateld drog v CR. Dosud u nds chybéla vyzkumnd studie
hodnotici dlouhodobé vysledky I|é¢by a zahrnujici klienty nékolika
|éCebnych zafizeni. Obdobné zamérené studie jsou velmi naro¢né na
realizaci. VyZzaduji znaéné investice ze zdroji finanénich, lidskych i
védeckych. Neobejdou se bez dlouhodobé spoluprace a angazovanosti
rlznych lidi a organizaci. Nutnym predpokladem Uspé&&né realizace takové
studie je v neposledni Fadé ochota a vstficnost samotnych klientd.
Prospektivni studie jsou proto v CR dosud vzacné.

Prospektivni studie Uucinnosti |écby jsou doménou USA, kde bylo
realizovéno nékolik dlouhodobych vyzkumnych projektt zahrnujicich rtizné
typy l|écebnych zarfizeni, vietné rezidencnich terapeutickych komunit.
Obdobné ambiciéznim projektem byla studie National Treatment Outcome
Research Study (NTORS) ve Velké Britanii. V nékolika evropskych statech
byly realizovany rozsahem daleko mensi vyzkumné studie, které hodnotily
efektivitu 1é¢by v terapeutickych komunitdch®®., Vyzkumy prokazaly
ucinnost 1éCby v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé. Snizeni
uzivani navykovych latek, snizeni kriminality, zlepsSeni psychického zdravi
a zvySena socialni integrace jsou oblasti, v nichz bylo dosazeno
nejvyznamnéjsich zmén (Kalina, 2008c). Nabizi se otdzka, nakolik jsou
vysledky vyzkumu prenositelné mezi jednotlivymi staty. Stejné jako se
v mnoha ohledech li§i populace uzivateld drog, znaéné rozdily najdeme
mezi terapeutickymi komunitami a systémem |é¢by vibec. Opomenout
nelze spolecenské a kulturni odliSnosti.

Prevratné spolecenské udalosti spojené s listopadem 1989 prinesly
nebyvalé zmény v oblasti 1é¢by drogovych zavislosti*®. Uzivani legélnich a
nelegdlnich drog zacalo ptedstavovat problém pro mnoho jedincy, rodin a
pro spolecnost jako celek. Problémy spojené s uzivanim drog a navrhy na
jejich  Feseni se staly predmétem celospoleCenského zajmu.

38 ptehled vyzkumnych studii efektivity TK v Evrop& a USA uvadi kapitoly 2 a 3 této prace a citovana
literatura.

39 Nové vznikajici programy pro uZivatele drog v rlizné mife vychazely z vice nez Ctyficet let trvajici
tradice Iécby (zejména) alkoholové zavislosti (viz Skala, 2003). Prvnim centrem uréenym pro
uzivatele nealkoholovych drog v CSSR bylo Stredisko drogovych zavislosti, zaloZzené v roce 1971
Jaromirem RubeSem pFi Apolinafi v Praze. Vroce 1986 zde byl zahdjen prvni vymeénny injekcni
program pro uzivatele drog v tehdejsi CSSR (Kalina, 2001). TK Némcice SANANIM, prvni terapeuticka
komunita pro drogové zavislé u nas byla oteviena v lednu 1991 Martinou Téminovou.
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V neopakovatelném socidlné politickém kontextu 90. let minulého stoleti
v CR vzniklo 16* samostatnych** terapeutickych komunit pro lé¢bu
uzivateld drog (Kalina, 2008c). Tyto terapeutické komunity predstavuji
svébytnou syntézu domédcich zdrojl, zkudenosti a tradice doplnéné o
poznatky z hierarchického modelu, ktery do Evropy pronikal z USA od
konce 60. let minulého stoleti*?. Terapeutické komunity jsou u nds Siroce
respektovanou lé¢ebnou modalitou, kterd ma své pevné misto v systému
sluzeb pro uzivatele drog. Tento vyvoj obohatil ¢eskou adiktologickou
krajinu o Fadu novych a originalnich prvkl. Terapeutické komunity zacaly
nabizet dlouhodobou Ié¢bu (pFiblizné v délce 6 aZz 12 mésicl) uréenou
primarné pro uzivatele nelegalnich navykovych latek s mnoha, casto
chronickymi obtizemi v rlznych oblastech. Provozovani terapeutickych
komunit se stalo doménou nestatnich neziskovych organizaci, které
predstavovaly alternativu  k tradicnimu  medicinsko-psychiatrickému
pristupu a k pojeti zavislosti jako nemoci. Zavislost je chapana jako projev
poruchy celé osobnosti a tomu odpovidd pojeti lécby v terapeutické
komunité. Specifickd je hierarchickd struktura komunity s dirazem na
praci, odpovédnost, svépomoc a vzdjemné vztahy mezi vSemi cleny
komunity. Tym terapeutické komunity je multidisciplindrni, zna¢ny prostor
maji predstavitelé nemedicinskych profesi. Pevné misto zde maji rovnéz
byvali uZivatelé drog v roli terapeutli. Ceské terapeutické komunity se
zahy staly souclasti aktudlniho evropského déni, které zastituje Evropska
federace terapeutickych komunit (EFTC).

Vyzkumem podlozené poznatky o vysledcich |é¢by drogovych zavislosti v
CR nejsou ve svém rozsahu srovnatelné s jinymi evropskymi zemémi.
Vyzkum ma v dnesnich terapeutickych komunitach nezastupitelné misto.
Studie vysledkl lé¢by jsou logicky prvnim krokem ve snaze odpovédét na
otazku, je-li 1éCba drogovych zavislosti UCinna (Simpson, 1997). Vyzkum
je nezbytny pro ustanoveni terapeutické komunity jako dtvé&ryhodné a na
dikazech zaloZené |é¢by. Na tyto skute€nosti se snazi reagovat
predkladana studie, ktera si klade za cil sledovat vysledky |éCby ve
Ctyrech terapeutickych komunitach pro drogové zavislé a tim rozsifit na
vyzkumu zalozené poznatky o Ié¢bé a jejich vysledcich.

Pfedklddand studie vznikla na pudé Terapeutické komunity Némcice
SANANIM v pribé&hu roku 2006. ,Co se dé&je s klienty po 1é¢b&?" byla nade
zakladni otazka. Prirozena zvédavost, jak jsou na tom ,nasi* klienti po
odchodu z komunity a otazky ,Je nase |éCba Uspésna?" a ,Co to vlastné je
Uspésna l|écba?" byly nedilnou soucasti debat a reflexi prace tymu
komunity v Némcicich. DalSimi inspiracnimi a informacnimi zdroji byla

40 \/ desetileti nasledujicim byla zaloZena pouze jedna TK pro lé&bu uZivateld drog.

41V tomto vyétu nejsou zahrnuta specializovanad oddéleni pro ndvykové nemoci v psychiatrickych
|é¢ebnach, kterd v rlizné mite model TK rovnéz uplatriuji.

42 Blize o vzniku a vyvoji TK pro lé¢bu zavislosti v CR &ast 1.4 této prace a dale napt. Kalina (2008c),
kapitoly 6 a 35.

104



pravidelnd setkani predstaviteld terapeutickych komunit pro Ié&bu
zavislosti v rdmci Sekce terapeutickych komunit A.N.O.*}, publikace a
¢lanky shrnujici zavéry vyzkumné studie NTORS a prace Therapeutic
Communities for the Treatment of Drug Users (Rawlings & Yates, 2001).
Inicia¢ni podnét pro tuto praci priSel ze samotnych terapeutickych
komunit.

Od pocatku bylo zrejmé, ze studii budou realizovat zaméstnanci
terapeutickych komunit. Z vlastni zkusenosti jsme si byli dobrfe védomi, ze
mezi pracovniky z praxe prevlada znacné rezervovany postoj k vyplhovani
jakychkoli dotaznikd a ,sbirani &isel® vibec. Hledali jsme proto vyzkumny
nastroj, jehoz pouziti bude znamenat jen minimalni naroky na tazatele i
respondenty. Jako jednoznacné nejvhodnéjSi se nam jevil Maudsley
Addiction Profile (MAP), vyvinuty pro studii NTORS. Jedna se o rychly,
tazatelem administrovany dotaznik, hodnotici aktudini obtize uZivatell
drog. Primérnd délka vypInéni je 12 minut (Gossop, 2004). MAP hodnoti
chovani a problémy uzivatell drog ve ¢tyfech oblastech: (i) uZivani
navykovych latek; (ii) rizikové chovani, (iii) zdravotni obtize a (iv) osobni
a socialni fungovani. Dotaznik Ize pouzit opakované v obdobi zahdjeni
lé¢by, v jejim prib&hu a po ukonleni. Marsden et al. (1998) uvadéji, ze
v pripadé potfeby Ize MAP doplnit o dalsi méreni. Jiné obdobné nastroje
jako Addiction Severity Index (Evropskad verze je znama pod zkratkou
EuropASI) nebo Opiate Treatment Index (OTI) vyzaduji relativné dlouhy
¢as pro vyplnéni (priblizné 45 minut), coz znesnadnuje jejich vyuziti
v praxi (Gossop, 2004). Maudsley Addiction Profile se pro své vlastnosti
ukazal byt velmi vhodnym ndastrojem pro hodnoceni vysledkl Ié¢by
v terapeutickych komunitach.

Vychazeli jsme z poznatku, Ze sledovat pouze to, zda klienti po lécbé
abstinuji nebo pokracuji v uzivani drog je neadekvatni a neuspokojivé. A
to hned z nékolika divodl. Takové zjednodudeni neodpovida rlznorodosti
obtizi a potreb, s nimiz klienti do lé¢by prichazeji. Dlouhodobé injekcni
uzivani pervitinu a/nebo heroinu je mezi klientelou terapeutickych
komunit velmi ¢asté. Rada klientd ve znaéné mite uziva rovnéz jiné drogy,
jako jsou benzodiazepiny a alkohol. RozSifené je polymorfni uzivani drog.
Klienti se potykaji s obtizemi v oblasti fyzického a psychického zdravi,
osobniho a socidlniho fungovani. Snizeni uzivani drog stoji na prvnim
mist& v hodnoceni vysledkid 1é¢by (Kalina, 2008c). Abstinence vsak neni
vyhradnim cilem Iécby v terapeutické komunité. Je nezbytnou podminkou
pro dosazeni zmén mnohem SirSich. Klienti musi resSit problémy v jinych
oblastech, které mohly uzivani drog predchazet a/nebo mohly byt

43 Sekce terapeutickych komunit je soudasti Asociaci nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické
a socialni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim (A.N.O.). A.N.O. je dobrovolnd, profesni,
odborna, nezavisld a nepolitickd asociace, kterd sdruzuje organizace poskytujici adiktologické a

strankach http://www.asociace.org/ nebo viz Kuda (2007).
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uzivanim prohloubeny. Kalina (2008c) uvadi, ze abstinence neni sama o
sobé spolehlivym méritkem zmény, neni-li doprovazena zlepsenimi
v jinych oblastech. Terapeutickd komunita si klade za cil zménu Zzivotniho
stylu klienta, jeho identity a (znovu)zapojeni do spolecnosti. Z pohledu
protidrogové politiky je neoddélitelnym cilem Ié¢by ochrana verejného
zdravi a snizovani rizik spojenych s trestnou ¢innosti uzivatell drog.
Nadim cilem bylo pFipravit studii vysledkd 1é¢by uZivatelG drog, kterd
pfinese mnohem redlnéjsi obrazek, nez nabizi zjednodusené hodnoceni
abstinence versus relaps. Predkladana studie hodnoti vysledky |écby
v terapeutickych komunitach na zakladé zmén v uzivani navykovych latek,
psychickém a fyzickém zdravi, osobnim a socidlnim fungovani klientd a
kvalité zivota.

Dalsim predpokladem byla potrfeba nahlizet na vysledky léc¢by v kontextu
procesu Uzdravy. Byli jsme si védomi toho, ze budeme hodnotit efektivitu
lé¢by rlznych terapeutickych komunit, které pracuji s odli$nymi skupinami
klientG. Kladli jsme si otdzku, jakym zplsobem se do vysledkd lé¢by
promitd délka programu terapeutické komunity, profil klientl a mira jejich
obtizi, doba po kterou setrvali v 1é¢b& a zplsob jakym lé¢bu ukonéili.
Vezmeme-li jako priklad dva klienty, z nichz prvnim je socialné
stabilizovany mlady muz uzivajici oralné nizkou davku opiatové substituce
predepsanou lékarem a druhym je muz ve strednich letech s dlouhodobou
drogovou zavislosti, bez stalého bydlisté a trpici vaznymi zdravotnimi
obtizemi, pak pravdépodobnost, Ze oba v |écbé dosahnou naprosto
stejnych vysledkd je minimalni. UZivatelé drog jsou velmi rozmanitou a
heterogenni skupinou. Rovnéz |é¢ebné intervence se lii v fadé parametrd.
Dosli jsme k zavéru, ze vysledek [éCby neni mozné oddélit od profilu obtizi
klientd a od parametrd |é¢ebné intervence - tj. terapeutickych komunit.
Inspiraci nam byla studie NTORS, ktera zavislé chovani a jeho zménu
povazuje za ,dynamicky proces" (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998, p.
12), v némz jsou vysledky lé¢by ovlivnény vzajemnymi interakcemi mezi:

» chovanim klienta v souvislosti s uzivanim drog (napf. typ navykové
latky, v&k zadatku uzivani, doba, frekvence a zplsob uzivani, stupef
zavislosti);

= osobnim fungovanim klienta (napf. motivace k lécbé, fyzické a
psychické zdravi, osobni postoje a presvédceni);

= socidlnim prostfedim a zdroji klienta (napf. mira socialni integrace,
vztahy a podpora vramci rodiny, pratel a Sirsiho socialniho
prostredi);

= parametry |éCebného zafizeni (napr. umisténi a dostupnost,
intenzita, délka, typ 1é¢by a jeji cile, ndvaznost programl nasledné
péce).
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Nasim cilem bylo realizovat prospektivni vyzkumnou studii, jejiz vysledky
Ize pokladat za reprezentativni. Proto jsme usilovali o zapojeni nékolika
terapeutickych komunit a Ucinnost jejich 1é¢by hodnotit pomoci jednotné
metodologie a indikatorl. Na vyzkumu spolupracovaly &tyfi terapeutické
komunity, které jsou Siroce respektovany odbornou verejnosti a svym
programem napliuji odborné Standardy sluzeb pro uzivatele drog.
Vysledky lécby hodnotime na zakladé zmén v nékolika klicovych
oblastech. Ty zahrnuji nejen uzivani drog, ale také chovani a obtize
spojené se zdravotnim stavem a socidlni integraci klientl. Studie rovnéz
sleduje fadu indikatorG vztahujicich se k procesu 1é¢by. Vyzkumny projekt
si klade za cil pFispét k v&deckému poznani vysledkl Ié¢by uZivatelG drog
v terapeutickych komunitdch. Chceme ukazat, jakym zplsobem Ié¢ba
v terapeutické komunité ovliviiuje chovani uZivatell drog a jejich obtize.
Nasim Usilim bylo, aby vysledky studie byly relevantni pro profesionaly
v prevenci, 1é¢b& a vyzkumu drogovych zavislosti a také pro tvdrce
protidrogové politiky a dalsSi zainteresované statni uredniky.

4.2 DESIGN VYZKUMU

,Evaluace vysledkl |é¢by v terapeutické komunité pro drogové zavislé" je
prospektivni, naturalisticka, longitudinalni vyzkumna studie bez kontrolni
skupiny. Cilem studie je sledovat, k jakym zmé&ndm do3lo u klientd
prijatych do |écby v terapeutické komunité pro IléCbu zavislosti.
Naturalisticky design umoznuje sledovat klienty v prostfedi, v némz se
nachazeji. Studie umoZfiuje porovnat chovani uzivatelG navykovych latek
pred lécbou a po Iécbé. Mérenim klicovych proménnych pred zahajenim
[éCby a po jejim ukonceni dostaneme detailni informace, jak se zménilo
uzivani drog, socialni fungovani, zdravotni stav a kvalita Zivota klientl po
|écbé v terapeutické komunité.

Studie sleduje klienty od nastupu do terapeutické komunity az do obdobi
jednoho roku po ukonceni lé¢by. Se vSemi respondenty byla provedena
dvé interview: (i) v dobé zahajeni IéCby a (ii) v obdobi jednoho roku po
jejim ukonceni. Po jednom roce od ukonceni lécby byly realizovany
rozhovory se véemi klienty bez ohledu na délku setrvani v 1é¢bé& a zpUsob
jejiho ukonceni. Nami zvolené intervaly jsou v souladu s doporucenimi
Marsdena et al. (2000).

Predkladana studie (v souladu s doporu¢enim EMCDDA (2007) a McLellana

et al. (1997)) definuje vysledky lécby v terapeutickych komunitach jako
zmény v téchto klicovych oblastech:
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= uzivani navykovych latek: pervitin, heroin, buprenorfin, jiné opioidy
(braun, metadon a opioidni analgetika) benzodiazepiny a alkohol;

* rizikové chovani: injekcni uzivani drog, sexualné rizikové chovani;

» fyzické a psychické zdravi;

= 0sobni a socidlni fungovani: kriminalita, zameéstnanost;

= celkova kvality Zivota.

ProtoZe je nade studie zaméfena na vysledky |é¢by uzivateld drog
v terapeutickych komunitdch, je nezbytné zdlraznit vyznam abstinence
jako ukazatele vysledkd |é¢by. Abstinence je nejpfisn&jsim kritériem pro
hodnoceni vysledkd 1é¢by uZivatell drog. Pro potfeby predkladané studie
definujeme abstinenci jako neuziti zadné z nami sledovanych navykovych
latek (pervitin, heroin, buprenorfin, jiné opioidy [braun, metadon a
opioidni analgetika]) benzodiazepiny a alkohol v poslednich 30 dnech.
Abstinence od ndvykovych latek je souldsti cili a filosofie [é&by
v terapeutické komunité**. Abstinence je nejen kli¢covym prvkem Uzdravy,
ale také prostredkem pro dosazeni a udrzeni zmén mnohem SirSich. Ty
souvisi s celkovou zménou Zzivotniho stylu a zménou osobni identity
klientd.

Vicecetné indikatory vysledkl 1é¢by umoziiuji detailni méFeni zmén
v jednotlivych oblastech a srovnani dosazenych hodnot pred Ié¢bou a 1
rok po jejim ukoné&eni. Podrobny piehled sledovanych vysledkl 1é¢by a
jednotlivych indikatort, s nimiz pfedklddana studie pracuje, uvadi tabulka
38.

Tab. 38 EVLTK: vysledky |éCby a jejich indikatory

Uzivani drog? = Frekvence: pocet dnd uZiti
» Intenzita: mnozstvi drogy konzumované v typicky den
uziti
= ZpUsob uziti
Rizikové chovani = Frekvence injekéni aplikace: pocet dnd injekéniho

uzivani drog

= Intenzita injek¢ni aplikace: pocet injekénich aplikaci
v typicky den

= Podet pFipadl sdileni jehel/ stiikadek

4 Uziti ndvykovych latek (veetné alkoholu) a manipulace s nimi v pribé&hu 1é¢by v TK je zakazano tzv.
kardindlnim pravidlem. Jeho poruseni zpravidla vede k okamzitému ukonceni IéCby. Téminova
Richterovd & Kuda (unpublished) upozorfiuji na dileZité kvality abstinence a jeji misto v Ié¢bé
zavislosti. Abstinenci je mozné vnimat jako cilené omezeni nebo jako pfipravu na néco velkého,
o¢itujiciho. Abstinence miZze byt cilem Ié¢by, ale také prostfedkem pro dosaZeni zmé&n mnohem
komplexné&jéich. Mize byt Ustfednim tématem, ale také Zivotni etapou, kterd prinesla zisky i ztraty.
Nelze zpochybnit, Ze koncept abstinence je nezbytny pro léCbu v terapeutické komunité. De Leon et
al. (cit. dle Kalina, 2008c) pripominaji duleZitost abstinence jako predpokladu pro udrZeni Gzdravy.
Otédzkou z{stava, zda je abstinence nejddleZit&jim cilem Ié¢by v TK; zda je nezbytnd celoZivotni
abstinence; a konecné je-li abstinence postacujici kvalitou pro spokojeny zivot. Téminova Richterova
které Clovéka poskozuji a od nichZ je potfeba ,abstinovat®, aby bylo mozné udrzet Gzdravu. Takové
»abstinovani® v rlznych vyvojovych etapach je sou&asti Zivota nejen byvalych uZivatell drog. Dal&i
moznou odpovédi je volba klienta, ktery se rozhoduje, jak svij zivot dal povede. Nékdy se mize
jednat o abstinenci od primarni drogy, v jinych pfipadech o neuzivani ilegalnich drog.
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= Polet sexualnich partnerl bez pouziti kondomu
= Podet sexualnich kontaktt bez pouziti kondomu

Fyzické zdravi * Frekvence symptomu fyzickych obtizi
Psychické zdravi = Frekvence symptomu Gzkosti
* Frekvence symptomfl deprese
Osobni vztahy = Pocet dnu kontaktu s partnerem/ rodici/ prateli
= Pocet dnl konfliktl s partnerem/ rodici/ prateli
Zaméstnani = Pocet dnll placené prace
*Pocet dnd absence v praci (nemoc, neomluvena
absence)
= Polet dnll nezamé&stnanosti
Kriminalita = Pocet dnU pachani trestné &innosti
= Podet trestnych &inl v typicky den, kdy dodlo k tr.
cinnosti
Kvalita zivota = Subjektivni vnimani kvality zivota

Pozn.: aalkohol, pervitin, heroin, buprenorfin, jiné opioidy (braun, metadon a opioidni analgetika) a
benzodiazepiny

Udaje o lé¢ebném zafizeni, pribézné a vystupni indikatory by mély byt
souc¢asti hodnoceni vysledkl 1é¢by (EMCDDA, 2007; Marsden, Gossop,
Stewart, Best, Farrell, & Strang, 1998). Pfedkladana studie vysledkd lé¢by
v terapeutickych komunitach sleduje tyty parametry prib&hu a vystupu
lé¢by: délka lé¢ebného programu, setrvani v 1é¢b& (retence), zplsob
ukonceni |écby, lécebné kontinuum, tj. intervence bezprostfedné
predchazejici nastupu do terapeutické komunity (Ustavni detoxifikace /
|éCba v psychiatrické 1éCebné na oddéleni pro zavislosti) a intervence na
[éCbu v terapeutické komunité navazujici (ambulantni dolécovani /
dolécovani s chranénym bydlenim).

Sledovanym obdobi je poslednich 30 dnu pfed zahajenim 1é¢by a 30 dnu
jeden rok po ukonceni lécby. Klienti terapeutickych komunit byli pozadani,
aby si vybavili frekvenci sledovaného chovani a obtizi v 30 dnech pred
zaCatkem |éCby (presnéji pred zacatkem lécebné epizody, coz v pripadé
nami sledovanych klientd bylo obdobi 30 dnd pfed zahajenim Ustavni
detoxifikace); respektive v poslednich 30 dnech po jednom roce od
ukonéeni 1é¢by v terapeutické komunit&. Sledovat chovani klientd ve 30
dnech pred konanim interview doporucuji napr. Marsden et al. (1998).
Obdobi poslednich 30 dnu je &asovy Usek, s nimZ pracuji ndmi pouzivané
vyzkumné nastroje Maudsley Addiction Profile nebo Opiate Treatment
Index.

,Evaluace vysledk( 1é¢by v terapeutické komunité pro drogové zavislé"
pracuje s informacemi, které jsou ziskany z odpovédi klientd b&hem
strukturovanych interview. Vypovédi klientd jsme neverifikovali z jinych
zdroju. Vypovédi respondentl jsou nejbé&znéjsim zdrojem dat
v evaluacnich studiich. Rada autorl (napf. Gossop, Marsden, & Stewart,
1998; Gossop et al., 2001) upozornuje na stale pretrvavajici tlak na
vyuziti laboratornich vysetfeni (moci, krve & vlasQ), které by potvrdily

109



vypovédi respondentd ohledné uziti drog*’, prestoze byla opakované
potvrzena dUvéryhodnost a presnost informaci z odpovédi klientl
v pripadech, kdy nehrozi néjakad forma postihu (ibid). Rovnéz dalsSi autofi
obhaijuji reliabilitu a validitu dat ziskanych z vypovédi klientd (viz Best et
al., 2001; Darke et al., 1991; Marsden, Ogborne et al., 2000; McLellan et
al., 1997). Obavy o reliabilitu a validitu Gdaji ziskanych z odpovédi klientt
jsou casto precenovany (Marsden, Ogborne et al., 2000).

Impuls k realizaci studie vzesSel ze samotnych terapeutickych komunit.
V kazdé ze spolupracujicich terapeutickych komunit byl vybran jeden
pracovnik, ktery mél na starosti kontaktovani klientl, vedeni interview a
vyplfiovani dotaznikl. Metodologické prfiru¢éky sumarizuji vyhody a
nevyhody interni a externi evaluace (napf. EMCDDA, 2007). Vychazeli
jsme z toho, ze zaméstnanci terapeutickych komunit jsou velmi dobre
obezndmeni s prostfedim komunity, technikami vedeni rozhovorQ,
s klienty a jejich obtizemi. Je pravdépodobné, Ze pracovnici
terapeutickych komunit budou mit s klienty bezpeény a ddvéryhodny
vztah, v némz je mozné sdilet citlivé informace. Vstupni interview se
uskuteénilo na pUdé terapeutické komunity kratce po zahdjeni Ié¢by.
Provéazanost vyzkumnych tymd s terapeutickymi komunitami je v Evropé
znaénd a ftada vyzkum{ byla realizovdna piimo terapeutickymi
komunitami (Broekaert et al., 1999; Kooyman, 1993; Ravndal, 2003).

Terapeutické komunity spolupracujici na studii se nachazeji v kraji
Strakonickém (TK Némcice SANANIM), Piseckém (TK Karlov SANANIM),
Jindrichohradeckém (TK Podcestny Mlyn) a Libereckém (TK Nova Ves).
Viechny pfijimaji klienty z Gzemi celé CR. Neni neobvyklé, Ze klient je
béhem Iécby v terapeutické komunité vzdalen desitky nebo i stovky
kilometr( od mista svého b&zného pobytu. Beze zbytku se potvrdila slova
Kalinova (2008c, p. 260): ,Absolventi komunit se vyznacuji pomérné
znacnou socialni mobilitou ve smyslu zmén bydlisté: stéhuji se za
doléCovanim, za praci nebo prosté proto, aby unikli rizikovému socialnimu
prostfedi ve svém plvodnim bydlisti.® Tato skutenost podstatnym
zpUsobem prispéla k naro¢nosti studie, nebot jsme byli nuceni
kontaktovat klienty prakticky po celém Gzemi CR. Klienti byli kontaktovani
nejéasté&ji telefonicky (v mnoha ptipadech prostfednictvim rodi¢d nebo
jinych blizkych osob) a v pripadé ochoty ke spolupraci bylo domluveno
misto a Cas interview. Za klienty jsme opakované cestovali desitky, nékdy
stovky kilometrd.

45 Napft. v rdmci studie NTORS byly odebrény vzorky moci 454 klientim (346 vzorkl pfi zahajeni 1é¢by
a 362 vzork{ po jednom roce). 92% laboratornich vysledkl se shodovalo s vypovédmi klientd ohledné
uziti heroinu, kokainu a amfetaminu (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).
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4.3 VYZKUMNE OTAZKY

Formulovali jsme nasledujici vyzkumné otazky:

= Jaky je profil klientd, kteFi se 1é¢&i v terapeutickych komunitach?

= Ve kterych oblastech maji klienti nejvice problémi a jakd je
zavaznost téchto obtizi?

= Jak se meéni uzivani navykovych latek po [éCbé v terapeutické

komunité?

» Kjakym dals$im zménam - v rizikovém chovani, kriminalité,
zdravotnim stavu a osobnim fungovani - vede |é¢ba v terapeutické
komunité?

= Jak charakteristiky klientt ovliviiuji vysledky [é&by?
= Jak doba setrvani v [é¢bé a zpUsob ukoné&eni Ié¢by ovliviiuji dosazené
vysledky?

4.4 SPOLUPRACUJICI TERAPEUTICKE KOMUNITY

V roce 2006 jsme s zadosti o spolupraci oslovili pét terapeutickych
komunit pro |éc¢bu zavislosti. Spoluprace na vyzkumné studii byla
nabidnuta vedoucim terapeutickych komunit: Némcice SANANIM, Karlov
SANANIM, Podcestny Mlyn, Nova Ves a White Light I. VSechny
terapeutické komunity moznost spoluprace akceptovaly.

Jednalo se o zamérny vybér zohledrujici nasledujici kritéria: (i) Clenstvi
v Sekci terapeutickych komunit A.N.0.*®; (ii) poskytovani kvalitnich,
ucinnych a transparentnich sluzeb, které jsou Siroce akceptovany
odbornou vefejnosti a jsou v souladu se Standardy odborné zplsobilosti*’;
(iii) poskytuji 1é¢bu mladistvym (od 15 let véku) nebo dospélym (od 18 let
véku); (iv) maji vali zapojit se do studie. Do studie jsme zdmé&rné vybrali
terapeutické komunity, které jsou reprezentativni vzhledem k riznorodosti
klientely a nabizeného programu. Vybrali jsme terapeutické komunity
nabizejici 1é¢bu v délce kolem 12 mésicG a také programy kratsi
orientované na vékové mladsi klienty.

TK Némcice SANANIM se specializuje na lé¢bu vékové starSich klientl
s delSi drogovou kariérou a krimindlni anamnézou. Do |écby jsou
prednostné pFijimani klienti star&i 23 let. Celkova kapacita je 20 klientd.
Délka lé¢by se pohybuje od 10 do 15 mésicd. TK Karlov SANANIM je

46V roce 2006 bylo &leny Sekce TK A.N.O. celkem 10 terapeutickych komunit.

47 Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uZivateldm a zavislym na navykovych latkach (Standardy sluzeb pro uZivatele drog) jsou ke staZeni
na webovych strankach CEKAS (Centrum pro kvalitu a standardy v socidlnich sluzbach):
www.cekas.cz

111


http://www.cekas.cz/

urCena pro lécbu mladistvych a mladych dospélych od 16 do 25 let.
Kapacita je 12 mist. Délka Ié¢by se pohybuje od 5,5 do 8 mésicl. Tato TK
zaroven nabizi v CR ojedinély 1é¢ebny program pro zavislé matky a jejich
déti. Tento specificky lé¢ebny program nebyl do studie EVLTK zarazen. TK
Podcestny Mlyn pfrijima klienty od 18 let véku a nabizi |é¢ebny program
v délce 9-12 mésicl. Kapacita zafizeni je 15 mist. TK Novd Ves je uréena
pro klienty od 18 let véku. Délka 1é¢by je 7-15 mésicl. Kapacita zafizeni
je 15 mist. TK White Light 1 pfijima klienty starsi 15 let. Délka Iécby je
4,5-8 mésicl. Kapacita zafizeni je 15 mist.

Jmenované terapeutické komunity pracuji se strukturovanym komplexnim
programem, jehoZz soucasti jsou terapeutické aktivity psychoterapeutické
(pfedevsim skupinova psychoterapie), vychovné-rezimové, resocializacni,
volnocasové a dale také medicinské intervence vcietné farmakoterapie u
psychickych problém@ a rGzné formy prace s rodinou a blizkymi klientd;
dlraz je kladen na svépomoc a samospravu, coz predevsim znamend
Ucast a odpovédnost klientd v zajiténi kazdodenniho provozu
terapeutické komunity (Mravcik et al., 2012). Terapeutické komunity jsou
bezdrogové a poskytuji 1écbu vedouci k abstinenci (ibid). Hlavnim cilem
lé¢by je zména zivotniho stylu klientd a jejich zapojeni do normdaliniho
Zivota. Terapeutické komunity prijimaji klienty primarné zavislé na
nealkoholovych drogach. Klienti prichazeji do terapeutické komunity po
absolvovani Ustavni detoxifikace a v Fadé pFipadl také po stfednédobé
|éCbé v psychiatrické lécebné. Po |éCbé v terapeutické komunité klienti
vyuzivaji sluzeb doléCovacich center, z nichz néktera nabizeji také
chranéné bydleni. Terapeutické komunity se nachazeji mimo vétsi mésta,
¢asto jsou umistény v byvalych venkovskych stavenich. Blize o
terapeutickych komunitach pro lé¢bu zavislosti v CR viz kapitola 1.4 této
prace.

Vedouci terapeutickych komunit byli poZzadani, aby stdlym zamé&stnancdm
nabidli spolupraci na studii. V kazdé terapeutické komunité byl vybran
jeden zaméstnanec, ktery mél na starosti kontaktovani klientd, vedeni
rozhovorQ a sbér dat v prib&hu studie.

Spoluprace na studii po celou dobu realizace projektu probihala bez
vyraznych komplikaci. V prdb&hu let do$lo k n&kolika persondlinim
zménam ve vyzkumném tymu, nebot néktefi kolegové ukondili pracovni
pomér v komunité. V takovém pripadé byly povinnosti souvisejici
s realizaci studie predany jinému pracovnikovi, ktery mél zdjem se na
studii podilet.

Jedné ,katastrofé" se ndm zabranit nepodarilo. V roce 2011 doSlo k velmi

nedtastné situaci a témé&F 100% dotaznikl sebranych terapeutickou
komunitou White Light I. v zavérecné casti studie bylo nenavratné
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ztraceno. Dotazniky byly ztraceny b&hem postovni prepravy®®; kopie
dotaznikd nebyly k dispozici. Protoze jsme pfigli o podstatnou ¢ast dat,
byli jsme nuceni terapeutickou komunitu White Light I. z projektu vyradit.
Zde prezentované vysledky jsou ze CtyF zbyvajicich terapeutickych
komunit: Némcice SANANIM, Karlov SANANIM, Podcestny Mlyn a Nova
Ves.

4.5 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofi klienti, ktefi v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12.
2008 zahajili Iécbu v jedné ze spolupracujicich terapeutickych komunit.
Vyzkumny soubor tvoii celkem 176 klientd ze ¢&tyf terapeutickych
komunit: 46 participantl bylo z TK Karlov SANANIM, 50 z TK Némcice
SANANIM, 38 z TK Nova Ves a 42 z TK Podcestny Mlyn.

V kazdé terapeutické komunité byl jeden zaméstnanec, ktery mél na
starosti realizaci interview s klienty. Klienti méli byt osloveni s nabidkou
Ucasti ve studii co nejdfive po nastupu do terapeutické komunity.
Pfipadna spoluprace i jeji odmitnuti neméla Zzadny vliv na pokracovani
|éCby. Klienti byli pouceni o moznosti odmitnout Ucast ve studii kdykoli
v jejim prdb&hu. Podminkou zapojeni klienta do studie bylo podepsani
informovaného souhlasu. U klientd mlad$ich 18 let byl vyZadovan souhlas
zakonného zastupce.

Do studie nebyli zarazeni klienti, kteri Gc¢ast ve studii odmitli. Odmitnuti
Ucasti ve studii bylo jedinym dlvodem pro vyloudeni klienta ze studie.
PFi zpracovani dat byly ze sledovaného vzorku klientd odebrany dva
duplicitni pripady. Byli to klienti, kteri po pred¢asném odchodu z jedné
terapeutické komunity zacali novou lécbu v komunité jiné (ovsem opét
v nami sledované).

Informovany souhlas o UcCasti ve studii byl schvalen Etickou komisi
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti.
Soucasti informovaného souhlasu o Ucasti ve studii bylo poskytnuti
kontaktu na klienta a také na dvé osoby blizké za Ucelem kontaktovani
klienta po ukonceni lIécby. Kazdému klientovi byl pridélen anonymni kéd,
ktery chranil jeho totoZnost pti praci se sebranymi daty. Tento kdd* je
bé&zné pouzivan terénnimi programy a kontaktnimi centry v CR.

48 S obdobnym problémem ztraty dat se potykal také vyzkumny tym Jainchilla a De Leona (viz
Jainchill et al., 2000).

49 Kod je tvofen prvnimi tfemi pismeny z kiestniho jména matky klienta/ky, dne narozeni, prvnimi
tfemi pismeny krestniho jména klienta/ky a mésic narozeni klienta/ky. Napf. OTY24JAR11l. Kod
zajistuje anonymitu, jedineénost (nesetkali jsme se s pFipadem duplicity) a Ize ho snadno kdykoli
vytvofit (neni potfeba si kdd pamatovat nebo jakkoli zaznamenavat). Vice viz Hrdina (2001).
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Do studie se nezapojilo 19,6% klientQ, ktefi zahajili 1é&bu ve sledovaném
obdobi. Prvnim dlvodem byla skute¢nost, Ze se nepodafrilo zajistit souhlas
k G&asti ve studii (u klientd mladdich 18 let byl nutny také souhlas
zakonného zastupce). Druha pri¢ina tkvéla ve znacné administrativni
zatézi, kterou vstupni rozhovor predstavoval. Zaméstnanci terapeutickych
komunit museli dat prednost prvoradym povinnostem vyplyvajicim z jejich
pracovni pozice v zarizeni.

4.6 VYZKUMNE NASTROJE

Hlavnim vyzkumnym nastrojem je Maudsley Addiction Profile (MAP). Ten
jsme doplnili o kategorii uzivani drog z Opiate Treatment Index (OTI),
Dotaznik kvality zivota Svétové zdravotnické organizace a Zungovu skalu
deprese. Uvedené dotazniky jsme doplnili o sbér zakladnich
demografickych dat a nékterych anamnestickych dat tykajici se historie
uzivani navykovych latek a predchozi l1é¢by zavislosti, zdravotniho stavu,
rodinné a osobni historie klienta.

4.6.1 Maudsley Addiction Profile (MAP)

Hlavnim vyzkumnym nastrojem je Maudsley Addiction Profile (Marsden,
Gossop, Stewart, Best, Farrell, Lehmann et al., 1998), jehoz autory jsou
renomovani odbornici z Department of Addiction / Institute of Psychiatry
(King “s College, London). Maudsley Addiction Profile (MAP) vznikl jako
vyzkumny nastroj pro National Treatment Outcome Research Study
(NTORS), dosud nejrozsahlejsi studii vysledk( 1é¢by uzivatell navykovych
latek ve Velké Britanii (napr. Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).

Maudsley Addiction Profile je rychly, strukturovany, tazatelem
administrovany nastroj pro hodnoceni obtizi uZivatelG navykovych latek.
MGze byt pouzit v klinické i vyzkumné praxi. MAP je vhodnym ndstrojem
pro hodnoceni vysledk( Ié¢by uzivateld drog. Lze ho pouZit opakované
v prib&hu 1é¢by a po jejim ukonéeni. MAP méFi neddvné chovani a obtize
ve Ctyrech oblastech: (i) uzivani drog; (ii) zdravotné rizikové chovani; (iii)
fyzické a psychické zdravi; (iv) osobni a socidlni fungovani. Zmény
v uvedenych oblastech mohou byt pripsany lécebnym nebo jinym
intervencim ve sledovaném obdobi (Marsden, Gossop, Stewart, Best,
Farrell, & Strang, 1998; Marsden, Nizzoli et al., 2000).

Maudsley Addiction Profile (tabulka 39) monitoruje chovani a obtize

klientd ve ¢&tyfech oblastech (Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell,
Lehmann et al., 1998; Marsden, Nizzoli et al., 2000):
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Uzivani drog

Jako prvni se zaznamena celkovy pocet dni uziti drogy v poslednich 30
dnech. Timto ziskdme Udaje o frekvenci uzivani. Pro snadnéjsi vybaveni je
mozné respondentovi ukdzat pomocnou karticku zobrazujici frekvenci
uzivani od ,kazdy den“ az po ,ani jednou". Autofi (Marsden, Gossop,
Stewart, Best, Farrell, & Strang, 1998) s ohledem na zemi plvodu uvadé&ji
sedm navykovych latek: alkohol, heroin, metadon bez Iékafského
predpisu, benzodiazepiny bez Iékarského predpisu, kokain, crack,
amfetaminy a konopi. MAP umoznuje flexibilné ménit seznam sledovanych
navykovych latek podle aktudlni potreby (ibid). S prihlédnutim k drogové
scéné v CR jsme zvolili tyto ndvykové latky: pervitin, heroin, buprenorfin,
jiné opioidy (braun, metadon a opioidni analgetika), benzodiazepiny a
alkohol.

Intenzita uzivani drog je vyjadrena mnozZstvim uzité navykové latky
v typicky den ve sledovaném obdobi. U alkoholu je uzivani vyjadreno
pomoci standardni sklenice®, u ostatnich drog s pomoci véhového
mnozstvi ¢i ndkupni ceny.

Posledni sledovanou kategorii je obvykly zplsob uZiti nadvykové latky
v poslednich 30 dnech. Sledujeme pét rlznych zplsobd uZiti: oralné,
intranazalné, koureni, intravendzné a intramuskularné.

Rizikové chovani
Tato oblast monitoruje chovani spojené s injekénim uzivanim drog a
sexualné rizikové chovani.

Jako prvni je zaznamendn pocet dnl v poslednich 30 dnech, v nichz klient
uzil drogu injekéné (lze pouzit pomocnou karticku se sSkalou uzivani, jak
bylo popsano vyse). Druha otazka zjistuje pocet injekénich aplikaci
v typicky den, kdy byla droga uzita injek¢né. Respondent je dale dotazan
na pocet pfipadd injekénich aplikaci provedenych injekénim nacinim, které
drive pouzil nékdo jiny.

Sledovani sexualné rizikového chovani se skladd ze dvou otazek: pocet
osob v poslednich 30 dnech, s nimiz mél respondent nechranény pohlavni
styk a celkovy pocet sexudlnich aktd bez pouziti kondomu ve sledovaném
obdobi.

% v Er je nejrozéifené&jsi piti piva z plllitrové sklenice (0,5l), vina ze sklenice o objemu 0,2I (,dvé
deci“) a destilaty ze sklenice o objemu 0,05 |; obsah alkoholu v kazdé takové ,standardni sklenici* je
pfiblizné 16g (Sovinova & Csémy, 2005).
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Fyzické a psychické zdravi

Deset otdzek zaznamendva frekvenci vyskytu symptomU obtiZi v oblasti
fyzického zdravi. Ptdme se na poslednich 30 dnl a respondenti jsou
pozadani, aby frekvenci obtizi vyjadrili na péti bodové Likertové skale:
nikdy, zfidka, nékdy, casto, stale. Otazky pokryvaji symptomy tykajici se
péti somatickych oblasti: (i) celkové zdravi (nechutenstvi, uUnava,
vyCerpani); (ii) obéhova a dychaci soustava (bolest na hrudi a obtize
s dechem); (iii) travici soustava (pocity na zvraceni/zvraceni a bolesti
zaludku); (iv) neurologické obtize (chvéni / tres, necitlivost / brnéni
v konéetinach); (v) kosterni a svalova soustava (bolesti / ztuhlost kloubl
/ kosti, bolesti svall).

DalSich deset otazek je zaméreno na psychické zdravi. Ptdme se na
symptomy Uzkosti (pocit napéti / nervozity; nahlé vydéSeni bez divodu;
pocit strachu; vnitfni nervozita / trfes; obdobi strachu / paniky) a na
symptomy deprese (pocity beznadéje =z budoucnosti; pocity vlastni
nedlleZitosti; pocity nezdjmu o cokoli; pocity samoty; myslenky, Ze by
bylo lepsSi skoncit se zivotem). Respondent je pozadan, aby uvedl
frekvenci vyskytu jednotlivych symptom0 na péti bodové Likertové $kale:
nikdy, zfidka, nékdy, Casto, stale.

Osobni a socialni fungovani
Vztahy s blizkymi osobami, zaméstnanost a kriminalita jsou predmétem
hodnoceni zavérecné cCasti Maudsley Addiction Profile.

Prvni oblast hodnoti osobni vztahy a zaznamenava pocet dnd v poslednim
meésici, v némz byl klient v kontaktu (definovano jako osobni kontakt nebo
telefonicky rozhovor) s blizkymi osobami (sexualni partner, rodice,
pratelé) a pocet dnl, v nichZz dodlo k vdZnému konfliktu (velkd hadka,
nadavky a/ nebo fyzické nasili) s témito osobami.

Pracovni uplatnéni je dalSi sledovanou oblasti. Ptdme se na tfi Udaje:
pocet dnl nezaméstnanosti; pocet dnl placené prace (zahrnuje rovnéz
praci ,na ¢erno", tj. bez rfadné pracovni smlouvy) a pocet dni chybéni
v praci z ddvodu nemoci a/nebo neomluvené absence.

Oblast trestné &innosti zaznamenava pocet dnl pachani trestné &innosti a
pocet trestnych ¢ind v typicky den ve sledovaném obdobi. Originalni verze
Maudsley Addiction Profile (Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell,
Lehmann et al., 1998) se pta na Sest trestnych ¢ind: prodej drog; podvod
/ padélani; kradez v obchodé; kradez z bytu; kradez z vozidla; kradez
vozidla. V predklddané studii se kromé& vySe uvedenych trestnych &inl
ptame také na vyrobu drog; loupezné prepadeni a kapesni kradeze a jiné
osobni kradeze.
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Tab. 39 Struktura Maudsley Addiction Profile (MAP)
‘Oblast ~ Indikator vysledku (v poslednich 30 dnech)
Uzivani NL = Pocet dnd uzivani NL
= Mnozstvi NL uzité v typicky den
= Hlavni zpUsob (y) uZivani NL
Rizikové chovani = Pocet dnl injek&niho uZivani NL
= Pocet injekcnich aplikaci v typicky den
= Pocet ptipadd sdileni jehel/stfikacek
= Polet sexudlnich partnerd (bez pouziti kondomu)
= Polet sexudlnich kontaktd (bez pouziti kondomu)
Fyzické a psychické =Frekvence symptom0 fyzickych obtiZi

zdravi = Frekvence symptomuU psychickych obtizi
Osobni a socidlni =Pocet dnt kontaktu/konfliktu s partnerem, rodici, prateli
fungovani = Pocet dnll placené prace

= Pocet dnll absence v praci

= Pocet dnll nezamé&stnanosti

= Pocet dnll pachani trestné &innosti

= Pocet trestnych &inQ v typicky den
Zdroj: Marsden, Nizzoli et al. (2000)

Maudsley Addiction Profile zaznamenava ¢etnost chovani a obtiZi uzivatell
navykovych latek v poslednich 30 dnech. Toto obdobi je kompromisem
mezi kratSim casovym uUsekem (napf. 7 dni), které by pravdépodobné
nezachytilo episodické uzivani drog a delSim c¢asovym Usekem (napr. 6
mésicd). V takovém pfipadé by vysledky mohly byt ovlivnény
nespolehlivou paméti respondenta (Marsden, Gossop, Stewart, Best,
Farrell, & Strang, 1998).

Dlvod{ pro¢ jsme se rozhodli pouzit Maudsley Addiction Profile jako hlavni
vyzkumny nastroj je nékolik:

= umoziiuje vyhodnoceni vysledkl 1é¢by uZivatelG drog v nékolika
oblastech soucasnég;

= sledované oblasti jsou vSeobecné srozumitelné a relevantni
vzhledem k o¢ekdvanym vysledkdim |é&by;

= MAP Ize opakované pouZit na zadatku 1é¢by, v jejim prdbé&hu a po
ukonceni lécby;

= Doba potrebna pro vyplnéni je obvykle kratsSi nez 15 minut;

= vyhodnoceni je relativné jednoduché a rychlé;

= MAP je flexibilni ve sledovani rGznych navykovych latek, trestnych
¢ind a umoZfuje pridat dal$i vhodnd méfeni;

= MAP vykazuje velmi dobrou vnitrni reliabilitu a validitu;

= MAP je volné pfistupny pro nekomercni vyuziti*;

= MAP je vhodnym ndastrojem pro hodnoceni vysledkd [é¢by ve
statech Evropské unie (Hornowska, 2006; Marsden, Nizzoli et al.,
2000).

51 MAP je volné pfistupny na webovych strédnkach Institute of Psychiatry, King s College London:
http://www.iop.kcl.ac.uk/departments/?locator=1116
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Maudsley Addiction Profile jsme museli prelozit do Ceského jazyka. Znéni
Ceské verze bylo konzultovano s pracovniky Narodniho monitorovaciho
strediska pro drogy a drogové zavislosti. Pfi prekladu jsme se inspirovali
C¢eskou verzi European Addiction Severity Index (EuropASI), pfipravenou
Kubi¢kou s Csémym (Kubicka & Csémy, 1997, 1998) a Indexem opiatové
|éCby (the Opiate Treatment Index - OTI) prelozenym pro Ucely realizace
vyzkumného projektu Studie substitu¢ni terapie zavislosti na opioidech a
HIV/ AIDS (WHO, n.d.-a, n.d.-b, n.d.-c).

Maudsley Addiction Profile sleduje intenzitu uzivani vyjadifenou mnozstvim
konzumované navykové latky. Timto se odliSuje od jinych vyzkumnych
nastroji (EuropASI, OTI). Marsden et al.(1998) obhajuji dlleZitost
takového méreni jak z klinického tak vyzkumného hlediska nebot klient,
ktery po 1é¢b& uzivd ndvykové latky se stejnou frekvenci, mize
vyznamnym zplsobem omezit intenzitu konzumace. Ojedinélé uziti
vysokych davek drogy muiZe predstavovat vysoké riziko zdravotnich
nasledkd a predavkovani. Studie vysledkl 1é¢by v USA se zpravidla
zaméruji na frekvenci, nikoli na intenzitu uzivani navykovych latek
(Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell, & Strang, 1998). Dlvodem je
obava o vérohodnost vypovédi respondenti ohledn& mnoZstvi uzité
navykové latky a jeji Cistoty. Takovy ndzor zastavaji autofi OTI (Darke et
al., 1991) a uvadeéji, ze urcit mnozstvi uzité nelegalni drogy je velmi
obtizné vzhledem k proménlivym cenam, mnozstvi a Cistoté na cerném
trhu. Rada autord (Darke et al., 1991; Gossop, Marsden, & Stewart,
1998; Gossop et al., 2001; Marsden, Ogborne et al., 2000; McLellan et
al., 1997) obhajuje v&rohodnost dat ziskanych z vypovédi klientd. Obavy
o presnost s jakou jsou klienti schopni urcit mnozstvi uzité navykové
latky, do jisté miry redukuje také neménnost Cistoty drog na Cerném trhu
(Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell, & Strang, 1998). Dle Mravcika
at al. (2011) je distota drog na ¢erném trhu v CR stabilni, prestoze je
patrnad ,mirna variabilita® u heroinu, extdze a hasise. V letech 2007 az
2010 se prumérna cCistota pervitinu pohybovala od 64% do 68%,
v pripadé heroinu to bylo od 17% do 25% (Narodni protidrogova centrala
SKPV Policie CR cit. dle Mrav¢ik et al., 2011).

4.6.2 Opiate Treatment Index (Index opiatové Iécby, OTI)

Opiate Treatment Index (Darke et al., 1991) vznikl na pocatku 90. let
minulého stoleti v Australii. Jedna se o strukturovany rozhovor, ktery méri
efektivitu léCebnych intervenci u drogové zavislych. OTI hodnoti chovani
klienta a vyskyt obtizi v Sesti oblastech: (i) uzivani drog; (ii) rizikové
chovani v souvislosti s HIV; (iii) socidlni fungovani; (iv) trestna cinnost;
(v) fyzické a (vi) psychické zdravi. Sledované okruhy jsou shodné s
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EuropASI a MAP. Cas potiebny pro realizaci celého interview je 30 minut
(ibid.).

V nasi studii jsme pouzili pouze ¢ast uzivani drog. OTI aplikuje odliSnou
metodologii v porovnani s Maudsley Addiction Profile. OTI se zamérfuje na
posledni tfi dny, v nichz klient uzil navykovou latku. Intervaly meazi
jednotlivymi dny, v nichz byla droga uzita a pocet uziti (aplikaci)
v jednotlivych dnech méri frekvenci uzivani. Ta je vyjadrena v hodnotach:
abstinence, uziti jednou tydné nebo méné, uziti vice nez jednou tydné,
denni uzivani, uziti vice nez jednou denné. OTI hodnoti uzivani drog v
poslednich 30 dnech.

Darke et al. (1991) zpochybnuji sledovani intenzity uzivani drog na
zakladé mnozstvi konzumované latky; urcit mnozstvi uzité nelegalni
navykové latky je velmi obtizné, vzhledem k proménlivym cendm a Cistoté
na ¢erném trhu. OTI zaznamendva pouze pocet uziti drogy ve sledovanych
dnech, nikoli mnozstvi drogy (vyjimkou je alkohol, jehoz mira konzumace
je vyjadritelnd ve standardnich sklenicich). Naopak autori MAP sledovani
mnozstvi uzité drogy obhajuji (viz vyse). Vzhledem k témto odliSnostem,
jsme cast uzivani drog zaradili do nasi studie.

OTI - respektive tfi jeho &asti: uzivani drog, trestna cinnost a fyzické
zdravi - byly prelozeny do cesStiny odborniky z Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a drogové zavislosti (NMS) a to v ramci pripravy
mezinarodni Studie substitucni terapie zavislosti na opioidech a HIV/AIDS,
kterou iniciovala Svétova zdravotnicka organizace.

4.6.3 Dotaznik kvality zivota (World Health Organization Quality
Of Life Assessment, WHOQOL-BREF)

Marsden, Nizzoli et al. (2000) doporuduji, aby evaluaéni studie vysledkd
lé¢by uzivatell drog sledovaly také kvalitu Zivota. Subjektivni hodnoceni
kvality Zivota doporucuje monitorovat rovnéz EMCDDA (2007). Vhodnym
nastrojem pro monitorovani subjektivniho vnimani kvality zivota je
Dotaznik kvality Zzivota Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL)
(Dragomirecka & Bartoriova, 2006b).

Pro potrebu nasi studie jsme vyuzili jiz existujici ceské verze dotazniku
WHOQOL-BREF*2, Ten byl prelozen ¢&eskym centrem WHOQOL pfi
Psychiatrickém centru Praha. WHOQOL-BREF je instrumentem, ktery
zahrnuje rozsahlé spektrum Zzivotnich oblasti a umoznuje hodnotit
subjektivni spokojenost jedince s kvalitou Zivota. WHOQOL-BREF patfi

52 Jedna se o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, kterd se ukazala jako pFili§ dlouha pro pouZiti
v klinické praxi (Dragomirecka & Bartoriova, 2006b).
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mezi vSeobecné (generické) dotazniky, které lze pouzit pro jakykoli
soubor pacientd ¢&i zdravé populace (Dragomireckd & Bartoriovd, 2006b).
Autorky dale uvadéji, e nevyhodou takového néastroje miZe byt jeho
nedostate¢na citlivost pro meéreni kvality ZzZivota u skupin osob se
specifickymi zdravotnimi obtizemi jako je napfr. HIV pozitivita (ibid).
WHOQOL-BREF neni upraven pro populaci uzivateld ndvykovych latek.
Otazkou k diskusi zUstava, je-li potfeba mit specificky nastroj pro
hodnoceni kvality Zivota uZivateld drog nebo je-li stavajici podoba
dotazniku dostadujici®®. Autorovi neni zndma existence specidlniho
nastroje ur¢eného pro nami sledovanou cilovou skupinu.

WHOQOL-BREF se sklada celkem z 26 otazek, které jsou rozdéleny do Ctyr
oblasti: (i) fyzické zdravi; (ii) prozivani; (iii) socialni vztahy a (iv)
prostredi. Dvé otazky jsou samostatné a hodnoti celkovy zdravotni stav a
kvalitu Zivota. Strukturu WHOQOL-BREF ukazuje tabulka 40. Respondent
je vyzvan, aby jednotlivé polozky ohodnotili na pétistupnové Likertové
Skale.

Tab. 40 Oblasti a polozky WHOQOL-BREF
Oblast ~ Polotka
Fyzické zdravi Bolest a nepfijemné pocity
Zavislost na lékarské péci
Energie a Unava
Pohyblivost
Spanek
Kazdodenni ¢innosti
Pracovni vykonnost
Prozivani Potéseni ze zivota
Smysl Zivota
Soustredéni
Prijeti télesného vzhledu
Spokojenost se sebou
Negativni pocity
Socialni vztahy Osobni vztahy
Sexualni zivot
Podpora pratel
Osobni bezpedi
Prostiedi Zivotni prostredi
Financni situace
Pristup k informacim
Zaliby
Prostfedi v okoli bydlisté
Dostupnost zdravotni péce
Doprava

53 P¥i pouziti WHOQOL-BREF v prostfedi TK jsme se setkali s uréitymi obtizemi. Ty se tykaly zejména
otazky na miru spokojenosti se sexualnim Zivotem (v ¢eské praxi byva sexualni kontakt mezi ¢leny TK
zakdzany a poruseni tohoto pravidla mGze vést k ukonceni 1é¢by), na miru spokojenosti s dopravou (v
praxi ¢eskych TK byva b&Zné, Ze novy klient ma na urcitou dobu - zpravidla nékolika tydnl - omezené
moznosti opustit TK a tedy i vyuzit mistni dopravu) a na miru spokojenosti s podporou, kterou
poskytuji pratelé (mame za to, Ze se nejedna o zcela vhodné formulovanou otadzku v pfipadé pouziti
v TK, protoZe je opét v nasi praxi bézné, Ze klientovy kontakty s vnéjSim svétem jsou v prvni fazi
|éCby v TK do jisté miry regulovany).
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Samostatné polozky Kvalita Zivota
Spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomirecka & Bartoriova (2006b)

4.6.4 Zung Self-Rating Depression Scale (Zungova skala
deprese®?)

Dotaznik skladajici se z 20 polozek hodnoti miru zdvaznosti symptomd,
které jsou obvykle spojovany s depresi. Participant je pozadan, aby
ohodnotil své psychické a somatické symptomy na Likertové skale
vyjadrujici frekvenci od ,malokdy" az po ,vétSinu ¢asu". Webové stranky
WHO uvadéji, ze Zungova Skala deprese je vhodny vyzkumny nastroj pro
opakované sledovdni zmén v zavaznosti symptom( deprese. Doba
potifebna k vyplnéni je pfiblizné 10 minut (WHO, n.d.-d).

% Lze se setkat také s prekladem Zungova sebe-posuzovaci skala deprese.
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5. EVLTK: VSTUPNI CAST - KDO SE LECI
V TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH?

V této kapitole se zamérime na nasledujici vyzkumné otazky:

= Jaky je profil klientd terapeutickych komunit pro drogové zavislé?
= Ve kterych oblastech maji klienti nejvice problémi a jakad je
zavaznost téchto obtizi?

Kalina (2008c) uvadi nasledujici charakteristiky uzivateld drog pfijimanych
do terapeutické komunity: zavislost na vice drogach soucasné a
polymorfni uzivani Siroké skaly navykovych latek, vysoka mira trestné
¢innosti, fada klientl je nebo byla v konfliktu se zdkonem, vysokad mira
nezameéstnanosti, nedostatek pozitivni socidlni podpory a problémy
s dusevnim zdravim. Kalina (ibid) dale uvadi, Ze psychologické profily
klientd terapeutickych komunit ukazuji vysoké skére na $kalach Gzkosti a
deprese a naopak nizké skoére socializace, nizké a/nebo nerealné
sebehodnoceni a znaky nezralé osobnosti a disocidlniho chovéni. Radu
uvedenych charakteristik jsme nadli v ndmi zkoumaném souboru klientd.

5.1 OSOBNI A SOCIALNI CHARAKTERISTIKY KLIENTU

Studie ,Evaluace vysledkl 1é¢by v terapeutické komunité pro 1é&bu
zavislosti® sleduje celkem 176 klient(, ktefi zahajili 1é¢bu v obdobi od 1.
ledna 2007 do 31. prosince 2008. Na projektu participovaly Ctyfi
terapeutické komunity pro uzivatele drog. Ve trfech terapeutickych
komunitach se Iéci dospéli klienti od 18 let véku; jedna terapeuticka
komunita nabizi program pro mladistvé a mladé dospélé od 16 do 25 let.
VSechna sledovana zarizeni jsou urCena pro muze i zeny. Podrobnéji o
jednotlivych terapeutickych komunitdch pojednava kapitola 4.4 této prace.
Sledovany soubor klientd je téméf ze dvou tretin (61,4%; N=108) tvoren
muzi. Primérny vék vdech klientd je 25,9 let (nejmlad$imu je 16 let a
nejstardimu 45 let). Rozlozeni klientd podle v&kovych skupin ukazuje graf
5. Nejvice klientd (61,4%) spada do vékové kategorie 21-30 let, nicméné
v nasem souboru je také 6,2% mladistvych® klientd a 7,3% klientd
stardich 35 let. Primérny vék klientd terapeutickych komunit v CR se
zvy$uje; zatimco v roce 2003 byl v&kovy primér 23,4 let, v roce 2010 to
bylo jiz 26,7 let (Mravcik et al., 2011).

55 Klienti, kterym je 16 nebo 17 let.
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Graf 5 Vé&k klientl terapeutickych komunit
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Klienti terapeutickych komunit pfichazeji do 1éCby se Sirokou Skalou obtizi
také v jinych oblastech nez je uzivani navykovych latek. Vztahové (s
rodi¢i, partnerem, détmi), socidlni (nizkd Uroven vzdélani, dlouhodoba
nezameéstnanost, nestalé a neuspokojivé bydleni) a trestné-pravni (trestna
c¢innost, aktualni pravni problémy, zkuSenost s pobytem ve vézeni)
problémy jsou velmi casté. Nékteré obtize mohly predchazet uzivani
navykovych latek, jiné vznikly az v prib&hu drogové kariéry. Mnoho
zminovanych potizi ma dlouhodobou povahu, coz klade zvySené naroky
na lécebné programy.

Nadpoloviéni vétsina klientl (55,1%; N=97) uvedla, Ze vyristala s obéma
rodi¢i; avdak 43,1% (N=76) klientl pfipustilo, Ze méli zavazné problémy
ve vztahu srodi¢i. Pouze 22,1% (N=39) respondentl aktudlné Zilo
v partnerském vztahu; avsak v 64,1% (N=25) pfipadd se jednalo o vztah
s partnerem, ktery je uZivatelem drog. 32 klientd (18,2%) mélo déti,
ovsem pouze 4 (12,5%) z nich méli potomky ve vlastni péci.

49,4% (N=87) klientl dokoncilo pouze zakladni vzdélani. TFetina (32,3%;
N=57) vlastnila vyuéni list a 15,9% (N=28) respondentd mélo vzdé&lani
stiredoskolské. Ve sledovaném souboru jsou zastoupeni rovnéz 2 (1,1%)
klienti s vysokoskolskym diplomem.

74,4% (N=131) respondentl bylo nezaméstnanych ve 30 dnech pred
zahajenim 1é¢by; 57,9% (N=102) klientd bylo nezaméstnano po celé
sledované obdobi. Zkusenost s dlouhodobou nezaméstnanosti prekracujici
12 mésicl byla velmi &astd a uvedlo ji 53,4% (N=94) klientl. Pfevazna
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vétdina (65,9%; N=62) respondentl ze skupiny dlouhodobé
nezaméstnanych byla bez préce po dobu del$i nez 24 mésicu.

Témér polovina (48,8%; N=86) klientl prichazela do 1é¢by s problémy
v trestné - pravni oblasti. NejCastéji se jednalo o podminéné odsouzeni
(28,4%; N=50), exekuce (18,7%; N=33), probihajici trestni stihani
(16,4%; N=29) a alternativni trest obecné prospésnych praci (10,2%;
N=18). Ve sledovaném souboru byli také klienti, jimz byla soudné
narizena ochranna lécba v souvislosti s uzivanim navykovych latek (3,9%;
N=7).

59,6% (N=105) respondentl uvedlo, Ze byli minimalné& jednou v Zivoté
obZalovdni ze spachani trestného ¢&inu. 28,4% (N=50) klientd
terapeutickych komunit mélo zkusenost s vykonem trestu odnéti svobody.
60% (N=30) dotazovanych z této skupiny uvedlo, Ze byli ve vézeni déle
nez 12 mésica.

Problémy s bydlenim ve 30 dnech pred zahajenim |écby v terapeutické
komunité byly rovnéZ &asté: 16,4% (N=29) respondentl bydlelo na
squatech nebo v bytech, kde se primarné drogy vyrabély a uzivaly, 13,0%
(N=23) klientd uvedlo, ?e neméli zadné bydleni a 12,5% (N=22)
vyuzivalo sluzeb azylovych domi / ubytoven. Stalé/uspokojivé bydleni
uvedlo 34,1% (N=60) dotazanych.

Ptali jsme se rovnéZz na predchozi I|éCby =zavislosti v rezidencnich
programech. Pocet pobytd v 1é¢bé deldich neZ 1 mésic a celkovy pocet
mésicd v 1é¢bé& byly hlavni zjistované (daje. 46,0% (N=81) dotazanych
nebylo dfive v 1é¢bé& déle neZ jeden mésic. 42,6% (N=75) klientl pfiznalo,
ze byli v 1éCbé delsi nez jeden mésic jednou az trikrat; a 11,3% (N=20)
respondentl bylo v takové [6¢bé EtyFikrat a vice. Dale jsme se tazali na
délku pobytu v predchozich |é¢bach zavislosti. Témér polovina (46,5%,
N=81) respondentl uvedla, e nemaji zadnou zku3enost s lé&ebnym
pobytem deldim neZ jeden mésic. 10,2% (N=18) klientl se dfive Ié¢ilo
celkové po dobu jednoho az tii mésicl. Témér tretina (30,6%, N=54)
dotdzanych byla v rlznych Ié&bach po celkovou dobu 4 aZ 12 mésicl. Vice
nez 12 mésicl v 1é¢bé bylo 12,5% (N=22) klientd. Nade zjist&ni ukazuji,
7e zhruba polovina respondentl nemd zkudenost s rezidenéni Ié&bou
zavislosti presahujici 1 mésic. Rovnéz se ukazalo, ze ve zkoumané
populaci je pFiblizné deset procent jedincl, kteFi byli dfive v lé¢bé
zavislosti delsi nez jeden meésic vyrazné cCastéji (Ctyrikrat a vice) a po
znaéné dlouhou dobu (vice nez 12 mésict). Nicméné zjisténi, ze 53,3%
klientG bylo v rezidenéni |é¢bé& opakované a v nékterych pripadech se
jednalo o dlouhodobé pokusy o Iécbu je znepokojujici. Z takového zjisténi
Ize usuzovat na chronické a komplikované spektrum obtiZi u klientd, ktefi
se |é¢i v terapeutickych komunitach. Pricteme-li k vysSe uvedenym
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charakteristikdm problémy souvisejici s uzivanim drog a alkoholu (viz dale
v této  kapitole) dostaneme pomérné zavazny profil klientely
terapeutickych komunit.

Na druhou stranu je potfeba zddraznit, Ze klienti terapeutickych komunit
netvori homogenni skupinu. Ve sledovaném souboru jsou zastoupeni
klienti s dokonCenym stfedoskolskym ¢i dokonce vysokoskolskym
vzdéldnim; 37,5% (N=66) respondentd mélo ve tficeti dnech pred
zahajenim 1é¢by né&jakou formu pracovniho uplatnéni®; stdle / uspokojivé
bydleni ve sledovaném obdobi uvedlo 34,1% (N=60) klientd. Z vysledkd,
které prezentujeme dale v textu je zfejmé, ze ve triceti dnech pred |écbou
tfetina klientd nepachala trestnou <¢innost; ¢&tvrtina neuzivala drogy
injekéné; velkd &ast respondentd (70,8%, N=95) ze skupiny injek&nich
uzivateld drog nesdilela injekéni materidl. Tretina klientd UGplné
abstinovala od alkoholu. Takova zjisténi ukazuji na znac¢né rozmanitosti
v chovani a charakteristikach klientd terapeutickych komunit. Rada klientd
se alespon do urcité miry vymyka stereotypni klasifikaci problémového
uzivatele drog. Takové zjisténi povazujeme za prinosné.

Vybrané charakteristiky klientd z ndmi sledovaného souboru jsme
porovnali s Udaji z Registru Zadateld o 1é¢bu v roce 2008 (Studni¢kovd &
Petrasova, 2009), ktery spravuje Hygienicka stanice hl. m. Prahy (tabulka
43). V Registru jsou zaneseni uzivatelé drog, ktefi v roce 2008 byli
alespon jedenkrat v kontaktu s nékterym /éCebnym / kontaktnim centrem.
LéCebnym / kontaktnim centrem se ma na mysli zdravotnické Ci
nezdravotnické zarizeni, poskytujici lé¢ebnou, poradenskou c¢i socialni
sluzbu osobam uzivajicim drogy. Data do Registru zasilaji nizkoprahova
zafizeni, ambulantni zafizeni a IGzkova zafizeni. V roce 2008 poskytlo 223
léc¢ebnych / kontaktnich center Udaje o 8 279 klientech. Registr nepokryva
populaci uZivateld drog v kontaktu s praktickymi lékafi, vézefiskou
sluzbou a substitu¢nimi centry. Rutinni sbér dat o |écenych uzivatelich
drog je provadén s vyuzitim formuldre doporuceného EMCDDA pro
drogovy informacni systém v Evropé. Nami sledovani klienti by teoreticky
méli byt v Registru zaneseni, nelze to vsak tvrdit s jistotou nebot ne
vSechna zarizeni hlasi do Registru své klienty.

Srovnani klientd terapeutickych komunit se vdemi Zzadateli o Ié&bu v roce
2008 umoziiuje porovnat zakladni charakteristiky obou skupin klientd a
profil jejich obtiZi. Limitem zlstdvd mira porovnatelnosti dat vzhledem
k odli&nému zplsobu sbé&ru dat a jejich povaze. Zatimco do Registru
7adatell o 1é¢bu se hlasi primarné epidemiologickd data, na$ vyzkumny
projekt se koncentruje na popsani charakteristik chovani a obtizi klientl a
miru jejich zavaznosti v poslednich tficeti dnech. Epidemiologicka data

56 . . . , VN . s .
Sledujeme jakoukoli placenou formu pracovniho uplatnéni, vcetné jednorazove brigady nebo prace
»Na Cerno“(bez radné pracovni smlouvy).
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hlasi do Registru pracovnici IéCebnych / kontaktnich center a neni zfejmé,
jakym zplsobem byla hlaSend data ziskdna. Nami sbirand data jsou
vysledkem osobniho strukturovaného interview s respondentem, které
zjistuje chovani klienta terapeutickych komunit v poslednich tficeti dnech
pred zahajenim |écby. Domnivdme se, Ze takové srovnani ma své
opodstatnéni a to i navzdory zmin&nym limitim.

Nezjistili jsme vyraznéjsi rozdily v zakladnich demografickych datech jako
je prdmérny vék, vékova distribuce nebo pomé&r muzd a Zzen (tabulka 41).
Udaje o frekvenci uzivani drog, véku prvniho uZiti a o injekénim uzivani
drog nasvédcuji tomu, Ze se v terapeutickych komunitach Ié¢i klienti se
zavaznéjsSim profilem uzivani navykovych latek, nez je tomu v celé
populaci Zadatell o Ié¢bu. Zatimco frekvence uZiti pervitinu je v obou
zkoumanych skupinach témér shodnd, cCetnost uziti ostatnich drog je
vyrazné vyssi u klientd terapeutickych komunit®. Nase zjisténi ukazuji, ze
klienti terapeutickych komunit vyrazné castéji uzivaji opiatové drogy
(zejména buprenorfin, ale také heroin a jiné opioidy) a benzodiazepiny.
Takova zjisténi poukazuji na to, ze klienti z obou skupin uzivaji pervitin
priblizné ve stejné mire, avsak klienti terapeutickych komunit uzivaji ve
znacné mire také opiatové drogy a benzodiazepiny. Vice nez polovina
klientd terapeutickych komunit zaroveri konzumuje alkohol ve kodlivé
mife. O konzumaci alkoholu mezi vSemi Zzadateli o |ébu nemame
z Registru Zzadné informace. Klienti terapeutickych komunit ve vyrazné
vyssi mife pravidelné (2x tydné a castéji) uzivali alespon jednu ze
sledovanych drog. Vyznamny rozdil jsme zaznamenali v procentu klientd,
ktefi zacali uzivat nékterou ze sledovanych drog drive, nez dovrsili 15 let
véku. Zatimco v terapeutickych komunitach je takovych klientd 19,8%,
v Registru Zadateld o |é¢bu jich nalezneme pfiblizné o polovinu méné
(9,3%). Vyskyt celoZivotni prevalence injekéniho uzivani drog stejné jako
injek¢ni uzivani v poslednich 30 dnech (respektive v soucasnosti
pouzijeme-li terminologii Hygienické stanice hl. m. Prahy) je vyrazné
Castdjsi u klientl terapeutickych komunit. O frekvenci sdileni injekéniho
nacini pro aplikaci drog nemame z Registru zadné informace. Vyskyt
virové hepatitidy C je o néco nizsi mezi klienty terapeutickych komunit ve
srovnani s populaci vdech Zadatell o lé¢bu. RovnéZz nékteré socialni
charakteristiky klientd terapeutickych komunit naznacuji na zavaznéjsi
miru obtizi ve srovnani s ostatnimi Zadateli o Iécbu. Mezi klienty
terapeutickych komunit jsme zaznamenali vysSSi miru nezaméstnanosti a
vyznamné niz8i podil klientd se stalym bydlenim. Nezaznamenali jsme
vyrazny rozdil v nejvysSim dokonCeném vzdélani. Pouze pro ilustraci
uvadime frekvenci kriminality (v poslednich tficeti dnech) a zkuSenost
(kdykoliv v minulosti) s vykonem trestu odnéti svobody u klientd

>’ Domnivéme se, 7e Udaje z Registru mohou byt podhodnoceny vzhledem ke zplsobu sbéru dat,

pokud nejsou ziskany prostifednictvim osobniho interview s klientem.
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terapeutickych komunit. Registr zadateld o 1é¢bu ndm vsak neposkytuje
zadna srovnatelna data.

Tab. 41 Srovnani vybranych charakteristik klientd v ndmi sledovanych

teraieuticki'ch komunitach se vSemi zadateli o 1é¢bu v roce 2008

Muzi 61,4% 67,5%
Prdmérny vék 25,9 25,9
Vékova distribuce®
16-20 18,8% 18,8%
21-30 61,4% 53,4%
31-40 16,5% 21,7%
41-45 3,4% 2,6%
Frekvence uziti®
Pervitin 77,8% 75,4%
Alkohol° 54,5% ?
OPI celkem? 44,3% 28,9%
BZD 33,5% 1,4%
Heroin 28,9% 25,2%
Buprenorfin 26,7% 7,1%
Jiné OPI® 8,5% 3,7%
Zacatek uzivani pred dosazenim 15ti
let véku
Alespori jedna drogaf 19,8% 9,3%
Alkohol 65,3% ?
Pravidelné uziti alespori jedné drogy’ 76,1%?° 47,7%°
Pravidelné uziti dvou a vice drog" 63,6%" ?
Injekéni aplikace 92,0% (76,1%)<" 73,1% (49,8%)<"
Pfed dosazenim 15ti let véku 11,1% 8,1%
Sdileni injek¢éniho nacini (posl. 30 29,1% ?
dnd)
Virova hepatitida C' 26,7% 32%
Trestna ¢&innost (poslednich 30 dn) 73,2% ?
VTOS 28,4% ?
Dokoncené vzdélani
Zakladni 49,4% 48,0%
Stredni bez maturity 32,3% 27,6%
Stredni s maturitou 15,9% 13,1%
Nezaméstnanost 74,4% 50,8%
Bydleni
Stalé 34,1% 67,2%
Bez domova 13,0% 11,0%
V zafizeni®/squaty 29,9% 0,9%

Zdroj: Studnickova & Petrasova (2009); Mravcik at al. (2009)
3yékové distribuce u viech zadatell o 1é¢bu: 15-19; 20-29; 30-39; 40-44 let véku.

by Kklientd TK sledujeme 30 dnl pred za¢atkem 1é&by; u véech zadatell neni obdobi specifikovano (viz
Tab. 36 in Studnickova & Petrasova, 2009).

Sledujeme pouze konzumaci alkoholu odpovidajici &kodlivému piti (viz kapitola 5.3 této prace).
dOpie’zty celkem: zahrnuje heroin, buprenorfin a jiné opioidy.

€Jiné opioidy: zahrnuje metadon, braun a opiodni analgetika.

fPervitin, benzodiazepiny, heroin, buprenorfin a jiné opioidy.

9UZiti alespofi jedné nealkoholové drogy 2x tydné a ¢ast&ji v soucasnosti.

hUziti dvou a vice nealkoholovych drog 1x tydné a Castéji.

hcelozivotni prevalence (v poslednich 30 dnech u klientd TK; u vSech Zadatell je sledovanym
obdobim ,soucasnost").
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i_CeIoiivotnl’ prevalence.
1Zahrnuje také klienty s ptilezitostnou praci.
K , o

Ubytovna, azylovy dum.

Na rozdily v rozsahu a mife zavaZnosti obtiZi mezi klienty rlznych typd
adiktologickych sluzeb upozorfiuje studie NTORS. Ta ukazala, ze klienti
rezidenénich programl vykazuji zavaznéjsi profil obtizi v porovnani
s ambulantné IéCenymi uzivateli drog: uzivani vice drog soucasné, Castéjsi
uzivani stimulac¢nich drog, excesivni piti alkoholu, vétsi mira kriminality a
zdravotnich obtizi patfily mezi zjiSténé rozdily (Gossop, Marsden, &
Stewart, 1998; Gossop, Marsden, Stewart et al., 1998; Gossop et al.,
1999). Rovnéz dalsi autori (napf. De Leon, 2010a; Yates, 2010; Yates et
al., 2010) poukazuji na vyznamné vy$si miru obtizi u klientd
terapeutickych komunit neZ v jinych typech Ié&ebnych programd.

Mezi klienty terapeutickych komunit jsme zjistili vyssi frekvenci uzivani
opidtovych drog a benzodiazepind (mira uZivani pervitinu je pfiblizné
stejnd); vetsi podil klientl, ktefi zacali uzivat drogy pred patnactym
rokem zivota a vyssSi frekvenci injekéniho uzivani drog. Mezi klienty
terapeutickych  komunit je vy$&i podil pravidelnych uZivatell
nealkoholovych drog. Takové rozdily mezi klienty terapeutickych komunit
a vSemi Zadateli o lé¢bu poukazujici na zavaznéjsi miru problémového
uzivani drog mezi klienty terapeutickych komunit. Charakteristiky uzivani
drog a s nim spojeného chovani predstavuji pro klienty znacné riziko
zdravotnich poskozeni, osobnich a socidlnich obtizi. Castd frekvence
injekéniho uzivani drog znamena vyznamné riziko nakazy a Sifeni krvi
prenosnych infekénich chorob. U klientd terapeutickych komunit jsme
zaznamenali vy$&i miru nezaméstnanosti a vyznamné niz&i podil klientd se
stalym bydlenim. Vysoka mira problémového uzivani drog spolu s dalSimi
obtizemi vytvati profil klientely s mnoha zdvaznymi problémy v rlznych
oblastech. Takova zjisténi plné opodstatnuji intenzivni a dlouhodobou
[éCbu v rezidencnich terapeutickych komunitach. Porovnani nami
sledovaného souboru klientd terapeutickych komunit se véemi Zadateli o
lé¢bu ukazuje na zdvaznéjsi profil obtizi u klientl terapeutickych komunit.

5.2 UZIVANI NEALKOHOLOVYCH DROG

Zamérili jsme se na ty navykové latky, jejichz uzivani a s nim spojené
chovani je asociovano se znacnymi riziky a problémy pro samotného
uzivatele, pro jeho socialni okoli a pro spolecnost jako celek. Vychazeli
jsme z definice EMCDDA, ktera mezi problémové uzivani drog radi injek¢ni
uzivani a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opidtd (zejména heroinu)
a amfetaminovych drog (predevSim pervitinu) (Zabransky, 2003). U
klientG terapeutickych komunit sledujeme zmény v uzivani pervitinu,
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heroinu, buprenorfinu a jinych opioidd (braun, metadon a opioidni
analgetika), benzodiazepinl a alkoholu, jehoZ konzumace vykazuje znaky
Skodlivého piti.

MGzeme se domnivat, Ze klienti terapeutickych komunit uZivaji také dalsi
navykové latky (napr. konopné drogy). V predkladané studii sledujeme
zmény v uzivani navykovych latek, (i) jejichz uzivani je spojovano
s nejvétSimi riziky, (ii) spliuji kritéria problémového uzivani drog dle
EMCDDA (viz vy$e) a (iii) jsou oznacovany jako ,primarni drogy" u klientd
terapeutickych komunit.

Zvlastni pozornost vénujeme uZivani pervitinu u klientd, ktefi se 1&& v
terapeutickych komunitach. CR se fadi k ne mnoha zemim, v nichz je
uzivani stimulacnich drog amfetaminového typu znacné rozsifeno. Vysoka
mira uZivani pervitinu predstavuje v CR znaény problém ve smyslu
celospoledenskych vydaji z vefejnych rozpoltl a také vzhledem
k nadkladdm na lé¢bu jeho uzivatell. Pervitin je v CR tzv. tvrdou drogou ¢&.
1 co do pocétu problémovych uZivatell drog (Mravéik et al., 2009).
Odhadovany pocet problémovych uZivateld pervitinu v CR se v letech
2002 az 2010 zvysSil z 21 800 na 28 200 osob (Mravcik et al., 2011).
Problémovi uzivatelé pervitinu predstavuji zhruba 2/3 vSech problémovych
uzivateld drog v CR. 62,5% vsech zadatelG o lé¢bu v CR tvoii uzivatelé
pervitinu (ibid). Injekéni uZzivani je nejéast&jsim zplsobem aplikace mezi
lé¢enymi uZivateli pervitinu (Mravéik et al., 2009). U uzivatel( pervitinu je
vysoky vyskyt psychdz (ibid). PFiblizné 35% injeké&nich uzivateld pervitinu
prodélalo virovou hepatitidu C (Zabransky et al. cit. dle Zabransky, 2007).
V roce 2010 nejvyssi podil na véech drogovych trestnych ¢&inech v CR
tvorily trestné ciny spojené s pervitinem a to v rozsahu 55-70%
v zavislosti na zdroji dat (Mravcik et al.,, 2011). Pervitin lze relativné
snadno vyrobit v malych domacich laboratorich z léCiv dostupnych
v 1ékarnach a na ¢erném trhu. V roce 2010 bylo v CR odhaleno 307 varen
pervitinu (ibid). Vyrobeny pervitin je uréen zejména pro domaci trh a jen
mensi Cast produkce je uréena pro vyvoz do zahranici (ibid). Podle
expertnich odhadd se v roce 2008 v CR vyrobilo 4,2 tuny pervitinu o
pramérné &istoté 80% (Mraveik et al., 2009).

Kromé CR je uZivadni drog amfetaminového typu znaéné rozsifeno ve
Svédsku, USA, Australii, Japonsku, Thajsku, Ciné a na Novém Zélandé
(ACMD, 2005). Na casté uzivani amfetaminovych drog v Japonsku,
Svédsku a Austrdlii upozorfiuje rovnéz (Gossop, 2004). Néktefi autofi
uvadé&ji vzristajici pocet uZzivatell metamfetaminu v USA (napf. Gossop,
2004; Nicosia, Pacula, Kilmer, Lundberg, & Chiesa, 2009; Zabransky,
2007). Vyzkumné studie a dalSi literatura vénujici se |écbé a jejim
vysledklim u uZivateld (met)amfetaminu je zna¢né& omezend (Gossop,
Marsden, & Stewart, 2000b; Hawke, Jainchill, & De Leon, 2000). Zatimco
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ve studii NTORS oznacilo stimulancia za hlavni drogu pouze 13%
respondentd (Gossop, Marsden, & Stewart, 2000b), v ndmi sledovaném
souboru 67,6% (N=119) klientd uvedlo pervitin jako hlavni uZivanou
drogu. Kalina (2008c p. 279) upozorfiiuje na dominantni postaveni
pervitinu mezi problémovymi uZivateli drog v CR a zddraziiuje, ze
»Z mezinarodniho pohledu ojedinélé zkuSenosti z praxe nejsou nijak
zpracovany." ,Bohuzel ani rutinni statistiky terapeutickych komunit
neuvadéji typ uzivané drogy a neumoznuji porovnani vstupnich
charakteristik, prib&hl a vysledkd 1ééby u pervitinové a heroinové
klientely" (Kalina, 2008c, p. 279). Rovnéz Zabransky (2007) uvadi, ze
v CR je pouze minimalné zdokumentovana lé¢ba uzivateld metamfetaminu
a to navzdory dlouhé tradici uzivani pervitinu a vysoké prevalenci
problémového uzivani této drogy. Nase studie je unikatni pravé vzhledem
k vysokému zastoupeni problémovych uzivatell pervitinu ve sledované
populaci klientd terapeutickych komunit. Zde prezentované vysledky
vnimame jako prinosné pro rozsireni informaci o vysledcich 1é¢by populace
klientd s velmi vysokou mirou uZivani metamfetaminu.

Monitorujeme rovnéz uzivani benzodiazepinG mezi klienty terapeutickych
komunit. Klienti s primarnim problémem |ékové zavislosti se
v terapeutickych komunitdch prakticky nevyskytuji, av8ak tada autorl
upozorfiuje na znacné rozsifeni zneuzivani benzodiazepini mezi uZivateli
nelegalnich drog (Gossop, 2004; Hampl, 2003). Uzivatelé drog zpravidla
uzivaji benzodiazepiny spolu s jinymi drogami (Gossop, 2004). Hampl
(2003) upozorniuje, ze Rohypnol (benzodiazepinové hypnotikum) je v CR
nejoblibenéjsi Iékovou drogou mladistvych a mladych uzivatell drog. Z CR
nadm neni zndma zadna studie zamé&fend na uZivani benzodiazepini mezi
klienty s problémem uzivani nelegalnich drog.

Celkem 89,7% (N=158) klientl uzilo alespori jednu nealkoholovou drogu
(pervitin, heroin, buprenorfin, jiné opioidy [braun, metadon, opioidni
analgetiky] nebo benzodiazepiny) ve 30 dnech pred lécbou. Pervitin je
v nasem souboru nejCastéji uzivanou drogou ve sledovaném obdobi.
77,8% (N=137) klientd uvedlo, Ze ve sledovaném obdobi alespori jednou
uzilo pervitin (graf 6). Uziti alkoholu je zobrazeno pouze u téch
respondentd, jejichz mira konzumace odpovida Skodlivému piti (54,5%;
N=94), presto je alkohol druhou nejcasté&ji uzivanou navykovou latkou.
Benzodiazepiny (33,5%; N=59), heroin (28,9%; N=51) a buprenorfin
(26,7%; N=47) uZila shodné pFiblizné trfetina klientd terapeutickych
komunit. 8,5 % (N=15) klientd ptiznalo uziti jinych opioidd (braun,
metadon, opioidni analgetika) ve 30 dnech pred lécbou. 44,3% (N=78)
respondentd uZilo alespofi jednu ze tfi sledovanych opidtovych drog
(heroin, buprenorfin, jiné opioidy), ¢imz se opiaty radi na treti misto ve
frekvenci uzivani.
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Nase zavéry potvrzujici znacné rozsSireni Skodlivého piti a uzivani
benzodiazepind mezi drogové zavislymi klienty terapeutickych komunit
jsou v souladu se zjisténimi britské studie NTORS (Gossop, 2004; Gossop
et al.,, 1999). Udaje o uzivani alkoholu a benzodiazepinG mezi uZivateli
drog v CR jsou velmi omezené. Ackoli je rozsifeni téchto drog u nas
znacné, neni ndm znama zadna studie hodnotici piti alkoholu a uzivani
benzodiazepini mezi uzivateli nealkoholovych drog. Data z Registru
7adatelG o 1é¢bu (viz vyde) ukazuji jen velmi nizky pocéet uzivatell té&chto
dvou latek [1,4% uzivateld benzodiazepinG a 8,9% klientd, ktefi uZili
alkohol v kombinaci s jinou drogou] (Studni¢kova & Petrasova, 2009).

Ve sledovaném souboru jsou také 2 (1,1%) klienti, ktefi pred lécbou
uzivali rozpoustédla. U jednoho respondenta se jednalo o ojedinélé uziti u
druhého o denni uZivani v poslednich tficeti dnech pfed Ié¢bous.

Pravidelné uzivani nealkoholovych drog definujeme jako uziti alespon
jedenkrat tydné ve 30 dnech pred zacatkem lécby. Klienti terapeutickych
komunit ve velké mire uzivali drogy pravidelné. Ve sledovaném souboru je
pouze maly rozdil mezi pravidelnym a ojedinélym uzivanim (méné nez
jedenkrat tydné) nealkoholovych drog (graf 6). V pripadé pervitinu
dosahuje rozdil 8,5% a u ostatnich drog (opiaty celkem, heroin,
buprenorfin a benzodiazepiny) rozdil neni vétSi nez 8%. 69,3% vsSech
klientG uZivalo pervitin pravideln&; v pfipadé pravidelného uzivani véech
opidtovych drog je to 36,9% klientd z celého sledovaného souboru.
Takové vysledky ukazuji na znacnou frekvenci pravidelného uzivani
nealkoholovych drog (tj. minimalné jedenkrat tydné) a alkoholu ve
Skodlivé mire pred zacCatkem lécby. Jinymi slovy receno, pokud klienti
nékterou z drog uzivali, ve znacné mire tak Cinili pravidelné.

8 Zkugenost (kdykoliv v minulosti) s uzivanim tékavych latek priznalo 19,3% (N=34) klientl. 6,8%
(N=12) klientd ze sledovaného souboru uzivalo t&kavé latky minimalné jeden rok. Takové zjisténi je
znepokojujici, nebot uZivdni tékavych latek je mimoFadné nebezpeéné vzhledem k moZnému
predavkovani a zaroven velmi rizikové v souvislosti s moznym organickym poskozenim mozku.
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Graf 6 Frekvence celkového a pravidelného uziti drog ve 30 dnech pred |éCbou
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*Alkohol: klienti, ktefi konzumovali alkohol ve skodlivé mife (viz kapitola 5.3 této prace).
**0OPI celkem: zahrnuje heroin, buprenorfin a jiné OPI.
*** Jiné OPI: zahrnuje braun, metadon a opioidni analgetika.

V CR se klienti odbornych adiktologickych sluzeb vcetné terapeutickych
komunit zpravidla rozliSuji dle primarné uzivané drogy. Takova droga je
uzivana cilen&, pravidelné a zpravidla predstavuje hlavni problém. V CR je
typickou primarni drogou pervitin, ktery je jednoznacné nejpopularnéjsi
drogou mezi problémovymi uzivateli a stejné tak mezi zadateli o lécbu.
Uzivani pouze jediné drogy je pomérné vzacné. Zadatelé o Ié¢bu témér
vzdy uZivaji nékolik riznych drog (Gossop, 2004). Ostatni uzivané drogy
se nékdy oznacuji jako sekundarni. Ty mohou, ale nemusi byt vnimany
jako problém, avsak meély by byt soucasti celkového klinického profilu
klienta, nebot uzivani sekundarnich drog muZe ovlivnit vysledky lé¢by
(ibid). Nase vysledky ukazuji, ze polymorfni uzivani navykovych latek je
mezi klienty terapeutickych komunit znacné rozsirené. 71,5% (N=126)
klientd uZilo dvé a vice ze sledovanych drog ve 30 dnech pfed Ié¢bou.
Rovnéz pravidelné uzivani (tj. jednou tydné nebo castéji) vice drog je
mezi klienty terapeutickych komunit Casté. 63,6% (N=112) dotazanych
uvedlo, Ze ve 30 dnech pred |éCbou uzZivalo pravidelné dvé a vice ze
sledovanych drog. Nejcastéji se jednalo o pravidelné uzivani pervitinu a
konzumaci alkoholu ve &kodlivé mife (23,2%; N=41); pervitinu a opiatQ
(6,8%; N=12) pervitinu, opidtd a benzodiazepinl (6,2%; N=11);
pervitinu, opidtd a alkoholu ve $kodlivé mife (5,6%; N=10); pervitinu,
benzodiazepind a alkoholu ve &kodlivé mife (5,1%; N=9). Potvrzuji se
zavéry jinych autor(, Ze alkohol a benzodiazepiny patii mezi ¢asto uzivané
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sekundarni drogy mezi klienty preferujici pervitin a opiaty (Gossop, 2004;
Hampl, 2003).

Klienty terapeutickych komunit jsme rozdélili do ctyfr skupin podle
frekvence uzivani drog ve 30 dnech pred Iécbou (graf 7). Zahrnuli jsme
zde také klienty, ktefi uzivali alkohol ve Skodlivé mire. Nase vysledky
ukazuji, Ze nadpoloviéni vétsina klientd uzivd minimalné jednu drogu ve
velmi vysoké frekvenci. 65,3% (N=115) klientd uzivalo alespofi jednu ze
sledovanych drog témér denné nebo denné (tj. ve 21 az 30 dnech) nebo
konzumovalo alkohol ve skodlivé mire. V této skupiné velmi intenzivné
uzivajicich klientd je 28,6% (N=33) respondentd, ktefi témé&f denné& nebo
denné uzivali dvé a vice nadvykovych latek. Nejcasté&ji se jednalo o uzivani
pervitinu a opiatovych drog, alkoholu a pervitinu a také o uzivani
benzodiazepind spolu s ostatnimi sledovanymi drogami. V nasem souboru
jsou také klienti, ktefi mésic pred lécbou neuzili Zzaddnou ze sledovanych
navykovych latek®® (6,2%; N=11). Graf 7 nerozliSuje klienty, ktefi ve
tficeti dnech pred |écbou nadmérné konzumovali alkohol (3,9%; N=7),
avsSak neuzili jiné drogy. Z toho je zfejmé, Ze do terapeutickych komunit
prichazeji také klienti, ktefi aktualné nealkoholové drogy neuzivaji, ale
konzumuji alkohol ve Skodlivé mire.

Graf 7 Frekvence uzivani drog ve 30 dnech pred |écbou
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Pervitin si uchovava své jedine¢né postaveni na drogové scéné v CR jiz od
poloviny 70. let minulého stoleti. Pervitin je jednoznacné nejpopularnéjsi
drogou mezi problémovymi uZivateli drog v CR (Mravdik et al., 2011).
Zadateldm o 1é¢bu rovnéZz dominuji uZivatelé pervitinu, ktefi tvoFi zhruba
dvé tretiny lé&icich se uZivateld drog (Studni¢kovd & Petrdsova, 2009).
Neni proto prekvapenim, ze 77,8% klientd z ndmi sledovaného souboru
uZilo ve 30 dnech pied Ié¢bou pervitin; 69,3% klientl z celého souboru
uzilo pervitin pravidelné (tj. minimalné jednou tydné). Graf 8 rozdéluje
uzivatele pervitinu (N=137) podle frekvence uziti této drogy ve 30 dnech
pred zacatkem lécby. Krajni hodnoty - relativné nizkad (v 1 az 10 dnech) a
naopak velmi vysoka frekvence uziti pervitinu (v 21 az 30 dnech) - maji
nejvy$si Cetnost. Témé&F polovina uZivatel( pervitinu (47,4%, N=65) uzila
drogu témé&F denné& nebo denné. Primérnd denni davka pervitinu Cinila
0,7g; avsak 30,1% (N=41) uZivateld pervitinu uvedlo denni davku 1g a
vice®®, Primérnd doba uZivani pervitinu mezi klienty terapeutickych
komunit je 6,6 let (s.d.=4,2), pricemz 22,1% (N=39) dotazovanych
uzivalo pervitin 10 a vice let. Nej¢astéji udavanym vékem zacatku uzivani
pervitinu je 15 let. Vice neZ tfetina (36,3%; N=64) klientd méla prvni
zkuSenost s pervitinem ve velmi raném véku mezi dvanactym a
patnactym rokem Zivota.

Graf 8 Frekvence uzivani pervitinu pred Ié¢bou (pouze uZivatelé pervitinu)
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60 primérna cistota pervitinu na c¢erném trhu v letech 2007 a 2008 byla 65,3% (Narodni protidrogova
centrala SKPV Policie CR cit. dle Mravcik et al. 2011).
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Monitorujeme také vék zacatku uzivani navykovych latek. 40,9% (N=72)
klientd terapeutickych komunit uvedlo, e méli prvni zkudenost s jednou
ze sledovanych drog (zde nejsou zahrnuti uzivatelé alkoholu®') mezi
dvanactym a patnactym rokem Zzivota. Pomineme-li alkohol, jemuz se
vénujeme v kapitole 5.3 této prace, prizkumy ve &kolni populaci ukazuii,
ze zkusenost s uzitim nelegdlnich drog (predevsim marihuanou a tékavymi
latkami) ma priblizné 1/3 patnactiletych; zkuSenost s metamfetaminem a
opiaty uvadi 1-2% patnactiletych (Mravcik et al., 2006). Nase zavéry
ukazuji, Zze znacna &ast klientd (40,9%) terapeutickych komunit zacala
uzivat opiadty, pervitin nebo benzodiazepiny mezi dvanactym a patnactym
rokem Zivota. Vysoké procento ptipadd zadatku uzivani drog ve velmi
nizkém véku je velmi pravdépodobné ovlivnéno znacnou koncentraci
,nejvice problémovych" pfipadd mezi klienty terapeutickych komunit.
Pfesto se jedna o velmi znepokojujici zjisténi. Kalina (2008c; p. 259-260)
Fadi vék pri zacdtku zavislosti mezi nejddlezitéjsi prediktory vysledkd
|éCby: ,Zavislost, kterd vznikne az po 20. roce véku, ma az trojndsobné
priznivéjsSi progndzu nez zavislost vznikld ve véku nizSim nez 16 let pri
srovnatelné intenzité poskytnuté péce. U klientd, ktefi se stali zavislymi
v dospélosti, drogova kariéra tolik nezabrzdila osobnostni zrani a zvladani
dulezitych vyvojovych UkolG v dospivani®. Z uvedeného Ize vyvodit, Ze
takovi jedinci mohou byt v lé¢bé znacné narocnymi klienty vzhledem k
povaze prezentovanych obtizi, ale také v souvislosti s rizikem
predéasného vypadnuti z [é¢by. Nade zjisténi, Ze 40,9% klientl
terapeutickych komunit zacalo uzivat nealkoholové navykové latky pred
patnactym rokem  véku, plné podporuje potrebu existence
specializovanych |é&ebnych programl pro adolescenty, ktefi maji své
specifické charakteristiky a potreby ve srovnani s dospélymi uzivateli drog
(viz Broza, 2008; Gossop, 2004; Jainchill et al., 2000; Kalina, 2008c).

Déle jsme zjistili, ze 30,1% (N=53) klientl terapeutickych komunit uZivalo
alespon jednu ze sledovanych drog (s vyjimkou alkoholu) deset a vice let.
Pouzijeme-li jakékoli méfitko, jednad o velmi dlouhou drogovou kariéru.
Takové zjisténi podporuje hypotézu, ze v terapeutickych komunitach se
|é¢i dlouhodobi uzivatelé drog casto s chronickymi problémy. Kalina
(2008c; p. 260) povazuje délku drogové kariéry za velmi vyznamny
prediktor vysledkd lé¢by: ,Cim déle zavislost trvd, tim je dosaZeni
|écebného efektu obtiznéjsi a méné nadéjné". Vezmeme-li v Uvahu dalsi
zde prezentované charakteristiky spojené s uzivanim drog a zivotnim
stylem respondentd, Ize ze ziskaného profilu usuzovat na znaéné vysoké
skére zavaZnosti drogové a jiné problematiky klientd terapeutickych
komunit.

61 zagatek konzumace alkoholu ve velmi raném véku mezi deseti a? patnacti lety pfiznalo 82,3%

(N=145) ze vdech sledovanych klientd.
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Neni prekvapenim, ze klienti terapeutickych komunit uvadéli rozsahlé,
dlouhodobé a zavazné obtize tykajici se uzivani nelegalnich drog a
alkoholu. Mezi nejcastéjsi problémy patfi dlouhodobé a intenzivni uzivani
pervitinu, uZivani opidtovych drog a benzodiazepinl, polymorfni uzivani
dvou a vice drog, injekcni aplikace drog (viz dale) a vysoka mira skodlivé
konzumace alkoholu. Ackoli jsou terapeutické komunity v CR primarné
uréeny pro lé&bu problémovych uZivateld nealkoholovych drog, nase
zjisténi ukazuji, ze tato skupina klientd ve zna&né mife konzumuje také
benzodiazepiny a alkohol ve Skodlivé mire (podrobné o konzumaci
alkoholu pojednava kapitola 5.3). Alkohol a benzodiazepiny mohou
predstavovat skryty problém u této populace klientl. Rozsah zji§t&nych
obtizi klade velmi vysoké naroky na terapeutické komunity a vSechna
spolupracujici odborna zafizeni v siti sluzeb pro uzivatele navykovych
latek.

5.3 KONZUMACE ALKOHOLU

Pfedklddand studie vénuje zvlastni pozornost uzivani alkoholu mezi
klienty, kteri se |é&Ci v terapeutickych komunitach. Terapeutické komunity
v CR se zaméFuji na lIé¢bu uzivatell drog, jejichz hlavnim problémem jsou
nelegalni navykové latky, nikoli alkohol a farmaka s psychotropnim
ucinkem. Klienti s primarnim problémem zavislosti na alkoholu sméruji
do systému zdravotnickych a socialnich sluzeb, které jsou financovany
z jinych fondd neZ sluzby pro uzivatele nelegdinich navykovych latek
(Kalina, 2008c). V nasem vyzkumu upoustime od takového rozdéleni a
radime alkohol vedle nelegalnich navykovych latek. Neni pochyb o tom, ze
alkohol je ,skutec¢nou™ drogou obdobné jako napf. heroin (Gossop, 2004).
Alkohol hraje dlleZitou roli v polymorfnim uzivani drog, &asto patii mezi
nejéast&ji uvddéné ,sekundarni® drogy (ibid). V pribé&hu Ié¢by vEechny
nami sledované terapeutické komunity vyzaduji dislednou abstinenci od
vSsech drog, vcetné alkoholu. Poruseni abstinence zpravidla znamena
okamzité ukonceni Ié¢by. Gossop (2004) hovori o alkoholu mezi uzivateli
drog jako o ,skryté" droze. Problémy v souvislosti s nadmérnym pitim
jsou v lécbé drogovych =zavislosti cCasto prehlizeny a podcenovany
(Gossop, Marsden, Stewart, & Rolfe, 2000a). Excesivni piti alkoholu po
|é¢b& muze negativné ovlivnit udrzeni pozitivnich vysledkd. Uzivani
alkoholu mezi klienty terapeutickych komunit (tj. mezi klienty primarné
zavislymi na nealkoholovych drogach) mize byt problémem samo o sobé;
nadmérné piti mdze vyznamné zhordovat jiné obtize; nékdy také
predstavuje skryty problém, ktery se objevi az po té, co klient dokoncil
IéCbu a abstinuje od jinych drog (ibid). Alkohol a s nim spojené obtize jsou
snadno prehlizeny diky celospoleCenské toleranci a malé stigmatizaci ve
srovnani s nelegalnimi drogami; a také vzhledem k tomu, ze v drogovych
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sluzbach se zajem pracovnik( i klientd primarné soustfedi na opiatové a
stimulacni drogy (ibid).

Vysledky zahrani¢nich studii potvrzuji, Ze u znaéné &asti uZivatelG drog se
vyskytuji zdravotné rizikové formy konzumace alkoholu. Excesivni piti
zhorduje zdravotni a jiné problémy spojené s uzivdnim drog, ale muize
také negativné ovlivnit vysledky jinak Uspésné |éCby drogové zavislosti
(Gossop, 2004; Gossop, Marsden, Stewart et al., 2000a). Studie NTORS
mezi uZivateli drog ve Velké Britanii ukdzala, Ze vice neZ tietina Zzadatell o
|é¢bu pila alkohol v rizikové nebo ve velmi rizikové mire (Gossop, 2004).
Zavéry NTORS jsou znepokojujici: vétdina problémovych pijakd uZivala
alkohol denné nebo témér denné, fada z nich vykazovala znaky zavislosti
na alkoholu a denni mnozstvi konzumovaného alkoholu odpovidalo lahvi
destilatu (ibid). V USA bylo zjist&no, Ze 20-50% Ié¢&icich se uZivatelQ
nelegalnich drog konzumovalo alkohol v problémové mire (ibid).

Z CR ndm neni zndméa 7adnd studie zamérend na konzumaci alkoholu
mezi uzivateli nelegdlnich drog. Vyrocni zprava Registru zadosti o lécbu,
ktery spravuje Hygienicka stanici hl. m. Prahy uvadi, Ze 8,9% zadatel( o
|éCbu uvedlo alkohol jako sekundarni drogu (Studnickovd & Petrasova,
2009). Vyrocni zprava neuvadi zadné blizsi informace, ani to zda se jedna
o zdravotné rizikovou formu konzumace alkoholu. Bez ohledu na pouzité
méfitko se jednd o prekvapivé nizké procento klientl, které je
pravdépodobné ovlivnéno zplsobem sbéru dat. Pravidelné vyroéni zpravy
Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti se
problematice alkoholu vénuji jen velmi okrajové. EVLTK je v CR ojedinélou
studii, ktera sleduje uzivani a zmény v uzivani alkoholu po Iécbé mezi
klienty terapeutickych komunit pro drogové zavislé.

Alkohol je v CR daleko nejrozsirenéjsi drogou; v celosvétovém Zebficku se
dlouhodobé fadime mezi staty s nejvyssi spotfebou alkoholickych napoju
(Popov, 2003). Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litri ¢istého
alkoholu na obyvatele (Minafik, 2008). Postoj va& pravidelnému i
excesivnimu piti alkoholu je u nas tradicné velmi tolerantni. Problémy
v souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholu v CR jsou znacné a
jednoznacné postihuji mnohem vice lidi nez problémy s nelegalnimi
drogami. Rizika excesivni konzumace alkoholu jsou srovnatelna
s uzivanim heroinu (Kacerovska, 2012). Presto jsou problémy spojené s
uzivdnim alkoholu v CR stale podcefiovany (Nespor et al., 2005). V roce
2010 se pocet osob uzivajicich alkohol rizikové ¢i Skodlivé odhadoval na
990 tis. az 1,4 mil. (Mravdik et al., 2011). 33% muzi a 14% Zen
konzumuje alkohol zdravotné rizikovym zplsobem (Kubi¢ka & Csémy,
2004). Vysledky Vybérového Setreni o zdravotnim stavu a zivotnim stylu
Ceské populace v roce 2006 ukazaly, ze v poslednich tficeti dnech
abstinovalo od alkoholu 26% respondentl (BroZovd, 2006). 6,5%
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dotdzanych pilo alkohol denné nebo témér denné, 15,8% nékolikrat
tydné; 15,9% respondentl pilo alkohol excesivnim zplsobem (tj. pét a
vice sklenic pfi jedné prilezitosti) v poslednich tficeti dnech (ibid).

V CR nejsou jednotné definovany limity pro bezpeénéjsi konzumaci
alkoholu. Vétsinou se vychazi z doporuceni WHO (Babor & Higgins-Biddle,
2001; Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001), které rozliSuje
rizikové piti a Skodlivou konzumaci alkoholu. Rizikové piti je uzivani, které
pfedstavuje riziko negativnich nasledkd pro konzumenta a jeho okoli. Jako
Skodlivé se oznacuje piti alkoholu, které prokazatelné poskozuje fyzické a
dusSevni zdravi uzivatele a nese sebou negativni spoleCenské nasledky.
V CR je nejrozsifen&jsi piti piva z plllitrové sklenice (0,51), vina ze
sklenice o objemu 0,2l (,dvé deci") a destilaty ze sklenice o objemu 0,05
I; obsah alkoholu v kazdé takové ,standardni sklenici* je priblizné 16g
(Sovinova & Csémy, 2005).

Na zdkladé dostupné literatury (Babor & Higgins-Biddle, 2001; Babor et
al., 2001; Kubic¢ka & Csémy, 2004; Popov, 2003; Sovinova & Csémy,
2005, n.d.) jsme definovali skodlivé piti jako ¢astou konzumaci nebo jako
nadmérnou konzumaci pfi jedné prileZitosti. Castou konzumaci jsme
stanovili jako piti 3x tydné a castéji a zaroven piti ¢tyr a vice sklenic
(muzi) nebo tfi a vice sklenic (zeny). Takova konzumace alkoholu
presahuje doporucenou maximalni tydenni konzumaci alkoholu pro muze
(10 sklenic) i pro Zeny (7 sklenic). Nadmérnou konzumaci pri jedné
prileZitosti jsme stanovili u muzG jako piti ¢tyF a vice sklenic (tj. vice nez
60g alkoholu) a u Zen jako piti tfi a vice sklenic (tj. vice nez 40g
alkoholu). Gossop et al. (2000a) upozorfuji, ze je potreba sledovat nejen
frekvenci piti, ale zaroven také mnozstvi vypitého alkoholu. Ojedinéla
konzumace velkého mnozstvi alkoholu je rizikova zejména vzhledem
k predavkovani a Grazim.

Ve 30 dnech pred |écbou v terapeutické komunité konzumovalo alkohol
vice nez dvé tfetiny klientd (71,5%; N=126). Podle miry konzumace
alkoholu Ize respondenty rozdélit do tri skupin (graf 9). Prvni skupina
klientd alkohol neuZivala vibec (28,4%; N=50) a druhd v mirné mifte,
kterd neznamena primé poskozeni zdravi a Ize ji oznacdit za spolecensky
prijatelnou (17,0%; N=30). Urover piti alkoholu tieti skupiny respondentd
je znaéné vysokd a znepokojujici. 54,5% (N=96) klienti pije alkohol
v mire, kterd prokazatelné poskozuje zdravi jedince a predstavuje riziko
pro jeho socialni okoli. MuZi z této skupiny klientd konzumovali prdmérné
10 standardnich sklenic (takova konzumace odpovida 0,5 litru destilatu)
alkoholu za den, Zeny primérné& 8 sklenic b&hem jednoho dne. Denni
konzumaci ptiznalo 15,6% (N=15) nadmérnych konzumentl alkoholu
s primérnou denni davkou 12 sklenic (takovd konzumace odpovida 0,6
litru destilatu, tj. priblizné 192g alkoholu). Ve sledovaném souboru je
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relativné castd pravidelnd konzumace nealkoholovych drog (tj. uziti
minimalné jednou tydné) a soucasné skodlivé piti alkoholu ve 30 dnech
pred lécbou. Pravidelné uzivani pervitinu a skodlivou konzumaci alkoholu
uvedlo 23,2% (N=41) klientl. Zaznamenali jsme rovnéz rizikové piti a
pravidelné uzivani opidtl a/nebo benzodiazepinl, v nékterych ptipadech
v kombinaci s pervitinem. Skodlivé piti a soucasné uZiti jinych drog
zvysuje riziko predavkovani a jinych zdravotnich komplikaci. Zacatek
konzumace alkoholu ve velmi raném véku mezi deseti az patnacti lety
pfiznalo 82,3% (N=145) ze vdech sledovanych klientd. V uvedeném
vékovém obdobi je u klientl terapeutickych komunit alkohol jednoznaéné
nejcastéji uzivanou navykovou latkou.

Graf 9 Konzumace alkoholu ve 30 dnech pred |écbou
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Mezi klienty terapeutickych komunit jsme zaznamenali vysokou miru
Skodlivého piti ve 30 dnech pred zacatkem lé¢by. Skodlivd konzumace
alkoholu u vice neZ poloviny sledovanych klientl je znepokojujici nebot
mUzZe mit znaéné zdravotni a socialni nasledky pro klienta a jeho socialni
okoli. Pripoteme-li vysokou miru konzumace pervitinu a dalsSich
nealkoholovych drog a vysokou miru injekéniho uzivani drog, lze z
vysledného profilu usuzovat, ze do terapeutickych komunit prichazeji
klienti se zavaznymi a mnohocetnymi obtizemi. Jak ukazuji vysledky
zahranic¢nich studii, zdravotné rizikové formy konzumace alkoholu mohou
byt snadno podcefiovanym a skrytym problémem uZivateld drog.
Zajimavym zjist&nim je, Ze 28,4% uzivatell drog abstinovalo od alkoholu
a daldich 17,0% klientd konzumovala alkohol ve spoleensky pftijatelné
mire pred lécbou v terapeutické komunité. Abstinence a stfidma
konzumace alkoholu uvadéna témér polovinou zkoumaného souboru je
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v kontrastu s jinak vysokou mirou uzivani nealkoholovych drog. Rovnéz
Gossop et al. (2000a) udavaji priblizné jednu trfetinu klientd abstinujicich
od alkoholu mezi uzivateli nealkoholovych drog, ktefi participovali na
studii NTORS. Pro relativné vysokou miru abstinence od alkoholu mezi
uzivateli nealkoholovych drog nemame doposud uspokojivé vysvétleni
(ibid). Identifikace ochrannych faktord by mohla napomoci k vyvoji
efektivnéjsich intervenci zamérenych na reseni Skodlivého piti mezi
|é¢enymi uzivateli drog.

5.4 INJEKCNI UZIVANI DROG A SEXUALNE RIZIKOVE
CHOVANI

Po objevu infekce HIV pocatkem 80. let minulého stoleti se injekénimu
uzivani drog a s nim souvisejicimu chovani zacala vénovat znacna
pozornost. InjekEni wuzivani drog, sdileni injekéniho nacini a sdileni
parafernalii pouzivanych k injek¢ni aplikaci drog predstavuje vyznamné
riziko pro Sifeni krvi prenosnych infekci (HIV, hepatitidy), smrtelnych
predavkovani a zdravotnich komplikaci (endokarditida, kozni infekce, aj.).
Sdileni injekéniho n&cini je hlavni pric¢inou Sifeni HIV a dalSich krvi
prenosnych infekci (Gossop, Marsden, Stewart, & Treacy, 2002b).

Ackoli je vyskyt infekce HIV mezi injekénimi uzivateli drog ve vétSiné zemi
EU v&etné CR stale relativné velmi nizky (EMCDDA, 2012a), néktefi autofi
(Minafik & Rehdak, 2008; Zabransky & Janikova, 2008) upozorfiuji na
situaci v fadé vychodoevropskych statd a v zemich byvalého Sovétského
Svazu, kde probihd explozivni epidemie infekce HIV u injekénich uZivatelG
drog. Vysledky studie ruskojazyénych injek&énich uZivateld drog na
drogové scéné hl. m. Prahy ukazaly nékolikanasobné vyssi promorenost
krvi prenosnymi infekénimi chorobami ve srovnani s ¢eskymi a v Praze se
zdrzujicimi injekénimi uZivateli drog: u 3,4% (N=2) klientd byla zjisténa
pfitomnost HIV, u 62,0% (N=37) klientd byla zjist&na probihajici HCV
infekce a u 52,5% (N=31) byla zjisténa HBV infekce (Zabransky &
Janikova, 2008). Vyskyt virovych hepatitid C a B mezi injekénimi uzivateli
drog v Evropé je znacné vysoky; prevalence HCV dosahuje 14-70%
(EMCDDA, 2012a) a HBV 5-36% (EMCDDA, 2012b). Minafik & Rehak
(2008) uvadéji, ze v CR ma vyskyt HBV vyznamné klesajici trend a vyskyt
HCV mezi uzivateli drog je stabilizovany.

Distribuce a vymeéna injekéniho nacini mezi injekénimi uzivateli drog je
ucinnou strategii jak zabranit Sifeni krvi pfenosnych infekci (WHO, 2000).
Snizovani zdravotnich a socialnich rizik v souvislosti s uzivanim drog patfi
dlouhodobé& mezi hlavni soudasti protidrogové politiky v CR. Kli¢ovou roli
zde zastavaji nizkoprahova zarizeni, terénni programy a dalsSi sluzby
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poskytujici odborné intervence zaloZzené na pristupu snizovani rizik (harm
minimisation). Distribuce sterilniho a vyména pouzitého injekéniho nacini
a parafernalii k injek¢ni aplikaci drog spolu s poskytovanim informaci o
moznostech snizovani rizik patfi mezi zakladni pouzivané postupy.

Injekéni uzivani drog je velmi rozSifené mezi klienty terapeutickych
komunit. 92,0% (N=162) dotazovanych z nami sledovaného souboru
alespori jednou v Zivoté uZilo drogu injekéné. 24,6% (N=40) respondentl
z této skupiny zacalo injekéné uzivat drogy ve velmi raném véku mezi
dvanactym a patnactym rokem zivota. Také dlouhodobé injekcni uzivani
drog mezi klienty terapeutickych komunit je casté. 61,7% (N=100)
injekénich uzivateld drog si drogy aplikovalo pét a vice let avdak ¢&tvrtina
(25,3%, N=41) klientd uzivala drogy injekéné deset a vice let.

76,1% (N=134) klientd uZivalo drogy injekén& - tj. nejrizikov&jsim
zplsobem - v obdobi 30 dnl pred zacatkem lé¢by. Pervitin byl nejéast&ji
injekéné uzivanou drogou; 83,2% (N=114) klientd, ktefi uZili pervitin ve
30 dnech pFed lé¢bou tak ucinilo injekénim zplsobem (graf 10). 82,3%
(N=42) uzivateld heroinu uZilo ve sledovaném obdobi heroin injekéné.
V pripadé buprenorfinu cini frekvence injek¢niho uzivani 78,7% (N=37);
ten byl vCR v dobé realizace studie dostupny jako Iék urceny k
sublingualnimu uziti.
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*Jiné OPI: zahrnuje braun a opioidni analgetika.
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Frekvence injekéniho uzivani drog je znacna. Prestoze 23,2% (N=41)
klientd terapeutickych komunit neuzilo drogy injekéné ve 30 dnech pred
zahajenim |écby, 48,2% (N=85) dotdzanych udavalo velmi intenzivni
injekéni uzivani drog a to ve frekvenci 21 aZ 30 dnQ v poslednim mésici
pred lé¢bou (graf 11). Z této skupiny 65,8% (N=56) klientl uvedlo denni
injek¢éni uzivani drog ve 30 dnech pred lécbou.

Rovnéz intenzita injek¢éniho uzivani ve 30 dnech pred |éCbou je velmi
vysokd. Minimalné dvakrat denné uzivalo injekéné 91,0% (N=122)

respondentl z podskupiny injek&nich uZivatell drog.

Graf 11 Frekvence injek¢éniho uzivani drog ve 30 dnech pred Ié¢bou
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29,1% (N=39) injeké&nich uzivatell uvedlo sdileni injekéniho nacini ve 30
dnech pred lé¢bou. Vice nez polovina klientl (61,5%; N=24), ktefi sdileli
injek¢ni nacini ve sledovaném obdobi tak ucinila jednou ¢i dvakrat.
V naSem souboru jsou také klienti s velmi vysokou frekvenci sdileni
injekéniho nadini. 15,3% (N=6) injek&nich uzivatell drog uvedlo, Ze si
aplikovali drogu pouzitym injekénim nacinim ve vice nez patnacti
pripadech v poslednich 30 dnech pred Iécbou.

Nase vysledky potvrzuji vysokou miru prevalence injekéniho uzivani drog
mezi klienty prichazejicimi do lécby v terapeutické komunité. Zaroven
miZeme fici, e pouze men&i &ast klientd sdili injekéni nacini a pokud
k tomu dojde, v naprosté vétsiné pripadd se jednad o ojedinélé (jednou ¢&i
dvakrat ve sledovaném obdobi) chovani. Pouze malé procento injek¢nich
uzivatelQ drog sdili injekéni nacini pravideln&. Jedna se o 15% injekénich
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uZivatel( drog, ktefi predstavuji pro sebe a své okoli velmi vysoké riziko
nakazy a Sireni krvi pfenosnych infekcénich chorob.

Nase zjiténi jsou ve shodé s jinymi obdobnymi zavéry z CR o injekénim
uzivani drog v CR. 70% uzivatell drog zapsanych v roce 2010 do Registru
zadosti o |éCbu uzivalo drogy injek¢né (Mravcik et al., 2011). Herzog
(2011) uvadi, ze 29% klientd nizkoprahovych zafizeni na GUzemi hl. m.
Prahy sdili injek&éni nacini s jinymi uzivateli drog. Ovéem 13% klientd
nizkoprahovych zafizeni na Uzemi hl. m. Prahy sdili injek¢éni nacini ve
velmi vysoké mife (tj. denné nebo nékolikrat do tydne) (ibid). Rezistence
vic¢i zmé&né rizikového chovani u této skupiny klientd je znepokojiva,
uvazime-li, ze se jedna o klienty v kontaktu s odbornymi sluzbami harm
reduction. Rovnéz NTORS zaznamenala pretrvavani velmi rizikového
chovani u malé &asti klientd, navzdory absolvované 1é¢bé (Gossop et al.,
2002b). Jiné domaci zdroje uvadéji, ze v poslednich tfech mésicich sdilelo
injekéni materidl od 25% do 51% injekénich uZivateld drog (Minafik &
Zahradnik, 2003; Mravéik & Sebdkova, 2002 in Drugs in Focus 4 &
KorciSova, 2004). Z dlouhodobého hlediska klesd mira sdileni jehel mezi
injekénimi uZivateli drog v CR (Mravcik et al., 2011). Vysledky NTORS
z rezidencnich lécebnych center ukazuji, Zze drogy uzivalo injekéné témér
dvé tretiny respondentl (61%) a 19% z nich sdilelo injek&éni nacini v 90
dnech pred Iécbou (Gossop et al., 2002b). Zjisténi z nasi studie poukazuji
na vyssi miru injekéniho uzivani drog a také vyssi miru sdileni injekéniho
nacini, nez je tomu ve studii NTORS.

Nechranény pohlavni styk - spolu s injekénim uzivanim drog -
predstavuje vyznamné riziko pro Sireni krvi pfenosnych infekénich chorob.
Nechranény pohlavni styk je rizikovy zejména vzhledem k Sifeni infekce
HIV, virové hepatitidy B, syfilis a jinych krvi prenosnych infekcnich
chorob. Gossop (2004) oznacuje prostituci - spolu s kriminalitou a
prodejem drog - za hlavni zplsoby opatfeni drog nebo finan&nich
prostfedkl na jejich nakup. Bylo by v3ak pftili§ zjednodusujici tvrdit, Ze
existuje jednoznacna souvislost mezi uzivanim drog a prostituci. Injekcni
uzivatelé drog a prostitutky / prostituti mohou byt ve zvysené mire
ohrozeni nakazou nékterou z krvi prenosnych infekénich chorob a jejich
dalsSim Sifenim. Injekc¢ni uzivatelé drog, ktefi jsou zaroven prostitutky /
prostituti mohou byt v této souvislosti ve velmi vysokém riziku (Gossop,
2004). Mezi uzivateli pervitinu a buprenorfinu najdeme vysoky podil osob,
které poskytly sex za Uplatu: 20% respektive 19% muzi a 40%
respektive 36% zZen uvedlo takové sexualni chovani (Justinova, 2009).
Nechanska (2011 in Mravcik et al., 2011) uvadi relativné vysoky soucasny
vyskyt prostituce a injekéniho uzivani drog: v letech 2000-2010 bylo
injekéni uZivani drog zjisténo u celkem 20,0% ptipadd syfilis u osob
provozujicich prostituci a u 17,9% injekénich uZivatelG drog byla sou¢asné
zjist&na prostituce. Mravéik et al. (2011) upozorfiuje na vzrlstajici pocet
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pripadd syfilis mezi injekénimi uzivateli drog v CR: v roce 2006 bylo mezi
injekénimi uZivateli drog evidovdno 20 pripadl, zatimco v roce 2010 jiz
113 ptFipadd.

Ve sledovaném souboru 48,8% (N=86) klientl uvedlo, e mé&lo pohlavni
styk bez pouziti kondomu ve 30 dnech pred zacatkem lécby; avSak 17,6%
(N=31) klientd uvedlo, Ze méli nechrédné&ny pohlavni styk se dvéma a vice
partnery. Zjisténé zavéry o sexudlné rizikovém chovani nevypovidaji
pouze o chovani respondentl ze sledovaného souboru, ale zarover také o
jejich sexudlnich partnerech. Nase zjisténi jsou znepokojujici, uvazime-li,
Zze mira rizika ndkazy a Sifeni krvi prenosnych infekénich chorob
prostiednictvim sexudlné rizikového chovani je zndsobena vysokym
procentem injek¢niho uzivani drog.

5.5 KRIMINALITA

Hovofime-li v souvislosti s uzivanim drog o problémech zdravotnich,
socidlnich nebo trestné-pravnich, tvrdit, Ze vSechny tyto obtize jsou
nasledkem uzivani drog je priliS zjednodusujici a nepresné (Gossop,
2004). Je zfejmé, ze nékteré problémy souviseji se zplsobem uzivani
drog, jiné s ilegalnim statusem mnoha navykovych latek, nikoli s jejich
specifickou toxicitou. Pravidelnd konzumace drog zpravidla predstavuje
obrovskou ekonomickou zat&% pro uzivatele a jen mald &ast jedincd je
schopna financovat svij navyk z vlastnich a legalnich zdroji. Majetkova
kriminalita, prodej drog a prostituce jsou nejb&znéjsi zptsoby financovani
uzivani drog (ibid). Opakované byla prokazana silna vazba mezi uzivanim
nelegalnich drog a pachanim trestné cdinnosti (napf. Gossop, 2004;
Gossop, Marsden, & Stewart, 1998, 2000a; Gossop, Marsden, Stewart, &
Rolfe, 2000b; MravcCik et al., 2010; Orlikova & GajdosSikova, 2006;
Stewart, Gossop, Marsden, & Rolfe, 2000).

Podle expertnich odhadl se uZivatelé drog podili na cca 71-74 tis. &nG
roéné&, co? predstavuje pfiblizn& pétinu vdech zjisténych trestnych &ind
v CR; nejéastéji se jednd o kradeZe véci z automobill (Mravdik et al.,
2010). V roce 2009 bylo priblizné 2,5 tis. osob zadrzeno a stihano za
drogové trestné ciny (ibid). Mezi pachateli drogovych i nedrogovych
trestnych ¢inl v CR je vysoky podil uzivatell pervitinu (ibid.). Navzdory
uvedenym trendim ,analyza a fedeni problematiky uzivatell drog, ktefi se
dostavaji do konfliktu se zdkonem, nejsou zatim bohuzel v CR vnimany
jako zadvazna aktudlni témata, kterd je potfeba na pddé trestni justice
systémoveé resit." (Gabrhelikova Millerova, 2008, p. 275).
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Neni zcela zfejmé, jakym zplsobem vznikd souvislost mezi uzivanim drog
a kriminalitou. V nékterych pripadech kriminalita a jiné antisocialni
chovani predchazi uzivani drog a je tedy asociovano s jinymi obtizemi, nez
je uzivadni ndvykovych latek. Mnoho uZivatell drog bylo zapojeno do
trestné cinnosti drive, nez zacali uzivat drogy (Best et al., 2001; Nurco in
Gossop, 2004). Kriminalita uZivateld drog mize souviset s jinymi faktory
nez je uzivani drog (Gossop, 2004), napf. zivot v socidlné vyloucenych
lokalitdch a antisocidlni chovani jedince. Rada uzivateld drog byla
zapojena do kriminalnich aktivit, dfive nez zacali uzivat navykové latky
(Stewart et al., 2000). Uzivani drog mize vést ke kriminalnimu chovani,
ovsem takovy zavér nelze aplikovat na vSechny uzivatele drog. Gossop et
al. (2000b) poukazuji na komplexni povahu vzadjemnych vztahl mezi
uzivanim drog a kriminalitou, pro néz nemame jednoznacné vysvétleni.
Z rdznych vyzkumnych studii vyplyvd, Ze vazby mezi kriminalitou a
uzivanim drog nemaji jednoznacnou pri¢innou souvislost, rozdily mezi
zkoumanymi osobami jsou znacné a rovnéz krimindlni chovani a uzivani
drog je u kazdého jednotlivce proménlivé v &ase a ovlivnéno fadou faktorl
(Gossop, Marsden, Stewart et al., 2000b). Vysledky studie NTORS
ukazaly, ze majetkova kriminalita - zejména rtizné formy kradeZi - patii
mezi nejbé&zné&jsi zplsoby, jakymi si uZivatelé drog opatfuji drogy a
finanéni prostredky potfebné k jejich nakupu (Stewart et al., 2000).
Zavéry NTORS zaroven ukazuji, ze zdaleka ne vSichni uzivatelé drog jsou
zapojeni do trestné cinnosti; a ti s krimindlnim chovanim netvori
homogenni skupinu (ibid). V zadné populaci uZivatelG drog nejsou vsichni
jedinci zapojeni do trestné cCinnosti (Gossop, Marsden, Stewart et al.,
2000b).

,Snizeni kriminality je vedle snizeni uzivani drog nejddlezit&jsim
ukazatelem UGspé&snosti 1é¢by v TK, cenénym zejména z toho ddvodu, Ze se
miZe opirat o objektivni Udaje v registrech orgdnd ¢&innych v trestnim
rizeni* (Kalina, 2008c, p. 262). Nékteri autori (Gyngell, 2011; Rawlings,
2001) poukazuji na nespolehlivost dat ziskanych z kriminalnich registrd.
Prvnim problémem je, ze Fada byvalych klientd terapeutickych komunit
muUze byt po 1é¢b& odsouzena za trestné ¢&iny spachané pred Ié&bou nebo
za poruseni podminky (nikoliv za novou trestnou cinnost). Druhym
problémem je skute¢nost, ze fada klientd muZe pachat trestnou ¢&innost,
aniz by se do kriminalniho registru dostali. Studie EVLTK ziskdva data o
kriminalnim chovani ze strukturovaného interview s klienty terapeutickych
komunit. Jak jsme jiz jinde v textu uvedli (viz kapitola 2.4), rada
renomovanych autorl povaZuje takovy zplsob sb&ru dat za validni a
spolehlivy.

Celkem 12 728 trestnych ¢&inl v obdobi 30 dn( pFfed zahajenim 1é¢by bylo

spachano 73,2% (N=129) klientl ze sledovaného souboru. Celkem 9 021
drogovych trestnych ¢&inG (tj. prodej a vyroba drog, né&kdy oznalovano

145



jako tzv. primarni drogova kriminalita) bylo spachano 58,5% (N=103)
klientd. 56,8% (N=100) klientl uvedlo, e spachalo 3 707 nedrogovych
trestnych ¢&inG. Nejéastéji se jednalo o rlznou majetkovou trestnou
¢innost (tzv. sekundarni drogova kriminalita).

Frekvenci jednotlivych trestnych ¢&ind ve 30 dnech pred zalatkem léby
zobrazuje graf 12. Prodej drog byl nej¢astéji uvadénou ilegalni aktivitou;
55,6%(N=98) klientd ze sledovaného souboru pfiznalo, e minimalné
jednou prodavalo drogy ve 30 dnech pred nastupem do terapeutické
komunity. Druhym nejcastéji uvadénym trestnym cinem jsou kradeze
v obchodé (39,7%; N=70). Nasleduje vyroba drog (pervitinu), kterou
uvedlo 25,0% (N=44) klientl terapeutickych komunit. Vysoka frekvence
uzivani spolu se znacnou cetnosti vyroby pervitinu mezi klienty
terapeutickych komunit zdlrazfiuje rozsah a zavaznost problémd
spojenych s touto drogou v CR. Pervitin na ¢esky drogovy trh prakticky ve
sto procentech piipadd doddvd pomérné rozsdhld sit mistnich
malovyrobcd.

Graf 12 Frekvence trestnych ¢&ind ve 30 dnech pred Ié¢bou
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Celkové polty spachanych trestnych &inl ve 30 dnech pfed zahajenim
lé¢by zobrazuje tabulka 42. 9 021 drogovych trestnych &ind (distribuce a
vyroba drog) a 3 707 nedrogovych trestnych ¢&ind (predev&im majetkova
kriminalita) bylo spachano ve 30 dnech pred zahajenim Iécby. Mezi
nedrogovymi trestnymi Ciny prevazuje majetkova kriminalita v podobé
rlznych forem kradeZi. KradeZ v obchodé je s celkovym poctem 2 303
&¢inl nejvice pachanym majetkovym trestnym &inem ve tficeti dnech pred
zahajenim 1é¢by. Kromé rlznych forem kradeZi respondenti uvedli také
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dalsi trestné ciny: Fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu /
nealkoholovych drog (195 ¢&inll), podvod /padélani (62 ¢&inl) a loupezné
prepadeni (2 Ciny).

Tab. 42 Polty trestnych &inl spachanych v obdobi 30 dnl pred Ié¢bou

Distribuce drog 8 570
Kradez v obchodé 2 303
Kradeze kapesni a jiné 485
Kradez z auta 457
Vyroba drog 451
Rizeni motorového vozidla® 195
Kradez z bytu 104
Kradez auta 99
Podvod/ padélani 62
Loupezné prepadeni 2
Celkem 12 728

3Rizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu / nealkoholovych drog.

Rada studii potvrdila vysoky podil kriminalnich aktivit mezi uzivateli drog
(Gossop, Marsden, & Stewart, 1998; Stewart et al., 2000). Gossop et al.
(1998) uvadéji, ze klienti rezidenénich programd byli vice zapojeni do
krimindlnich aktivit ve srovnani s klienty metadonovych center. 61%
klientd sledovanych studii NTORS se dopustilo trestného ¢&inu v devadesati
dnech pred Iécbou (ibid).

Nade vysledky ukazuiji, Ze 43,1% (N=76) klientl terapeutickych komunit
se nedopustilo nedrogové trestné Cinnosti ve triceti dnech pred zacatkem
|éCby. Gossop (2004) uvadi, ze ne vzdy musi jit kriminalita ruku v ruce
s uzivdnim drog. Polovina uzivateld drog zapojenych do studie NTORS
nespachala zadny majetkovy trestny &in v obdobi tfi mésicl pred
zaCatkem I|éCby (Stewart et al., 2000). Klienti s krimindlnim chovanim
netvofi stejnorodou skupinu. Vé&t&ina klientd zapojenych do majetkové
kriminality spachala jen relativné nizké procento trestnych ¢&ind. Naopak
minoritni skupina klientd vykazovala velmi vysokou Groven kriminalniho
chovani. Vysledky NTORS ukazaly, Ze tfi Ctvrtiny (76%) majetkovych
trestnych ¢&inl spachalo pouhych 10% respondentl (ibid). Nase zjisténi je
obdobné: 43,1% (N=76) klientd z ndmi sledovanych terapeutickych
komunit uvedlo, Zze nespachalo Zadny nedrogovy trestny Cin ve 30 dnech
pred lé¢bou. Naopak 11,9% (N=21) respondentl bylo zapojeno do
krimindlnich aktivit ve znac¢né vysoké mife a spachalo 62,0%
majetkovych trestnych ¢&inl (graf 13). Zatimco klienti s vysokou mirou
zapojeni do kriminalnich aktivit spachali ve 30 dnech pred |éCbou
primérné 121 nedrogovych trestnych ¢&inl, klienti s relativhé nizkou
kriminalitou (1-12 &ind) spachali primé&rné 4 nedrogové trestné &iny ve
sledovaném obdobi.
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Graf 13 Frekvence nedrogovych trestnych ¢&int ve 30 dnech pred [é¢bou
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Dale jsme sledovali, zdali existuje souvislost mezi pachanim nedrogové
trestné Cinnosti a mirou uzivani navykovych latek. Klienty terapeutickych
komunit jsme rozdélili do tri skupin: v prvni skupiné byli klienti, ktefi
nespachali zadny nedrogovy trestny cin, ve druhé skupiné byli klienti
s relativné nizkou mirou nedrogové trestné cinnosti a ve treti skupiné
klienti s vysokou mirou nedrogové trestné Ccinnosti. Test statistické
vyznamnosti potvrdil, ze klienti s vysokou frekvenci nedrogové trestné
cinnosti signifikantné cCastéji uzivateli pervitin a heroin ve 30 dnech pred
zaCatkem |écby. Klienti s vysokou mirou nedrogové trestné Cinnosti uzivali
heroin prdmé&rné v 12,4 dnech a pervitin v 16,0 dnech v poslednim mésici
pred zahajenim |écby; klienti, ktefi se nedopustili nedrogové trestné
¢innosti, uzivali heroin primérné v 3,1 dnech a pervitin v 10,9 dnech.
Nase zjisténi je v souladu se zavéry studie NTORS. Studie NTORS ukazala,
ze klienti zapojeni do nedrogové trestné cCinnosti uzivali heroin, kokain a
benzodiazepiny signifikantné castéji nez klienti, ktefi trestnou cinnost
nepachali (Stewart et al., 2000).

9 021 drogovych trestnych &inu (tj. prodej / distribuce a vyroba drog) bylo
spachano 58,5% (N=103) klientd ve 30 dnech pfed zahajenim lécby.
55,6% (N=98) klientd uvedlo, Ze prodavalo / distribuovalo drogy. Studie
v zahranici (napr. Stewart et al., 2000) obvykle sleduji prodej / distribuci
drog jako primarni drogovy trestny &in. Specifikem drogové scény v CR je
znacné vysoka obliba pervitinu mezi problémovymi uzivateli drog. Ten je u
nas jiz od poloviny 70. let minulého stoleti vyrabén v domacich
laboratofich. Produkce pervitinu v CR pIné pokryva domaéci trh a nejsou
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znamy pripady dovozu této drogy ze zahranici. Vyroba drog (pervitinu) je
proto vedle prodeje / distribuce drog dalSim sledovanym drogovym
trestnym cinem. Vyrobu drog (pervitinu) ve tficeti dnech pred l|écbou
uvedlo 25,0% (N=44) klientl terapeutickych komunit. Vyroba drog byla
s 451 pripady patym nejéast&jsim trestnym &inem vibec.

Nase zavéry ukazuji, ze zdaleka ne vsichni uzivatelé drog jsou pachatelé
drogovych trestnych ¢&inl. 41,4% (N=73) respondentl nebylo zapojeno do
drogové trestné cCinnosti ve sledovaném obdobi. Naopak relativné mala
skupina klientd (22%; N=39) byla ve sledovaném obdobi zapojenad do
drogové kriminality ve velmi vysoké mife a spachala 82% drogovych
trestnych ¢&inU (graf 14). Klienti s vysokou mirou drogové kriminality se
v priméru dopustili 194 trestnych ¢&ind, zatimco stejnd hodnota u klientl
s relativné nizkou mirou drogové kriminality (1-12 &ind) ¢&ini 6 trestnych
¢ind. MdZeme se domnivat, e velmi vysokd mira drogové kriminality u
22,1% klientd souvisi se snadné&j$im pristupem k pervitinu, ktery je
vyrabén v domacich laboratorich a nasledné distribuovan, ale také uzivan
pro vlastni potfebu.

Graf 14 Frekvence drogovych trestnych ¢&int ve 30 dnech pred Iéébou
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Zjistili jsme, ze klienti terapeutickych komunit s vysokou frekvenci
drogovych trestnych ¢&ind signifikantné &ast&ji uzivali pervitin a opiatové
drogy ve 30 dnech pred |éCbou. Testy statistické vyznamnosti ukazaly, ze
klienti, kteri se nedopustili drogové trestné cinnosti, uzivali opiaty
primé&rné v 0,4 dnech a pervitin v 6,4 dnech avdak klienti s vysokou
mirou drogové trestné c&innosti uZivali opidty primérné v 4,6 dnech a
pervitin v 21,5 dnech v poslednim mésici pred zahajenim Iécby. Rovnéz
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zavéry NTORS ukazuji, ze ne vSichni klienti jsou zapojeni do prodeje drog.
Méné neZ jedna tfetina respondentl participujicich na studii NTORS
pachala drogovou trestnou &innost v obdobi 90 dnl pred Ié¢bou. Avdak
7% respondentd z této skupiny spachalo 90% drogovych trestnych ¢&ind
(Gossop et al., 2003). Gossop et al. (ibid) uvadéji, ze vysoka frekvence
prodeje drog souvisi s vyssi frekvenci uzivani heroinu, pricemz vyssi
frekvence uziti heroinu je (alespon z Casti) spojena se snadnéjSim
pristupem k droze, kterd je zaroven proddvana i uzivana pro vlastni
potrebu.

Nade vysledky ukazuji, Ze zna¢nd &ast klientd terapeutickych komunit je
zapojena do trestné cinnosti pred lécbou. Takové zjisténi je vyznamné,
nebot vysokd mira kriminality pfed lé¢bou je spojovana s predcasnym
vypadnutim z |é¢by (De Leon & Wexler, 2009). Velmi vysokd mira
kriminality u &asti klientl dokldda zavaznost profilu obtizi klientd, ktefi se
I6¢i v terapeutickych komunitdch. Otazka, jakym zplsobem Ié¢ba
ovliviuje krimindini chovani uzivatell drog je ddleZitd nejen pro
hodnoceni vysledkl 1é¢by, ale také pro realizaci efektivnich opatieni
s cilem snizit kriminalitu uzivatell drog (Gossop, Marsden, Stewart et al.,
2000b). Krimindlni chovani patfi vedle uzivadni drog mezi nejdlleZit&jsi
70. let minulého stoleti. Vysledky lé¢by uzivateld drog ukazuji na
podstatné snizeni krimindlniho chovani béhem Iécby a po |éCbé (Gossop,
2004; Gossop, Marsden, & Stewart, 1998, 2000a; Gossop, Marsden,
Stewart et al., 2000b; Hubbard et al., 1989).

5.6 FYZICKE A PSYCHICKE ZDRAVI

Somatické komplikace a komorbidita v souvislosti s uzivanim drog mohou
predstavovat vaznéjsi problém nez zavislost na psychotropnich latkach
(Minafik & Rehak, 2008). Mezi nejéastéjsi komplikace spojené s injekénim
uzivanim drog patfi krvi prenosné infekéni choroby a to zejména virové
hepatitidy B a C a infekce HIV. Vyznamné se zde uplatiuji faktory
souvisejici s zivotnim stylem a chovanim uzivateld drog. Obvyklou
pfi¢inou zdravotnich komplikaci a ptfedavkovani uzivateld drog je zpusob
aplikace drogy, pricemz nejrizikovéjsi je injekcéni aplikace. Velmi rizikovym
chovanim je sdileni injekénich strikacek, jehel a dalsich parafernalii
k aplikaci drog. Vysoce rizikovd je také prostituce, kterd muize byt
soudasti Zivotniho stylu nékterych uzivatell drog. Mezi dalsi faktory, které
se podileji na zdravotnich komplikacich, patfi individualni styl uzivani
drog; zejména davka a frekvence uzivani. Jak uvadi Minafik et al. (ibid)
specificka toxicita uzivané latky je pricinou somatickych komplikaci Castéji
u dlouhodobych uzivatelG. Kromé& vy$e uvedenych krvi pfenosnych
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infekénich chorob, patfi mezi dalSi somatické obtize lokalni zanéty,
poskozeni kardiovaskularniho sytému, dychaciho systému, postizeni oka,
ledvin a centrdlniho nervového systému (ibid).

Drogova zavislost se Casto vyskytuje v kombinaci s psychickymi obtizemi.
Vyskyt Uzkosti a deprese je casté€jSi mezi uzivateli drog nez v bézné
populaci a mnoho klientd se b&hem I[é&by potykd s té&mito obtizemi
(Gossop, 2004). Klienti s relativné zavaznymi obtizemi v oblasti dusevniho
zdravi jsou v soucasnosti bézné l|éceni v terapeutickych komunitach pro
|éCbu zavislosti a tato problematika je opakované diskutovana (napfr.
Kalina, 2008c; Nevs$imal, 2007; Yates & Wilson, 2001). Podle rlznych
studii se dualni diagnéza objevuje u 30-60% lidi zneuzivajicich navykové
latky; znacnd ¢&ast uzivatell drog trpi fobiemi, depresi, Uzkosti,
psychosexudlnimi poruchami a predevsim poruchami osobnosti (Kalina,
2008c). V mnoha pripadech je nezbytna odborna psychiatrickd péce a
farmakoterapie jako soucast lécby v terapeutické komunité. Kalina et al.
(2011) uvadéji, ze v roce 2010 proslo TK Némcice SANANIM celkem 46
klientd a z nich 43,4% (N=20) uZivalo psychiatrickou medikaci. U 63,0%
(N=29) klientd bylo kromé zavislosti na navykovych latkach zjisténo
psychiatrické onemocnéni: u 14 klientd se vyskytovala né&kterd
z depresivnich poruch; u 6 psychotickd porucha vyvolanad uzivanim
psychoaktivnich latek; u 2 bipolarni afektivni porucha; u 2 smisena
Uzkostné depresivni porucha; u 2 mentalni bulimie; u 1 socialni fobie a 1
u emocné nestabilni porucha osobnosti. V této souvislosti Kalina (2003, p.
105) uvadi, ze ,kazdy druhy az treti klient by potreboval jesté jiné I&Ceni
nez to, které mu standardni program terapeutické komunity nabizi [...]".

Klienti terapeutickych komunit uvadéli &irokou $kalu rlznych obtizi
v oblasti fyzického a psychického zdravi v dobé zahdjeni Iécby
v terapeutické komunité. Na otazku, zdali jsou klienti spokojeni se svym
zdravim, odpovédélo kladné 51,1% (N=90) dotazanych.

Vyskyt virové hepatitidy C jsme zjistili u 26,7% (N=47) klientd
terapeutickych komunit. Relativné nizky je vyskyt virové hepatitidy B.
5,6% (N=10) klientd z ndmi sledovaného souboru uvedlo, Ze prodé&lali
toto onemocnéni. Ve sledovaném souboru neni zastoupen klient pozitivné
testovany na HIV/AIDS. Minafik & Rehak (2008) konstatuji, ze v CR je
vyskyt HCV stabilizovany. Prevalence virové hepatitidy C mezi uzivateli
drog v CR se pohybuje mezi 20% (nizkoprahové programy) a 70%
(substitucni l1écba) v zavislosti na charakteristikach a vybérovych kritériich
vySetfovaného vzorku (Mravéik et al., 2011). Minafik & Rehdk (2008)
udavaji, ze serologické znamky probéhlé HBV infekce ma 30-50%
uzivatell drog. V CR je stéle relativné velmi nizky vyskyt HIV infekce mezi
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uzivateli drog®. Injekéni aplikace drog z(stdvd vyrazné& minoritnim
zplsobem nékazy virem HIV v CR (Mravdik et al., 2010).

Vyskyt symptomU subjektivné vnimanych obtizi v oblasti fyzického zdravi
v dobé zahdjeni |éCby v terapeutické komunité ukazuje graf 15. Pocity
unavy a vycerpani patfily mezi nejastéji uvadéné obtize; témeér dveé
tfetiny klientl (71,0%; N=125) pfiznalo, Ze pocitovalo Unavu/ vy&erpani
v poslednim mésici. Bolesti pohybového aparatu (svall 41,4%; N=73 a
kloubd 34,0%; N=60), neurologické obtize (chvéni/ tfes 36,3%; N=64 a
brnéni v koncetinach 30,6%; N=54) a problémy s dychanim (32,9%;
N=58) patfily mezi dalsSi velmi ¢asto zmifované symptomy.

Graf 15 Frekvence fyzickych obtizi pfed Ié¢bou
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V oblasti psychického zdravi jsme sledovali vyskyt subjektivné vnimanych
pfiznak( spojenych s Uzkosti a depresi. Je zapotiebi zdlraznit, Ze vyskyt
takovych symptomQ nelze zaméfovat s psychiatrickym vySetfenim ani
s diagnostickym procesem a na$e vysledky nemuZou slouZit jako doklad
pritomnosti dusevni poruchy.

Miru vyskytu jednotlivych symptomi Uzkosti a deprese v obdobi nastupu
do terapeutické komunity ukazuje graf 16. Symptomy Uzkosti jako je
vnitfni nervozita a napéti uvedlo 81,8% (N=144), respektive 81,2%
(N=143 klientd). Vyskyt symptoml spojovanych s depresi byl rovnéz

2 Mraveik et al. (2010) uddvaji promorenost HIV mezi injekénimi uZivateli drog v CR pod 1%: ke
konci roku 2010 bylo v CR evidovano celkem 1522 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na Gzemi
CR, z toho je 70 injekénich uZivateld drog a 27 dalsich osob je ve smi$ené kategorii zahrnujici injekéni
uzivani drog a homo/bisexualni styk.
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velmi ¢asty: pocit samoty uvedlo 70,4% (N=124) klient(, pocit beznadé&je
priznalo 64,7% (N=114) respondentld a 55,6% (N=98) dotdzanych si
sté&Zovalo na pocity bezcennosti. Pocit strachu, dalsi ze symptom0 Gzkosti,
priznala nadpolovic¢ni vétsina dotdzanych (55,6%; N=98).

Graf 16 Frekvence psychickych obtizi pred |éCbou
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Vysledky Zungovy sebehodnotici Skaly ukazaly vyskyt deprese u témeér
jedné tFetiny klientl (30,6%; N=54) v dob& zahajeni 1é¢by v terapeutické
komunité.

Sledovani zmén v oblasti psychického a fyzického zdravi patfi mezi
dllezité vysledky 1é¢by uzivateld drog. Rada autorl (napf. Gossop, 2004;
Kalina, 2008c; Marsden, Gossop, Stewart, Rolfe, & Farrell, 2000)
upozorfiuje na vysokou miru Uzkosti a deprese mezi uzivateli drog.
Prevalence Uzkosti a deprese mezi uzivateli drog je vyssi ve srovnani
s obecnou populaci (Gossop, 2004). Vysledky studie NTORS poukazuji na
vyskyt zavaznéjsich forem Uzkosti, deprese, paranocie a psychdéz mezi
pravidelnymi uzivateli stimulancii nebo benzodiazepind a alkoholu
v porovnani s uzivateli, ktefi preferuji opiatové drogy (Marsden, Gossop et
al., 2000). V ndmi sledovaném souboru je velmi vysoky podil klientd, kteFi
pred |é¢bou uzivali pervitin (77,8%), alkohol ve skodlivé mire (54,5%),
opiaty (44,3%) a benzodiazepiny (33,5%). Presto nase zjisténi
nepotvrzuji, Zze klienti se zavaznéjsSimi psychickymi obtizemi pred |écbou
uzivali drogy signifikantné castéji.

Problémy v oblasti duSevniho zdravi mohou byt asociovany s uzivanim
drog, ale miZou existovat také nezavisle. Né&které z nich mohou
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predchazet uzivadni ndvykovych latek, jiné se mohou objevit v prib&hu
dlouhodobé intoxikace, po nahlém vysazeni drog nebo béhem
protrahované detoxifikace. Obtize v oblasti psychického zdravi mohou u
uzivatelG drog vyznamné ovlivnit dosaZeni a udrZeni Gzdravy a v mnoha
pripadech vyZaduji specifickou lé¢bu (Gossop, 2004; Kalina, 2008c).
PFitomnost tzv. dudlni diagnézy u uZivateld drog byla dlouhodobé
asociovana se Spatnymi lécebnymi vysledky. Zhruba v poslednich dvaceti
letech se této problematice vénuje pomérné znacna pozornost (napr.
Kalina, 2008c; Nevsimal, 2007; Yates & Wilson, 2001), coz prispélo ke
zvydeni udrzeni v Ié¢bé a zlepSeni lé¢ebnych vysledkd klientd s dudlni
diagndzou v terapeutické komunité pro drogové zavislé.

5.7 PRACE

Zlepseni v oblasti prace a pfipravy na povolani je dlleZitym indikdtorem
zmény osobniho i socidlniho fungovani a také socidlni reintegrace klientl
(EMCDDA, 2007; Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell, & Strang,
1998; McLellan et al., 1997). Prace na plny Uvazek je signdlem znovu
zarazeni klienta do spolecnosti (Hubbard et al., 1989). Intenzivni uzivani
drog obvykle clovéka vyradi ze vzdélavaciho nebo pracovniho procesu;
osvojit si pracovni navyky, pripadné ziskat kvalifikaci patfi velmi casto ke
zmedkanym vyvojovym Ukolim (Kalina, 2008c). Mezi problémovymi
uzivateli drog prevlada velmi vysokda mira nezaméstnanosti pred Iécbou,
ktera presahuje 50%, ale v nékterych pripadech dosahuje témér 100%
(Hubbard et al., 1989; NIDA, 2002; Studnickova & Petrasova, 2009).

EVLTK definuje pracovni uplatnéni jako jakoukoli formu placené prace,
véetné prace prilezitostné/ brigddy nebo prace na cerno, bez radné
pracovni smlouvy. NaSe zjisténi ukazuji, Ze 38,0% (N=67) klientQ
terapeutickych komunit mélo ve 30 dnech pred lécbou néjakou formu
pracovniho uplatn&ni. Ovéem pouze 9,0% (n=16) klientd mélo pracovni
uplatnéni po celych tficet dnl pfed zacatkem lé¢by. 28,9% (N=51) klientl
uvedlo, ze méli praci, avSak nepracovali po celé sledované obdobi.

Nezaméstnanost mezi klienty terapeutickych komunit je mimoradné
vysoka. Ve sledovaném obdobi 30 dnU pred zacdtkem I[é¢by bylo
nezaméstnanych 74,4% (N=131) klientld. 57,9% (N=102) klientd bylo
nezameéstnano po celou dobu 30 dni pfed zacatkem |écby.

Aktualni a dlouhodobd nezaméstnanost, nizkd nebo zadna kvalifikace a
zaznamy vV trestnim rejstriku patfi mezi casté obtize problémovych
uzivateld drog v 1é¢b&. Nade zjisténi potvrzuji vysokou miru
nezaméstnanosti mezi klienty terapeutickych komunit v porovnani
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s celkovou mirou nezaméstnanosti v CR. Rovnéz zkugenost s dlouhodobou
nezameéstnanosti je znacna (viz ¢ast 5.1 této prace). Na druhou stranu se
ukazalo, e Fada klientd méla né&jakou formu pracovniho uplatnéni ve
tficeti dnech pred lé¢bou. Mald skupina klientd pracovala celych 30 dnd.
Problémové uzivani drog je spojovano se znacnou mirou majetkové
kriminality, kterd je pachana za G&elem ziskani drog a prostfedkd na né.
Ukazalo se, ze ne vsichni klienti byli pachatelé trestné Cinnosti a stejné
tak ne vsichni respondenti byli nezaméstnani ve tficeti dnech pred
zalatkem |éEby. Priblizné tfetina klientd méla néjakou formu placené
prace ve sledovaném obdobi. Takova zjisténi povazujeme za dlleZita,
nebot poukazuji na rozdily ve sledované populaci problémovych uZivatelG
drog.

5.8 KVALITA ZIVOTA

Zmeény v uzivani drog a v krimindlnim chovani patfi mezi tradi¢né
sledované vysledky 1é¢by uZivatelG drog. Zlep$eni v téchto dvou oblastech
jsou nejdllezitdjdi ukazatele Uspésnosti 1é¢by. Zmény v kvalité Zivota byly
uvedeny do evaluaénich studii 1é¢by uZivatell drog az v neddvné dobé.
Ackoli je poukazovdno na dlleZitost hodnoceni kvality Zivota po [é&bé
(EMCDDA, 2007; Marsden, Ogborne et al., 2000; Miller & Miller, 2009;
Tiffany, Friedman, Greenfield, Hasin, & Jackson, 2012; WHO, 1998), jsou
takové vyzkumy mezi uzivateli nelegalnich drog v dlouhodobé rezidenc¢ni
|éCbé stale ojedinélé.

Dle WHO je méreni kvality Zivota postaveno na subjektivnim vnimani a
hodnoceni spokojenosti v oblastech, které jedinec sam povazuje za
ddleZité (Dragomireckd & Bartoriova, 2006b). Pro méFeni kvality Zivota je
proto  dlleZité sebeposouzeni, nikoli hodnoceni jinou osobou
(Dragomirecka & Bartonova, 2006a). Kvalita zivota neni totozna
s objektivnim posouzenim zivotniho postaveni clovéka, ale stim, jak
Cloveék svou situaci hodnoti (Dolezalova, 2006) vzhledem ke spolec¢nosti,
v niz Zzije, svym hodnotdm, cilim a stylu Zivota. Kvalita Zivota se
neomezuje na hodnoceni jedné oblasti, ale pokryva Siroké spektrum
aspektl Zivota, které vétSinou zahrnuji fyzickou kondici a schopnost
provadét bézné kazdodenni Cinnosti, prozivani, vztahy s blizkymi lidmi a
SirSim socidlnim okolim, prostredi, ve kterém clovék Zije, a traveni
volného casu (Dragomireckd & Bartoriova, 2006b). Sledovani zmén v
kvalité Zivota po [|écbé drogovych zavislosti je v souladu
s interdisciplinarnimi snahami v mediciné a socialnich védach, které
hodnoti subjektivni vnimani kvality Zivota jedince v kontextu kultury, v niz
Zije, ve vztahu k jeho cildm, o&ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmUim (ibid).
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Vysledky hodnocenl' kvality Zivota klientl terapeutickych komunit v obdobl'
kvalitu Zivota) bylo zaznamenano u domeny »socialni vztahy". Ta hodnoti
subjektivni vnimani spokojenosti s osobnimi vztahy, sexudlnim zivotem a
podporou pratel. Vysledky jsme porovnali s orientacnimi normami ceské
populace podle Dragomirecké & Bartofiové (2006b). Primérné hrubé
skére jednotlivych domén je nizdi u klientd terapeutickych komunit
s vyjimkou subjektivniho hodnoceni spokojenosti s ,prostfedim®. Ta
hodnoti subjektivni vnimani pocitu osobniho bezpeci, miru spokojenosti
s prostiredim, v némz respondent Zije, sfinan¢ni situaci, s
dostupnosti informaci pro kazdodenni Zivot nebo s dostupnosti zdravotni
pée. U této domény je primérné hrubé skére vys&i u klientd
terapeutickych komunit. NejvétSi rozdil mezi klienty terapeutickych
komunit a popula¢nimi normami byl zjistén u domény ,socidlni vztahy".
Jak jsme jiz uvedli vySe, tato doména hodnoti subjektivni vnimani
spokojenosti s osobnimi vztahy, sexualnim Zivotem a podporou pratel.

Tab. 43 Srovnani kvality Zivota klient{ terapeutlckych komunit (v obdobi zahajeni
1é¢by) s orientacnimi popula¢nimi normami v CR (prdmérné hrubé skory)

Fyzické zdravi 14,86 15,55 -0,69
Prozivani 12,73 14,78 -2,05
Socialni vztahy 11,54 14,98 -3,44
Prostredi 13,95 13,30 +0,65
Kvalita zivota 3,15 3,82 -0,67
Spokojenost se zdravim 3,29 3,68 -0,39

@Zdroj: Dragomirecké & Bartofiova (2006b)
Pozn.: Rozpéti skaly u prvnich Ctyr poloZek je 4-20, u poslednich dvou otazek je 1-5; pFicemz vyssi
skére znamena lepsi kvalitu zivota.

Hodnoceni kvality zivota mezi klienty terapeutickych komunit v CR
s vyuzitim sebe posuzovaciho dotazniku SQUALA bylo provedeno
Dolezalovou (2006). Autorka porovnala vysledky sledovaného souboru
s indexem kvality Zivota u kontrolni skupiny respondentl a zjistila, ze
celkovy index kvality Zivota klientd terapeutickych komunit neni staticky
signifikantn& niz&i v porovnani s celkovym indexem kvality Zivota jedincu
z kontrolni skupiny. Presto bylo zjisténo, ze v jednotlivych oblastech byl
index kvality Zivota u klientd terapeutickych komunit niz3i; nebyla vak
prokazana signifikantni vyznamnost tohoto rozdilu (ibid). Nejvétsi rozdily
v hodnoceni jednotlivych skér( byly zaznamendny u poloZek ,psychicka
pohoda", ,zdravi® a ,laska“. Dolezalova (ibid) vyslovuje domnénku, zZe
délka pobytu v terapeutické komunité ma priznivy vliv na zdravi,
psychickou pohodu a spokojenost a prispiva ke zvysSeni kvality Zzivota
lé¢enych klientd.

Hodnoceni kvality Zivota jako soucdst evaluaénich studii vysledkl 1é¢by
uZivateld drog obohacuje tradi¢né pouzivané indikatory zaméfené
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predevSim na wuzivani drog a krimindlni chovani. Takovy pfistup v
hodnoceni vysledkl [é¢by umozfiuje sledovani subjektivné vnimané
spokojenosti v rlznych Zivotnich oblastech. RovnéZ odpovidd pojeti
Uzdravy v terapeutické komunité, ktera neni definovand jako
»~abstinence", nybrz usiluje o celkovou zménu Zzivotniho stylu klienta.

5.9 CHARAKTERISTIKY KLIENTU A ROZDILY MEZI
TERAPEUTICKYMI KOMUNITAMI

Sledované klienty jsme rozdélili do ctyfr skupin podle terapeutickych
komunit, v nichZ se 1&¢&. Porovnali jsme charakteristiky klientd a jejich
obtizi ze vstupni c¢asti studie a zjistili jsme nékteré vyznamné rozdily,
které nejsou patrné, sledujeme-li vyzkumny soubor jako celek.

Terapeutické komunity se neli&i dle proporéniho zastoupeni muzi a Zen
(tabulka 44). Ve sledovanych zafizenich se |&¢&i pFiblizné dvé tfetiny muzd
a tretina zen. Klientela TK Némcice SANANIM byla signifikantné starsi,
s delSi kariérou uzivani pervitinu a injek¢éniho uzivani drog. Vyznamné
rozdily byly zjist&ny v proporénim zastoupeni pravidelnych uZivatelG
heroinu, opidtovych drog celkem (v obou pfipadech je nejvyssi procento
klientd v TK N&mcice SANANIM) a pravidelnych uzivatell dvou a vice drog
(nejvyssi procento zastoupeni pripada na TK Nova ves). V dalSich
sledovanych oblastech vysledky ukazuji na pomérné znacné rozdily v
procentnim zastoupeni injekénich uzivateld drog, pachatell trestné
ginnosti, pravidelnych uzivateld benzodiazepind a v délce pobytu ve
vézeni/ vazbé dle jednotlivych terapeutickych komunit. Takova zjisténi
jsou dulezita, prestoZze nejsou potvrzena v testu statistické vyznamnosti
(viz Bryman, 2008).
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Tab. 44 Vybrané charakteristiky klientl dle jednotlivych terapeutickych komunit (30 dni pred Ié&bou a v %

zastouienl' klientl, neni-li uvedeno I‘inaki

Veék?® 20,5 25,5 25,8 31,3 48,96 0,000%*
Min. - max. 16-26 18-45 19-35 25-42
% muzl 56,5 61,9 66,7 62 0,12 0,728**
Uzivani pervitinu® (roky) 4,1 6,7 6,7 8,9 12,06 0,000%*
Injekcni uzivani® (roky) 2,9 4,9 5,8 10,0 22,44 0,000%*
Pervitin® 67,4 69,0 69,4 72,0 0,24 0,969**
Heroin® 23,9 7,1 27,8 30,0 7,94 0,047*x*
BZD" 21,7 19,0 22,2 38,0 5,51 0,138%**
OPI celkem®*© 32,6 16,7 47,2 50,0 13,09 0,004 * *
2 a vice drog pravidelné&® 65,1 45,2 75,0 70,0 25,40 0,045%**
Alkohol® 56,5 54,8 58,3 46,0 1,66 0,645**
Injekéni uzivani 73,9 64,3 77,8 88,0 7,35 0,061**
Sdileni jehel 28,3 14,3 25,0 22,0 2,64 0,450**
Trestna c¢innost 76,1 59,5 72,2 82,0 6,15 0,104**
VTOS/ vazba® 21,7 19,0 30,6 42,0 7,37 0,061%*
Trestni problémy 40,9 50,0 50,0 58,0 2,73 0,434%*

*Bonferoni; Hochberg, P<0,05
**pearson Chi-Square, P<0,05

#primérna hodnota.

Pprocento véech klientd, ktefi drogu uZivali pravidelné (tj. jednou tydné a ¢asté&ji) ve 30 dnech pred lé¢bou.
‘Opiatové drogy celkem: heroin, buprenorfin a jiné opioidy (braun, metadon a opioidni analgetika).
dProcento klientd, kteti uivali alkohol ve &kodlivé mite.

®Vykon trestu odnéti svobody a vazba kdykoliv v minulosti.
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Klientela vSech sledovanych terapeutickych komunit se vyznacuje znacné
zadvaznym profilem obtiZi v souvislosti s uzivdnim pervitinu, opiatQ,
benzodiazepind a nadmérného piti alkoholu, ale také v daldich oblastech
jako je injek¢ni aplikace drog, rizikové chovani, kriminalita, osobni
fungovani a zdravotni obtiZze. Nase zjisténi zaroven ukazuji, ze kromé vyse
zmin&nych ,spoleénych® obtizi, Ize u klientd jednotlivych terapeutickych
komunit vysledovat nékteré odliSné znaky. Klienti TK Némcice SANANIM
jsou signifikantné vékové starsi a vyznacuji se vyssi mirou dlouhodobych a
chronickych obtizi (délka uzivani pervitinu a injekcni aplikace) a zaroven
vy$&i mirou zastoupeni pravidelnych uzivatell opiatl. Klienti TK Nova Ves
se vyznacuji zna¢nou mirou pravidelného uzivani dvou a vice sledovanych
drog. Pro TK Némcice SANANIM je rovnéz charakteristické vyssi procentni
zastoupeni injek&énich uZivateld drog, pachatell trestné ¢&innosti,
pravidelnych uZivatell benzodiazepind a &ast&jsi pobyt ve vézeni/ vazbé
ve srovnani s ostatnimi sledovanymi terapeutickymi komunitami.
Vezmeme-li v Uvahu obecné vysokou miru obtizi klientely terapeutickych
komunit a pripoéteme k nim specifické obtize klientd v TK Némcice
SANANIM (a castecné také v TK Nova Ves), dostaneme znacné zavazny
profil obtizi problémovych uZivateld drog. U klientl TK Karlov SANANIM
byl zaznamenan nejvyssi vyskyt sdileni injekéniho nacini. Znepokojujici je
rovnéz zjisténi, ze klientela TK Karlov SANANIM, kde se |é¢i mladistvi od
16 let véku a mladi dospéli do 25 let, se v fadé oblasti (mira uzivani
pervitinu, heroinu, benzodiazepinl, $kodlivé konzumace alkoholu,
injekéniho uZivani, kriminality, vyskyt symptomQ psychickych obtiZi)
vyznamné nelidi od vékové starSich klientd v ostatnich terapeutickych
komunitach. NasSe zjiSténi ukazuji na znacné zavaznou miru obtizi u
klientd TK Karlov SANANIM, kterou dale prohlubuje nizky vék klientd.
Kalina (2008a) upozornuje, ze zavislost vznikla ve véku nizsim nez 16 let
ma az trojnasobné méné pfriznivou progndézu nez zavislost, ktera vznikne
az po 20. roce véku pri srovnatelné intenzité poskytnuté péce.

Je pravdépodobné, ze zjisténé rozdily odrazeji kritéria a postupy pro
prijeti klientd do jednotlivych terapeutickych komunit, ale také zaméteni
na specifickou cilovou skupinu klientl. ,V poslednich letech se nékteré
domaci terapeutické komunity — podobné jako v zahranic¢i - zaméruji na
urdity typ klientd se specifickymi potfebami, jako jsou napt. matky
s malymi détmi, klienti nizkych vékovych kategorii, dlouhodobi uzivatelé
drog s krimindlni anamnézou nebo klienti s dudlnimi diagnézami* (Kalina,
2008c, p. 73). MUZeme rovnéz olekdvat, ze rozdilné charakteristiky
klientd zjist&né v dobé zahdjeni Ié¢by budou mit vliv na pribéh a vysledky
IéCby v jednotlivych terapeutickych komunitach.
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6. EVLTK: VYSLEDKY PO 1 ROCE OD UKONCENI
LECBY

6.1 ROZDILY MEZI,KONTAKTOVAN?MI A o
NEKONTAKTOVANYMI KLIENTY PO 1 ROCE OD UKONCENI
LECBY

Porovnali jsme charakteristiky klientd kontaktovanych po jednom roce od
odchodu z terapeutické komunity s témi, které se nepodafilo po ukonceni
|éCby kontaktovat (respektive byli kontaktovani, avsSak dotazniky
nevyplnili). Hodnotili jsme fadu proménnych zejména v souvislosti
s chovanim klientd ve 30 dnech pred zalatkem I[é¢by: vék klientd,
pravidelné uzivani®®* pervitinu, opiatd, benzodiazepind a konzumaci
alkoholu ve skodlivé mire, pravidelné uzivani dvou a vice drog, injekcni
aplikace drog a sdileni injekci, trestnou cinnost, zkuSenost s vykonem
trestu odnéti svobody (kdykoliv v minulosti) a vyskyt ptiznakQ
psychickych obtizi. Testy statistické vyznamnosti neprokazaly Zzadny
signifikantni rozdil mezi kontaktovanymi a nekontaktovanymi klienty
(tabulka 45).

Tab. 45 Porovnani vybranych charakteristik kontaktovanych a nekontaktovanych
klientd po 1 roce od ukonéeni lé¢by. Sledovanym obdobim je 30 dni pred

zaCatkem Iéébi, neni-li uvedeno iinak.

Pocet 137 (77,8%) 39 (22,2%) - -
Muzi 85 (62%) 23 (59%) - -
Veék? 26,1 24,9 2,78  0,095%*
Pervitin® 67.2% 76,9% 1,36 0,243*
Opiaty®© 36,5% 38,5% 0,05 0,822*
BzD" 25,5% 25,6% 0,00 0,991*
2 a vice drog®? 60,8% 71,8% 1,44 0,230*
Alkohol® 50,4% 64,1% 2,30 0,129*
Injekéni uzivani 76,6% 76,9% 0,00 0,971*
Sdileni jehel 21,2% 28,2% 0,85 0,355*
Trestna ¢innost 74,5% 66,7% 1,07 0,301%
VTOS| 28,5% 25,2% 0,00 0,974*
Psychické obtize® 16,8 15,1 2,27  0,132%*
Deprese® 45,5 45,6 0,12 0,726**
*Chi-Square

**Kruskal Walis

2Primé&rna hodnota.

bProcento viech klientd, ktefi drogu uzivali pravidelné (tj. jednou tydné a ¢asté&ji) ve 30 dnech pred
|éCbou.

‘Opiatové drogy celkem: heroin, buprenorfin a jiné opiaty (braun, metadon, lékarské opiaty).
dZahrnuje pervitin, heroin, Subutex, benzodiazepiny a jiné opiaty.

Procento klientl, ktefi uzivali alkohol ve $kodlivé mife.

Vykon trestu odnéti svobody kdykoliv v minulosti.

63 pravidelné uzivani definujeme jako uZiti jednou tydné a Castéji.
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6.2 KLIENTI PO 1 ROCE OD UKONCENI LECBY

Otazka, jak se po lécbé meéni uzivani drog a dalsi problémové chovani je
zakladem pro veskeré diskuse o efektivité lécby (Gossop et al., 1999).
Nade studie hodnoti zmé&ny v chovani klientl a v dalgich oblastech 1 rok
po ukonceni |éCby v terapeutické komunité. Formulovali jsme tyto
vyzkumné otazky:

= Jak se zménilo uzivani drog vcetné alkoholu po [éCbé
v terapeutické komunité?

= Kjakym dalSim zméndm - v rizikovém chovani, kriminalité,
zdravotnim stavu, osobnim fungovani a kvalité Zivota - doSlo u
klientd po Ié¢bé v terapeutické komunit&?

= Jsou dosazené zmény udrzitelné v obdobi 1 roku po ukonceni
|éCby v terapeutické komunité?

= Jaké jsou souvislosti mezi charakteristikami klientd a dosaZenymi
vysledky |éCby?

= Jaké jsou souvislosti mezi délkou |éCby v terapeutické komunité a
dosazenymi vysledky?

Po 1 roce od ukonceni léCby v terapeutické komunité povéreni
zameéstnanci z jednotlivych zarizeni kontaktovali byvalé klienty s zadosti o
rozhovor a vyplnéni dotaznikl, obdobné jako v dobé& zahdjeni lécby.
Kontaktni Udaje, jsme ziskali z Informovaného souhlasu o Ucasti ve
vyzkumné studii, ktery participanti podepisovali pred prvnim interview.
Tato cast studie se ukazala jako velmi naroc¢na casové, financné a
organiza¢né. Sledované terapeutické komunity pfijimaji klienty z celé CR.
Absolventi terapeutickych komunit se vyznacuji znacnou mobilitou a rada
z nich se ve snaze uniknout rizikovému socidlnimu prostfedi nevraci do
mist, kde zili pred lécbou. Klienti terapeutickych komunit zpravidla
odchézeji do doléovacich programd (&asto v kombinaci s chrdnénym
bydlenim) nebo za praci a voli takova mista pobytu, s nimiz nemaji
spojeno uzivani drog (Kalina, 2008c). Zmé&na adresy po 1é¢bé& muize byt
Fazena k indikatordm zmény (ibid). Casto jsme byli nuceni cestovat za
respondenty desitky & stovky kilometrd po celé CR a to ne vzdy
s naprostou jistotou uskutec¢néni interview. Jiz samotny fakt, Ze se
podafilo kontaktovat velkou &ast byvalych klientd, povazujeme za Gspéch.
EVLTK potvrzuje, Ze longitudindlni prospektivni studii Ize realizovat i
s takto narocnymi respondenty, jako jsou problémovi uzZivatelé
navykovych latek.

137 (77,8%) klientl ze zakladniho souboru vyplnilo dotazniky po jednom
roce od ukonceni |éCby. Dostupna literatura (Marsden, Ogborne et al.,
2000; McLellan et al., 1997) se shoduje na minimalni hranici 70%
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kontaktovanych klientd po [é¢b&, abychom mohli data povaZovat za
reprezentativni a vérohodna®. PrestoZze nemame informace o 22,2%
klientd, nelze jednozna¢né tvrdit, Ze vSichni z nich pokracovali v uzivani
navykovych latek respektive, Ze jejich Ié¢ba nebyla Uspésna.

74,2% (N=102) klientd Zilo ,samostatnym Zivotem" jeden rok po lé¢bé
v terapeutické komunité& (graf 17). 21,2% (N=29) respondentl se
nachazelo v péci odbornych adiktologickych sluzeb: 11,7% (N=16) bylo
zapojeno do dolécovaciho programu (ambulantniho nebo s chranénym
bydlenim) a 9,5% (N=13) prochdzelo novou rezidenc¢ni |écbou
(psychiatrickd |éCebna nebo terapeutickd komunita). Malou ¢ast (4,4%:;
N=6) respondentl jsme po jednom roce zastihli ve vykonu trestu odnéti
svobody®®. Neni ndm zndmo, Ze by v dobé& realizace studie néktery
z klientl zemrel. Takové zjisténi je velmi pozitivni nebot klienti, ktefi se
po obdobi abstinence vrati k uzivani navykovych latek, mohou byt
vystaveni riziku pfedavkovani.

Graf 17 Klienti terapeutickych komunit 1 rok po [é¢bé

E Dolécovaci program
ORezidencni 1é¢ba
OVézeni

W Ostatni

U byvalych klientd terapeutickych komunit je velmi ¢asté vyuZiti dalich
sluzeb ze systému péce o uzivatele drog. Virtualné vsSichni klienti (93,4%;
N=128) vyuzili sluzeb daldich zafizeni®® v obdobi 12 mésici po odchodu

64 Gossop et al. (1998) uvadi, e ve studii NTORS se podafilo ziskat data od 72% klientd v obdobi
jeden rok od zahajeni IéCby.

65 Minimain& polovina (presné ¢&islo neni k dispozici) klientd ve VTOS si odpykévala trest za &iny
spachané pred nastupem do terapeutické komunity.

66 gledovali jsme vyuZiti dolécovacich program@ (ambulantni a s chrénénym bydlenim) a rezidenénich
programl (Ustavni detoxifikace, stfednédobd Ustavni |é¢ba a terapeutickd komunita). Pokud bychom
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z terapeutické komunity: 66,4% (N=91) klientd bylo v kontaktu
s doléCovacimi programy (ambulantnimi nebo s chranénym bydlenim) a
27,0% (N=37) klientd prodlo dalsi rezidenéni Ié¢bou zavislosti
(detoxifikacni jednotky, stfednédoba ustavni lé¢ba nebo terapeuticka
komunita). U&ast v dolécovacim programu®’ je podstatnou soucasti
lé¢ebného kontinua a ndvaznost nasledné pécée je jednim z predpokladi
ucinné |écby (De Leon, 2004a; Kalina, 2008c). V praxi se casto
potkdvame s klienty, ktefi opakované nastupuji do Iécby a vyuzivaji
riznych odbornych sluzeb, podle toho, kde se na cesté k Uzdravé
momentalné nachazeji. Takovi klienti ,se nenachdzeji ve stejné situaci
jako pred |éCbou, ale jsou vyrazné obohaceni o nové zkusenosti, o nové
pohledy na sebe sama, svét" (Téminova Richterova & Kuda, unpublished).
Vzato do dlsledku, nelze zde prezentované vysledky po 1 roce od
odchodu z terapeutické komunity pripsat vyhradné témto zarizenim.

45,9% (N=63) dotazovanych mélo po 1 roce od ukonceni |éCby jiné misto
pobytu nez pred zacatkem l|éCby v terapeutické komunité (nezahrnuje
klienty, ktefi se v dobé konani interview nachdazeli ve vézeni nebo

v v

v rezidencni 1éCbé).

V obdobi jednoho roku po léc¢bé se signifikantné zlepSilo subjektivni
hodnoceni vztahl s rodi¢i. 17,5% (N=24) klientd pFiznalo, e ma zavazné
problémy ve vztahu s rodici, oproti 43,1% v dobé zahajeni I&Cby. Takova
zména muZe pFiznivé ovlivnit situaci klienta po 1é¢bé&. Rodina a vztahy v ni
mohou pfispivat k udrzovani zavislosti (Hajny, 2008). Rodina mize slouZit
jako prirozeny zdroj socialni podpory po lécbé. Kalina (2008a) uvadi, ze
zejména u vékové mladsich klientl je potfeba vztahy v rodiné restaurovat
a tim umoznit pfirozendjsi dosahovani autonomie; u stardich klientd je
pfiznivym ukazatelem ,vyrovnani* se s minulosti a smifeni se s pdvodni
rodinou. Vysoky byl podil rodi¢d (59,8%; N=82), ktefi n&jakym zplsobem
participovali®® na |é¢b& svych potomk{ v terapeutické komunité. Zapojit
plvodni rodinu jiz do lé¢by v terapeutické komunité je témé&F vidy
uzite¢né a nékdy i nezbytné (ibid). Zapojeni rodi¢i klienta do lé¢ebného
procesu priznivé ovliviiuje vysledky lé¢by (Kooyman, 1993). Ucast
signifikantnich osob na procesu |é¢by uzivateld drog mize zvysit retenci a
motivaci klientd setrvat v programu a zaroveri ptispét ke zlepSeni kvality
zivota rodinnych pFisludnikd klientd (Radimecky, 2007). Zapojeni rodi¢u
do 1é¢by je béznou praxi terapeutickych komunit v CR. Mzeme se

sledovali kontakt také s dalsimi sluzbami (kontaktni centra, terénni programy, substitu¢ni programy)
vysledné cislo by se velmi pravdépodobné bliZilo 100%.

57 Cilem programu nasledné péce je psychologicka a socialni podpora v prvnich mésicich po odchodu
z terapeutické komunity, prevence relapsu, praktickd pomoc pFi zajistovani bydleni, prace,
volnocasové aktivity, prace s rodinou / partnerem klienta apod. (Kuda, 2008b).

68 Navstévy béhem lécby, Ucast na rodinnych vikendech, rodiCovské skupiny a/nebo poradenstvi
apod. Blize o forméach prace s rodinou v TK v CR pojednéva Radimecky (2007).
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domnivat, Ze se jednd o jeden z faktord, ktery prispiva k znaéné pFiznivym
vysledktim |é&by v terapeutickych komunitach.

Vyznamné vice klientd mélo partnerskych vztah a zarover stoupl podil
klientQ, jejichz partner nebyl uzivatelem drog. Partnersky vztah priznalo
54,0% (N=74) dotdzanych a 17,5% (N=13) z té&chto klientd mélo vztah
s osobu uzivajici drogy. V dobé zahajeni Iécby mélo partnersky vztah
22,1% klientl, avéak v 64,1% pFipadl se jednalo o vztah s osobou drogy
uZivajici. Rovnéz toto zjisté&ni povazujeme za dulezité, nebot nachazeni
partnerd mimo drogovou scénu znamend obnovu & ziskani pfirozenych
prvkl socidlni podpory a zarovef predstavuje vyznamny prediktor
dlouhodobého udrzeni 1é¢ebnych vysledkl (Kalina, 2008a, 2008c). Také
dal$i autofi poukazuji na dileZitost pFatelskych a intimnich vztahlG mimo
drogovou scénu pro udrzeni lé¢ebnych vysledkl (napf. Greenwood,
Woods, Guydish, & Bein, 2001; Jainchill et al., 2000; Sickinger &
Kindermann, 1992; Soyez et al., 2006a).

20,4% (N=28) klientd v obdobi 12 mésicd po ukonleni Ié¢by
v terapeutické komunité zahajilo studium, rekvalifikaci nebo se Gcastnilo
jiné formy vzdélavani. Takové aktivity patfi mezi vhodné strategie, jak
byvalym uZivatellm drog zvysit $anci uplatnéni na trhu prace a tim
upevnit priznivé podminky pro udrzeni nového zivotniho stylu (Kalina,
2008c¢).

6.3 UZIVANI NEALKOHOLOVYCH DROG

Po 1 roce od ukonceni |éCby v terapeutické komunité jsme zaznamenali
velmi vyrazné zvySeni procenta klientd, ktefi abstinovali od
nealkoholovych drog. Sledovanym obdobim v nasi studii je poslednich 30
dni pfed zahajenim Ié¢by a poslednich 30 dni po 1 roce od odchodu
z terapeutické komunity. Specifickym kritériem, které uplathujeme pro
hodnoceni vysledkl 1é¢by je abstinence. Abstinenci definujeme jako
neuziti nealkoholovych drog v poslednich 30 dnech v rozhodném obdobi.
Abstinenci jako kritérium vysledkl 1é¢by v terapeutickych komunitach
jsme zvolili zcela zdmérné. Abstinence je pfimo a vyslovné rfazena mezi
prostiedky a cile 1é¢by v terapeutickych komunitdch pro l1écbu zavislosti a
je soucasti jejich filozofie. Zakaz uziti ndvykovych latek béhem |écby patfi
mezi tzv. kardinalni pravidla, jejichz poruseni ma obvykle za nasledek
okamzité ukonceni lécby. Abstinence po |éc¢bé, i kdyz nemusi byt vzdy
uplnd a trvald je nezbytnou soucasti celkové zmény zivotniho stylu a
osobni identity klientl terapeutickych komunit. U drogové zavislych je
abstinence predpokladem udrzeni Uzdravy (De Leon et al. cit. dle Kalina,
2008c¢).
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Po 1 roce od ukonéeni Ié¢by se signifikantné snizilo procento klientl
uzivajicich pervitin, heroin, benzodiazepiny, buprenorfin a jiné opioidy
(braun, metadon a opioidni analgetika). Mira abstinence od vsech
sledovanych nealkoholovych drog se zvysila z 10,2% pred lécbou na
86,1% po 1 roce od odchodu z terapeutické komunity (graf 18). Jedna se
o mimoradné dobry vysledek bez ohledu na pouzité méritko. Nase zjisténi
rovnéz ukazuji podstatné zvydeni procenta klientl, ktefi abstinovali od
jednotlivych drog. Pervitin byl v obdobi pred zahdjenim Iécby nejcastéji
uZzivanou navykovou latkou; 22,2% klientd abstinovala od pervitinu ve 30
dnech pred lé¢bou. Na 88,3% se zvysilo procento klientd abstinujicich od
pervitinu v obdobi jednoho roku po 1é¢b&. Pervitin zOstdvd nejéastéji
uzivanou nealkoholovou drogou po 1 roce od ukonceni |é¢by. Ke zvysSeni
miry abstinence dodlo také u uZivateld opidtovych drog. Zatimco ve 30
dnech pred lé¢bou abstinovalo od heroinu 71,1% klientd, po 1 roce od
ukonéeni Ié¢by to bylo 96,3% klientl. Z 73,3% na 97,8% vzrostlo
procento klientd abstinujicich od buprenorfinu. Po 1 roce od ukonéeni
lé¢by se zvydilo procento klientd neuzivajicich benzodiazepiny a to
Z 66,5% na 97,0%. ZjiSténad mira abstinence od nealkoholovych drog po 1
roce od ukonceni |éCby v terapeutické komunité predstavuje vyznamné
zlepSeni pro klienty a jejich blizké, ale také mimoradné povzbudivy
vysledek pro |é¢ebné programy.

Graf 18 Abstinence od nealkoholovych drog ve 30 dnech pred |écbou a 1 rok po
[é¢bé (%)
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*Nealkoholové drogy celkem: zahrnuje pervitin, heroin, buprenorfin, jiné opioidy a benzodiazepiny.
**Jiné OPI: zahrnuje braun, metadon a opioidni analgetika.
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Priimérny podet dnl uziti jednotlivych navykovych latek ve 30 dnech pred
|éCbou a po 1écbé zachycuje tabulka 46. Po 1 roce od ukonceni IéCby jsme
zaznamenali signifikantni snizeni frekvence uzivani pervitinu, heroinu a
alkoholu. Nezmé&né&na Ccetnost uziti benzodiazepinl a zvy$eni uZivani
buprenorfinu je prekvapivym vysledkem, ktery nekoresponduje
s podstatnym  snizenim frekvence uzivani jinych drog. Uzivani
benzodiazepini jako sekundarni drogy mdZe byt snadno pEehlizenym
problémem, ackoli poznatky z praxe ukazuji, Ze se mezi problémovymi
uzivateli drog jedna o jev rozsifeny (Hampl, 2003). Benzodiazepiny ani
alkohol nejsou primarni drogy mezi klientelou terapeutickych komunit pro
|é¢bu zavislosti. Jejich uzivani je vSak casté a nase zjisténi ukazuji, ze je
potieba této problematice vénovat dalsi pozornost.

Tab. 46 Frekvence uzivani drog v obdobi 30 dnl pred 1é&bou a 1 rok po [é¢bé
(primérny pocet dnl uziti)

Pervitin 17,4 5,6
Heroin 18,6 8,6
BZD 13,5 14,2
Buprenorfin 14,5 30,0
Alkohol® 12,1 7,0

8zahrnuje véechny klienty, ktefi konzumovali alkohol

Abstinence od nealkoholovych drog v poslednich 30 dnech v obdobi 1 roku
po odchodu zterapeutické komunity je v nasi studii zakladnim
sledovanym vysledkem. Takové méreni zachycuje miru aktudlni
abstinence ve sledovaném obdobi. Rada autord (naptf. Gossop, 2004;
Kalina, 2008c), upozorfiuje na jednordzové nebo epizodické relapsy,
zejména b&hem prvnich tii az Sesti mésicl po 1é¢bé&. Takové zjisténi nutné
otevird diskusi o definici Uspé&sné |é¢by. MiZeme se ptat, je-li mé&Fitko
dlouhodobé a uplné abstinence postacujici pro hodnoceni Uspésnosti
|éCby. Ukazuje se, Ze jednordazovy nebo epizodicky relaps je pomérné
c¢astym vysledkem |écby. ,Pri jinak priznivych okolnostech nemusi relaps
ohrozit dlouhodobé udrzeni IéCebného vysledku" (Kalina, 2008a, p. 298).
Procenta klientd ze sledovaného souboru, ktefi v celém obdobi 12 mésicl
od odchodu z terapeutické komunity alespon jednou uzili nékterou ze
sledovanych nealkoholovych drog, zobrazuje graf 19. 46,7% respondentl
minimalné jednorazové uzilo nékterou ze sledovanych nealkoholovych
drog (stimulancia, opiaty, benzodiazepiny) v celém obdobi 12 mésici po
|é¢b&. Pervitin v tomto obdobi uZilo 35,0% klientl a zlstava tak nejéasté&ji
uzitou nealkoholovou drogou. Mezi klienty terapeutickych komunit je casta
konzumace alkoholu, kterou uvedlo 83,9% dotazanych. Takova zjisténi
jsou v kontrastu s vysokou mirou aktualni abstinence po 1 roce (viz graf
18). Nase zjisténi potvrzuji castou frekvenci vyskytu jednorazovych Cci
epizodickych relapsi po 1é¢b& (viz citovana literatura). MlZeme se
zaroverl domnivat, e znaéna ¢ast klientl terapeutickych komunit je po
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jednorazovém uziti ¢i epizodickém relapsu schopno dosahnout abstinence
od nealkoholovych drog.

Graf 19 Frekvence uziti navykovych latek ve 12 mésicich po ukonceni lécby
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*Alkohol: klienti, ktefi ve 12 mésicich po lécbé uzili alespon jednou alkohol
**Drogy celkem: klienti, ktefi ve 12 mésicich po 1é¢bé uzili alespori jednu ze sledovanych nealkoholovych drog..
***0OPI celkem: heroin, buprenorfin, metadon.

Nami zjiténé vysledky jsou pozoruhodné ze tii divodd. Prvnim ddvodem
je volba abstinence jako zakladniho indikatoru pro hodnoceni vysledkl
lé¢by. Abstinence je nejptisn&jsim kritériem pro hodnoceni vysledkl 1é¢by
uZivateld drog (Gossop et al., 1999). Abstinenci jako méfitko vysledku
lé¢by jsme zvolili zamérné, nebot sledované terapeutické komunity jsou
abstinenéné orientované a poskytuji Iéébu vedouci k abstinenci. Dlraz na
abstinenci od drog a alkoholu je spoleCcnym znakem terapeutickych
komunit pro l1éCbu zavislosti. LéCba v takovych terapeutickych komunitach
se oznacuje jako ,lécba orientovana k abstinenci® (Téminova Richterova et
al., 2008, p. 206). Ackoli abstinence ma klicovy vyznam, nejsou
prostiedky ani cile |éCby orientovany vyhradné na neuziti drog / alkoholu.
Takovy pohled opodstatfiuje sledovani zmén v chovani klientd i v dalich
oblastech. ,Abstinence vSak neni cilem |éCby v terapeutické komunite, je
pouze cestou, podminkou a soucasti |éCby a pro budoucnost nezbytnym
prostiredkem k tomu, aby se klient mohl zapojit do normalniho zivota. [...]
Cilem lécby v terapeutické komunité je zména Zzivotniho stylu.“ (ibid).
Kalina (2008c) upozornuje na vyznam abstinence i v pfipadech, kdy se
nejednad o abstinenci Uplnou ¢i trvalou. De Leon (2000) vymezuje cile
|éCby jako komplexni zménu Zzivotniho stylu a osobni identity klienta,
zahrnujici abstinenci od drog, odmitnuti antisocidlniho Zzivotniho stylu,
rozvoj prosocialniho chovani a osobni uprimnosti.
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Druhym dlvodem je skuteénost, Ze klienti terapeutickych se vyznaéuji
znacné zavaznym profilem obtizi v uzivani drog, osobnim a socialnim
fungovani a zdravotni oblasti. Srovnani klientl terapeutickych komunit se
véemi zadateli o 1é¢bu v CR v roce 2008 ukazalo, Ze klienti terapeutickych
komunit se vyznacuji vyssi frekvenci uzivani drog, injekéniho uzivani a
zavaznéjsSimi problémy v socidlni oblasti. Zaroven jsme Zzjistili, ze klienti
terapeutickych komunit ve vétSi mirfe uzivaji vice drog soucasné a
navykové latky zacinaji uzivat ve velmi raném véku (viz kapitola 5.1 této
prace). NasSe zjisténi je v souladu se zavéry jinych vyzkumnych studii,
které uvadéji, ze v terapeutickych komunitach se [é¢i klienti se
zavaznéjsim profilem obtizi nez klienti v jinych Ié¢ebnych modalitach (De
Leon, 2010a; Gossop et al., 1999). Velmi povzbudivym zjisténim, je ze
klienti terapeutickych komunita dosahuji pfiznivych Ié¢ebnych vysledkd,
prestoze mira jejich obtizi v dobé zahajeni IéCby je znacna. Na vyssi miru
obtizi v radé oblasti (uzivani drog, sebevrazedné myslenky a pokusy,
vysokd konzumace alkoholu, drogova kriminalita, nezaméstnanost) u
klientd rezidenénich programl ve srovndni s uzivateli drog
v metadonovych nebo  abstinen¢né orientovanych  ambulantnich
programech upozoriuji také Hubbard et al. (1989). Klienti rezidencnich
programt maji del$i kariéru uzivani heroinu a ve vy&$i mife uZivaji vice
drog soucasné, sdileji injekéni nacini, konzumuji excesivné alkohol a
pachaji trestnou &innost nez klienti jinych Ié¢ebnych programi (Gossop,
Marsden, & Stewart, 1998; 1999).

Rada studii ukazala, ze u klientl terapeutickych komunit se zdvaznym
profilem viceCetnych a dlouhodobych obtizi dochazi po 1é¢bé k radé
pozitivnich zlepdeni. Studie NTORS ukézala, ?e u klientd rezidené&nich
programt dochazi k signifikantnimu zvydeni abstinence od opiatd,
stimulancii a benzodiazepind po 1 roce od zahdjeni Ié&by (Gossop,
Marsden, & Stewart, 1998; Gossop et al., 1999). Z pdvodnich 2,5% na
37% se zvySila mira abstinence od vsech sledovanych nealkoholovych
drog. Vice neZ polovina klientl abstinovala od opiatd; stimulancia a
benzodiazepiny neuZivalo shodné vice nez dvé tfetiny klientld. Zvy$eni
miry abstinence od drog po |éCbé je doprovazeno signifikantnim snizenim
kriminality (ibid). Etheridge et al. (1997) uvadéji, ze uzivatelé drog
s dalSimi zavaznymi obtizemi jako je bezdomovectvi, dudlni psychiatrické
diagnézy nebo HIV pozitivita prevazuji v dlouhodobych rezidencnich
programech; tito klienti vyzaduji intenzivni lécbu. Zajimava zjisténi o
vysledcich rezidenéni Ié¢by klientd se zdvaznym profilem obtizi uvadé&ji
také dalSi autori. Nuttbrock et al. (1997) zkoumali uzivatelé drog a
alkoholu, kteri byli bez domova, a zaroven u nich byla zjisSténa dualni
psychiatricka diagndza; sledovani klienti signifikantné Iépe odpovidali na
lIé¢bu v rezidencni terapeutické komunité nez v ambulantnim programu.
Kingree et al. (1997) porovnavali HIV pozitivni a HIV negativni uzivatele
crack kokainu v rezidenénich programech. Skupina HIV pozitivnich klientd
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vykazovala celkové zavaznéjsi profil obtizi: vyssSi miru bezdomovectvi,
nezameéstnanosti a trestné cinnosti. Presto zapojeni do |é¢ebného
programu a dokonceni |é¢by nebylo vyznamné horsi u HIV pozitivnich
klientG. Vysledky naznaduji, e HIV pozitivni uZivatelé crack cocainu
mohou byt Uspésné léceni v rezidencnich programech. Hiller et al. (1996)
zkoumali vysledky rezidenéni |é¢by uZivatell drog, jimz byla l|é¢ba
nafizena soudné. Klienti, ktefi IéCbu dokoncili, byli signifikantné méné
Casto zatCeni. PokraCovani v programu nasledné péce vyznamné
zvy$ovalo udrzeni abstinence a zvy$ovalo zamé&stnanost klientd po 1é¢bé.

Pro klienty se zavaznym profilem obtizi miZe byt znalné obtizné
dosahnout uspokojivych vysledki v ambulantnich programech, které
nemohou poskytnout stejné intenzivni péci jako rezidencni l1é¢ba (Gossop
et al., 1999). Gossop et al. (ibid) uvadéji, ze vysSe uvedené priklady
nejenze naznacuji, ze klienti s mimoradné zdvaznym profilem
dlouhodobych obtizi mohou vyznamné profitovat z rezidencni 1é¢by, ale ze
takova Ié¢ba mize byt indikovana p¥imo pro tuto skupinu klientt. Takové
tvrzeni opakované potvrzuje Kalina (2008c, p. 55), ktery piSe o
rozSifovani indikacniho spektra terapeutickych komunit na ty ,skupiny
klientG®®, které tento typ Ié¢by & socidlni rehabilitace mohou potfebovat a
s nimiz tfeba nikdo jiny nechtél pracovat pro znacné obtize a komplikace

[..].°

Tretim ddvodem je vysokd mira problémového uzivani pervitinu u klientd
terapeutickych komunit v CR. CR se fadi k ne mnoha zemim, v nichz je
uzivani stimulacnich drog amfetaminového typu znacné rozsifeno (ACMD,
2005). Vyzkumem podloZenych poznatkd o efektivité 1&é¢by klientl, jejichz
primarni drogou je (met)amfetamin je stdle relativné malo (Gossop,
Marsden, & Stewart, 2000b; Hawke et al., 2000). Nase zjisténi ukazuji, ze
problémovi uzivatelé metamfetaminu dosahuji po dlouhodobé Iécbé
v terapeutické komunité znaéné ptiznivych vysledkd.

Nade studie ukazala velmi dlleZité zjisténi: u klient(, ktefi zahajili 1é¢bu
v terapeutické komunité, doslo k velmi vyraznému zlepSeni v oblasti
uzivani drog. Po 1 roce od ukonceni |écby v terapeutické komunité se
signifikantné zvysilo procento klientld abstinujicich od nealkoholovych
drog. Signifikantni zvySeni miry abstinence po |écbé v terapeutické
komunité spolu se zlepsenimi v dalSich oblastech (viz nasledujici ¢asti této
kapitoly) predstavuji znacny prinos pro klienty, jejich blizké i pro
spoleCnost. Zaroven se jedna o velmi povzbudivé vysledky pro
terapeutické komunity a dalSi navazné adiktologické sluzby. Neméné

69 soucasnou klientelu terapeutickych komunit pro drogové zavislé tvofi zavisli trpici dalsi psychickou
poruchou, drogy uzivajici bezdomovci, drogy uzivajici nemocni AIDS, drogové zavisli, déti a dospivajici
uzivajici drogy a trpici dals$imi poruchami chovani, zavislé matky s détmi, pFislusnici etnickych minorit,
klienti v substitu¢nich programech. V podstaté se jedna o v$echny skupiny klientd, u nichz je uzivani
drog soucasti komplexu zdravotnich, psychickych a socidlnich problémU (Kalina, 2008c).
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povzbudivym zjisténim je, Ze nase zavéry jsou konzistentni se
zahrani¢nimi studiemi (napr. Gossop, Marsden, & Stewart, 1998; Kalina,
2008c; NIDA, 2002).

6.4 KONZUMACE ALKOHOLU

Po 1 roce od ukonceni |éCby doslo k ¢aste¢nému zlepsSeni v konzumaci
alkoholu u Kklientd terapeutickych komunit. 66,4% respondentd
konzumovalo alkohol v poslednich 30 dnech v obdobi 1 roku od ukonceni
lé¢by. Procento klientl, ktefi abstinovali od alkoholu, se po 1 roce od
ukonceni |éCby zvySilo z 28,4% na 33,5% (graf 20); tato zména vsak
nebyla potvrzena jako statisticky vyznamna. Relativné vysoké procento
klientd abstinujicich od alkoholu je ovlivné&no skuteénosti, Ze po 1 roce od
ukonleni Ié¢by se 25,6% klientd nachazela v programu ¢&i zatizeni, kde
jsou uplatiovany restrikce v0& konzumaci alkoholu” (viz Graf 17
v kapitole 6.2 této prace). Po 1 roce od ukonceni |éCby od alkoholu
,dobrovoln&" abstinuje 7,9% klientd. Takto nizkd mira abstinence od
alkoholu je v kontrastu s vysokou mirou abstinence od nealkoholovych
drog. Signifikantné se zvySilo procento klientd konzumujicich
alkohol v mirné mite. Zatimco pred Iéébou bylo takovych klientl 17,0%, 1
rok po lé¢b& 35,0% klientd uvedlo, Ze konzumuje alkohol ve
spolecensky prijatelné mire, kterd nepredstavuje riziko prokazatelné
Skodlivych zdravotnich ndsledkl. 1 rok po 1é¢bé v terapeutické komunitné
se signifikantn& sniZilo procento klientd konzumujicich alkohol ve &kodlivé
mire a to z 54,5% na 31,3%.

70 11,7% respondentl bylo klienty dolécovaciho programu (ambulantni nebo s chranénym bydlenim),
9,5% se nachazelo v nové rezidencni |é¢bé a 4,4% ve vykonu trestu odnéti svobody.
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Graf 20 Konzumace alkoholu pred |éCbou a 1 rok po |éCbé
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Po 1 roce od ukonceni |éCby jsme zaznamenali signifikantni snizeni
frekvence konzumace alkoholu, mnozstvi vypitého alkoholu a zaroven
vyznamné méné klientd konzumovalo alkohol denné nebo témé&F denné
[21 aZ 30 dnl v poslednim mésici] (tabulka 47). Z 13,6% na 7,2% kleslo
procento klientl konzumujicich alkohol denné& nebo téméF denné.
Primérné denni mnoZstvi 11,9 vypitych standardnich sklenic ve 30 dnech
pred zacatkem IéEby u této podskupiny klientd je znepokojujici. Takova
konzumace odpovida mnozstvi 0,6 litru destilatu. Po 1 roce od ukonceni
lé¢by dodlo u této skupiny klientd ke znaénému snizeni primérného
mnozstvi vypitych standardnich sklenic za den a to z 11,9 na 2,8. Pred
zaCatkem 1écCby klienti terapeutickych komunit konzumovali alkohol
prdmérné v 12,1 dnech, po 1 roce od ukonéeni lé¢by to bylo v 7 dnech.
Primé&rné mnoZstvi vypitych sklenic se signifikantn& zredukovalo téméf o
polovinu a to ze 7,6 na 3,6 standardnich sklenic.
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Tab. 47 Konzumace alkoholu pred |éCbou a 1 rok po ukonceni Iécby (obdobi 30
dnQ)

Skodlivé piti 54,5% 31,3%
Denni / témé&r denni piti 13,6% 7,2%
Mnozstvi (sklenic za den) 11,9 2,8
Abstinence 28,4% 33,5%
Frekvence piti (dny)?® 12,1 7,0
Mnozstvi (sklenic za den)? 7,6 3,6

¥Frekvence piti a mnoZstvi zahrnuji véechny klienty, ktefi konzumovali alkohol

VySe uvedené zavéry ukazuji nékteré pozitivni zmény v konzumaci
alkoholu 1 rok po lé¢bé v terapeutické komunité. Nelze z nich vsak Zzjistit
individudini zmény v konzumaci alkoholu u jednotlivych klientd. Abychom
mohli individudlni zmény sledovat, rozdélili jsme klienty do 5 skupin podle
konzumace alkoholu pred |é¢bou a 1 rok po |écbé: (i) abstinenti pred i po
|éCbé (nedoslo ke zméné); (ii) mirni konzumenti, u nichZz nedoslo ke
zméné (pili alkohol s mirou pred i po Ié¢bé); (iii) klienti, u nichz doslo ke
zlepsSeni (pred lécbou pili alkohol ve Skodlivé mire, ale po |é¢bé pili s mirou
nebo abstinovali); (iv) respondenti, u nichz doslo ke zhorseni (pred IéCbou
abstinovali / pili s mirou, ale po léc¢bé uvedli Skodlivou konzumaci
alkoholu); (v) konzumenti alkoholu ve Skodlivé mire pred i po léCbé
(nedosSlo ke zméné skodlivého piti).

Procenta klientd v jednotlivych kategoriich jsou uvedeny v tabulce 48.
Celkem u 30,6% respondentl nedoslo ke zmé&né $kodlivého piti nebo jsme
zaznamenali zhorSeni (z abstinence / mirného piti pred l1é¢bou na skodlivé
piti po 1é¢b&). Znepokojuijici je zejména zjisténi, Zze 15,3% klientd po 1é¢bé
konzumovalo alkohol ve Skodlivé mire, prestoze pred lécbou abstinovali
nebo pili s mirou. U této podskupiny klientl do3lo ke zhoréeni v konzumaci
alkoholu. U 69,2% klientld jsme zaznamenali zlepSeni (zmé&na Skodlivého
piti na abstinenci / mirné piti) nebo pokracovani v mirném piti /
abstinenci. Takové zjisténi je velmi povzbuzujici. Pouze maléd &ast klientd
(8,7%) abstinovala od alkoholu pred Iécbu i po 1 roce od ukonceni IéCby.

Tab. 48 Konzumace alkoholu jeden rok po ukoné&eni 1é&by (obdobi 30 dnt)

Pokracuje v abstinenci 8,7% (N=12)
Pokracuje v mirném piti 29,9% (N=41)
Pokracuje ve Skodlivém piti 15,3% (N=21)
ZlepSeni 30,6% (N=42)
Zhordeni 15,3% (N=21)

Z CR ndm neni zndma zadna studie uzivateld nelegélnich drog hodnotici
zmény v uzivani alkoholu po abstinenc¢né orientované rezidencni |éCbé.
Nade zjisténi ukazuji, Ze znalnd &ast klientld, ktefi prichdzeji do
terapeutickych komunit primarné uréenych pro 1é¢bu uzivateld nelegalnich
navykovych latek, ma zavazné obtize s konzumaci alkoholu. Po 1 roce od
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ukonceni lécby jsme zjistili nékolik vyznamnych zlepsSeni ve vzorcich
konzumace alkoholu. Z 28,4% na 33,5% se zvysilo procento klientl
abstinujicich od alkoholu; tato zména vsSak nebyla potvrzena jako
signifikantné vyznamna. Po 1 roce od ukonceni |éCby se signifikantné
zvysilo procento klientl konzumujicich alkohol ve spole¢ensky pftijatelné
mife a zarover se signifikantné sniZilo procento klientd konzumujicich
alkohol ve Skodlivé mire. Vyrazné se snizila frekvence piti i mnozstvi
konzumovaného alkoholu. Ne vsSechny vysledky tykajici se konzumace
alkoholu jsou stejné pozitivni a povzbudivé.

Prestoze jsme zjistili fadu pozitivnich zmén v konzumaci alkoholu 1 rok po
ukonéeni 1é¢by, je zfejmé, ze 31,3% klientd konzumuje alkohol v mite,
ktera prokazatelné poskozuje zdravi fyzické i dusevni. Takové zavéry jsou
v kontrastu s mimoradnymi zlepsenimi v oblasti uzivani nealkoholovych
drog. Obdobna zjisténi uvadéji Gossop et al. (2000a), ktefi se domnivaji,
Ye rozdil je do jisté miry zplUsoben faktem, Ze zkoumany soubor je
prijiman do [ééby na zadkladé probléml v souvislosti s uZivanim
nelegalnich drog a pro nékteré klienty nemusi alkohol predstavovat
problém nebo piti neni jako problém vnimano. Rovnéz pracovnici
lé¢ebnych program pro uzivatele nelegdlnich drog mohou alkohol a s nim
spojené obtize snadno prehlizet. ZjiSténé rozdily mohou rovnéz znamenat,
Zze zmény v uzivani nelegalnich drog a v piti alkoholu jsou na sobé do jisté
miry nezavislé (ibid). Rovnéz individudlni zmény v konzumaci alkoholu po
lé¢b& nejsou zcela presvédcivé, nebot se ukdzalo, ze 30,6% klientd po
|éCbé pokracovalo ve Skodlivé konzumaci alkoholu nebo u nich dokonce
doSlo ke zhorSeni (tzn., Ze pred Iécbou od alkoholu abstinovali nebo pili
s mirou). Domnivdme se, e u sledované skupiny klientd mohou byt
problémy spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu vice viditelné po té,
co bylo dosazeno abstinence od nelegalnich drog. Excesivni konzumace
alkoholu po lécbé predstavuje znacné riziko osobnich, zdravotnich a
socidlnich komplikaci po jinak Uspésné |écbé. Zmény v konzumaci
alkoholu po lécbé - i pres radu pozitivnich zjisténi - nelze povazovat za
zcela uspokojivé. Takova zjisténi koresponduji se zavéry NTORS (napf.
Gossop, Marsden, & Stewart, 1998; Gossop, Marsden, Stewart et al.,
2000a).

28,4% klientd abstinovalo od alkoholu pfed |é&bou v terapeutické
komunité, 1 rok po 1é¢b& to bylo 33,5% klientd. Takové zjisté&ni je
konzistentni se zavéry NTORS (Gossop, Marsden, Stewart et al., 2000a).
Takové zjisténi je velmi zajimavé, uvazime-li vysokou miru uzivani
nealkoholovych drog mezi klienty terapeutickych komunit. Nase vysledky
jsou konzistentni s mirou abstinence v obecné populaci. Vybérové Setreni
0 zdravotnim stavu a zivotnim stylu c¢eské populace v roce 2006 ukazaly,
7e v poslednich tficeti dnech abstinovalo od alkoholu 26% respondent(
(Brozova, 2006). Skupiny abstinujicich klientl pred a jeden rok po 1é¢bé
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nejsou tvofeny stejnymi jedinci. Pouze 8,7% klientd abstinovalo od
alkoholu v obou sledovanych obdobich. Pro relativhé vysokou miru
abstinence od alkoholu pred |é¢bou mezi uzivateli nelegalnich drog
nemame uspokojivé vysvétleni (Gossop, Marsden, Stewart et al., 2000a).
Lep$i porozuméni dlvodim pro abstinenci od alkoholu mezi uZivateli drog,
muUze mit znaény klinicky pfinos pfi FeSeni problematiky nadmérného piti u
uzivatelG drog po 1é&bé (ibid).

Nase zjiSténi o zménach v konzumaci alkoholu po [é¢bé jsou obdobné jako
zavéry studie NTORS po 1 roce od zahdjeni rezidencni lécby (Gossop,
Marsden, & Stewart, 1998; Gossop, Marsden, Stewart et al., 2000a): 30%
klientd reziden&nich zafizeni abstinovalo od alkoholu v 90 dnech pied
|é¢bou; po jednom roce od zahajeni lé¢by abstinovalo od alkoholu 37%
klient, av$ak tato zmé&na nebyla potvrzena jako signifikantné& vyznamna.
Zredukovalo se procento konzumentd alkoholu prekraéujicich doporucené
limity pro bezpecnéjsi piti a to z33% na 19%. Procento dennich
konzumentl alkoholu se zredukovalo z plvodnich 17% na 7%. Ac&koli se
primé&rné denni mnoZstvi vypitého alkoholu snizilo o 50%, klienti
reziden¢nich programl nadale zna¢né prekracovali doporucené limity pro
bezpecnéjsi piti. Gossop et al. (2000a) uvadéji, ze takové vysledky jsou
v kontrastu se signifikantnimi zménami a zlepsenimi v uzivani nelegalnich
drog a pozitivnimi zménami v dalSich oblastech.

Potvrdily se zavéry zahrani¢nich studii, Ze vysoka mira konzumace
alkoholu predstavuje problém také pro populaci uZivatelG nelegélnich drog
(Gossop, 2004; Gossop, Marsden, & Stewart, 1998; Gossop, Marsden,
Stewart et al., 2000a). Nadmé&rné piti alkoholu se u téchto klientd
vyskytuje pred lé¢bou i po 1é¢bé. Jednd se o zdvazny problém. Rada
klientG pFichdzi do 1é¢by s onemocnénim jater a/nebo zavaZznymi
psychickymi obtizemi. Soucasné uzivani alkoholu a jinych drog
predstavuje znacné riziko predavkovani. Alkohol jako sekundarni droga
mize byt prehlizen a jinak efektivni lé¢ebné programy mu nevénuiji
dostate¢nou pozornost (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).

Problematice konzumace alkoholu mezi klienty uzivajicimi nelegalni drogy
nebyla v CR dosud vénovana nalezitd pozornost. Klienti i pracovnici
v odbornych adiktologickych sluzbach mohou at jiz zamérné & nevédomé
prehlizet problematiku nadmérného piti. Konzumace alkoholu jako
sekundarni drogy je zpravidla ve stinu problému spojenych s uZivanim
nelegalnich drog. Nase zavéry jsou konzistentni se zahrani¢nimi studiemi
(Gossop, 2004; Gossop, Marsden, & Stewart, 1998; Gossop, Marsden,
Stewart et al., 2000a), které ukazuji, ze rozsah a zavaznost nadmérného
piti mezi uzivateli nelegalnich drog pred |écbou i po |écbé predstavuje
znacny problém. Rovnéz se potvrdilo, ze klienti terapeutickych komunit
netvori homogenni populaci vzhledem ke konzumaci alkoholu. Efektivni
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intervence zamérené na nadmérné piti mezi klienty preferujicimi nelegalni
drogy muZe vyznamné prispét ke zlepSeni lé&ebnych vysledkl
terapeutickych komunit.

6.5 INJEKCNI UZIVANI DROG A SEXUALNE RIZIKOVE
CHOVANI

Mira rizikového chovani v souvislosti s injekénim uzivanim drog a
sexudlnim chovanim mezi klienty terapeutickych komunit je znacna.
76,1% klient( terapeutickych komunit uzivalo pfed 1é&bou drogy injekéné.
Celozivotni prevalence injekéniho uzivani drog mezi klienty terapeutickych
komunit dosahuje 92,0%. 29,1% klientd sdilelo injek&éni nacini ve 30
dnech pted zadatkem lé¢by. 48,8% klientd mélo pohlavni styk bez pouziti
kondomu ve sledovaném obdobi. Nase zjisténi ukazuji, ze znacna cast
uZivatel( drog vystavila sebe a své okoli znaénému riziku nakazy a $ifeni
krvi prenosnych infekcnich chorob.

1 rok po ukonceni |éCby v terapeutické komunité se signifikantné snizil
pocet klientd uzivajicich drogy injekéné a sdilejicich injekéni nacini (graf
21). Z276,1% na 10,9% kleslo procento injekénich uZivatell drog.
Vyznamné se snizil pocet klientd sdilejicich injekéni nacini. 1 rok po
odchodu z terapeutické komunity sdilelo injekéni ndacini 0,7% klientd,
zatimco pred nastupem do IéCby to bylo 29,1% dotazanych. Jen k dil¢imu
zlepSeni dos$lo v sexudlné rizikovém chovani. Polet klientl, ktefi uvedli
pohlavni styk bez pouziti kondomu, zQstal prakticky nezmé&nén. 48,8%
klientG mélo nechrdnény pohlavni styk pred Ié&bou, 1 rok po ukonéeni
l&¢by to bylo 45,9%. Avsak signifikantné se snizil polet klientt, ktefi mé&li
pohlavni styk bez pouziti kondomu se 2 a vice partnery. Zatimco pred
|[éCbou uvedlo sexuadlné promiskuitni chovani 17,6% dotazanych, po lécbé
to bylo 5,8% respondentd.
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Graf 21 Rizikové chovani pred IéCbou a 1 rok po |éCbé
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Procenta uvedend v grafu 21 ukazuji celkové zmény v rizikovém chovani
klient terapeutickych komunit pied l1é¢bou a po [é¢bé. Zmin&ny graf vak
nezaznamendvd zmény v chovani uvniti zkoumané skupiny klientd.
Celkové hodnoty v grafu 19 neukazuji, kde ve sledovaném souboru
(ne)dodlo ke zmé&né&. Tyto vysledky neukazuji, zdali je ¢ast respondentd
rezistentni va¢&i zméné nebo nedoslo-li k zahdjeni rizikového chovani u
klientl, ktefi se pred lé¢bou rizikové nechovali. Tabulka 49 uvadi
individualni zmény v rizikovém chovani dle ctyr kategorii: (i) klienti, u
nichZ se nevyskytovalo zadné rizikové chovani a to ani pred Iécbou ani po
1 roce od odchodu z terapeutické komunity; (ii) klienti s rizikovym
chovanim pred IéCbou, ale nikoli po 1 roce; (iii) klienti, ktefi se nechovali
rizikové pred lécbou, ale po lécbé Ize jejich chovani oznacit za rizikové
v souvislosti s injekénim uzivanim drog a v souvislosti se sexualnim
chovanim; (iv) klienti s rizikovym chovanim v obou sledovanych obdobich
- tj. pred IéCbou a 1 rok po ukonceni lIéCby. Predposledni sloupec tabulky
49 - Pouze po roce - ukazuje klienty, ktefi se nechovali rizikové pred
léc¢bou, avSak po 1 roce od odchodu z terapeutické komunity se rizikové
chovali. V poslednim sloupci - Pred Ié¢bou a po roce - jsou zahrnuti klienti,
jejichz rizikové chovani se ve sledovaném obdobi nezménilo.

10,2% klientd uzivalo drogy injekéné pred Ié€bou i po 1é¢b&. 0,7% klientl
uzivalo drogy injek&éné pouze po 1é¢b&. Shodné 0,7% klientl pied Ié¢bou i
po |éCbé sdilelo injekéni nacini. U sexualné rizikového chovani jsme zjistili,
7e nechranény pohlavni styk mélo pouze po 1é¢bé 21,1% klientd a 24,8%
klientd mélo nechrdnény pohlavni styk pred Ié&bou i po 1é¢bé. 5,1%
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klientG mélo nechrédnény pohlavni styk se dvéma a vice partnery pouze po
lé¢bé a 0,7% klientd mélo nechrédnény pohlavni styk se dvéma a vice
partnery pred Iéébou i po 1é¢bé. Uvedend zjisténi povazujeme za dlleZita.
Celkové vysledky ukazuji na vyznamné snizeni rizikového chovani po 1
roce od ukonceni |éCby v terapeutické komunité. Individudlni zmény vsSak
ukazuji, ze ve sledovaném souboru jsou klienti, ktefi se zacali chovat
rizikové po |é¢bé nebo po IéCbé v rizikovém chovani pokracovali. Takové
chovani nadale predstavuje riziko Sifeni krvi prenosnych infekcénich
chorob.

Tab. 49 Rizikové chovani v souvislosti s injekénim uzivanim drog a sexualnim
chovanim pred |éCbou a 1 rok po |écbé

Injekcni uzivani 23,3% 65,6% 0,7% 10,2%
(32) (90) (1) (14)
Sdileni 78,8% 20,5% 0% 0,7%
injek¢niho (108) (28) (0) (1)
nacini
Nechranény 31,3% 22,6% 21,1% 24,8%
pohlavni styk (43) (31) (29) (34)
Dva a vice sex. 77,3% 16,7% 5,1% 0,7%
partner(?® (106) (23) (7) (1)

2Sledujeme nechranény pohlavni styk se 2 a vice partnery v rozhodném obdobi.
Pozn.: Sledovanym obdobim je 30 dnd v obdobi pied za¢atkem lé¢by a v obdobi 1 roku po odchodu
z terapeutické komunity. Cisla v zavorkach vyjadiuji poéty klientd.

Nase zjisténi jsou konzistentni se vysledky jinych vyzkumnych studii.
Zavéry NTORS ukazuji na vyznamné snizeni rizikového chovani u
uzivatelG drog, ktefi se 1é¢&li v rezidenénich programech (Gossop,
Marsden, & Stewart, 1998; Gossop et al., 2002b). Zména byla zjisténa u
injek¢niho uzivani drog a také u sexualné rizikového chovani. Procento
klientQ, ktefi uzivali drogy injekéné&, se snizilo témé&F o polovinu (z 61% na
33%); zhruba o tfetinu se zredukovalo procento klientd sdilejicich injeké&ni
na¢ini (z 19% na 7%); z66% na 52% pokleslo procento klientl
nepouzivajicich kondom s pravidelnym sexudlnim partnerem a o vice nez
polovinu (z 36% na 16%) se zredukovalo procento klientl nepouZivajicich
kondom s jinym nez pravidelnym sexualnim partnerem (Gossop et al.,
2002b). Rovnéz dalsi autori poukazuji na sniZeni rizikového chovani
uZivateld drog po 1é¢bé& v terapeutické komunité (napf. Hubbard et al.,
1989; Simpson, Joe, & Brown, 1997; Wilson, 1978).

U vétsiny klientd, ktefi se chovali rizikové pfed lé¢bou, jsme stejné
chovani nezaznamenali po 1 roce od ukonceni IéCby. Ne vSechny vysledky
v oblasti rizikového chovani ukazuji pozitivni zmény a néktera zjisténi jsou
znepokojiva. Relativnhé mald &ast klientl pokracovala v rizikovém chovani
po lé¢bé&: 10,9% klientd uzivalo drogy injekéné a 45,9% klientl
praktikovalo nechranény pohlavni styk. Procento klientl, ktefi méli
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pohlavni styk bez pouziti kondomu, zlstalo prakticky nezmé&néno. 5,8%
klientd mélo nechranény pohlavni styk se dvéma a vice partnery. Ackoli
celkové doslo k velmi vyraznému snizeni rizikového chovani, nase
vysledky ukazuji, Ze zejména sexualné rizikové chovani a injekéni uzivani
drog mdlZe predstavovat pretrvavajici problém po jinak Uspé&$né lé¢bé
zavislosti. Takové chovani predstavuje pokracujici riziko Sifeni krvi
prenosnych infekénich chorob.

Pfesto jsou zjiSténé vysledky znacné povzbudivé. Podstatné se zlepsilo
rizikového chovani v nékolika oblastech soucasné. Po jednom roce od
odchodu z terapeutické komunity jsme zaznamenali vyznamné snizeni
injekéniho uzivani drog, sdileni injekéniho nacini a také sexudlné
promiskuitniho chovani. Takové zlepSeni znamena vyznamné snizeni rizika
nakazy a Sireni krvi prenosnych infekénich chorob. Zmény v rizikovém
chovani v souvislosti s injekénim uzivdnim drog a sexudalné rizikovym
chovanim nelze oddélit od celkové zmény zivotniho stylu podstatné casti
klientd terapeutickych komunit. Nase studie ukazuje vyznamny narust
abstinence od nelegdlnich navykovych latek a dalsi pozitivnhi zmény
souvisejici s novym zivotnim stylem po |é¢bé v terapeutické komunité. Lze
predpokladat, ze zlepseni v rizikovém chovani spiSe souviseji s celkovymi
zménami a pravdépodobné jen ve velmi omezené mire se jedna o primy
vysledek |é¢ebnych intervenci v terapeutické komunité.

Obecné lIze zmény rizikového chovani chapat jako priklady pozitivnich
zmé&n v chovani klientl po dlouhodobé 1é¢bé v terapeutické komunité pro
uZivatele drog. Hodnotu dosaZenych vysledk( zvyrazfiuje rovnéz fakt, ze
v terapeutickych komunitach se 1éci dlouhodobi uZivatelé drog s Sirokou
Skalou znac¢né zavaznych obtizi. Je zfrejmé, Ze i tato skupina problémovych
uZivateld drog je schopna dosahnout velmi vyraznych a pozitivhich zmén
ve svém chovani.

6.6 KRIMINALITA

Zména kriminalniho chovani patfi spolu s uzivdnim drog mezi
nejdlleZitéjsi ukazatele Uspé&3nosti Ié¢by v terapeutické komunité (Kalina,
2008c). ,Lé&ba je nejuctinnéjsi prevenci dalsi trestné &innosti u muzl i Zen
s problematikou uzivani drog" (Kalina, 2008a, p. 298). 1 rok po ukonceni
lécby v terapeutické komunité jsme zjistili velmi vyrazné snizeni
kriminalniho chovani. Ke zlepseni doslo ve dvou sledovanych oblastech.
Signifikantn& se snizil pocet klientd zapojenych do kriminalnich aktivit a
zaroveri dodlo k signifikantnimu poklesu po&tu spachanych trestnych &ind.
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1 rok po ukonéeni l1é¢by se vyznamné sniZilo procento klientl zapojenych
do drogové (prodej a vyroba drog) i nedrogové (zejména rlzné formy
majetkové trestni ¢innosti) kriminality (graf 22). 73,2% klientd pachalo
trestnou cinnost v obdobi 30 dni pred léc¢bou; po 1 roce od odchodu
z terapeutické komunity to bylo 9,6% klient(. Procento klientd zapojenych
do drogové trestné cinnosti se zredukovalo z 58,5% na 5,1%. U
nedrogové kriminality jsme zaznamenali pokles z 56,8% na 7,4%.

Graf 22 Kriminalita pred |Iéc¢bou a 1 rok po l1écbé
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Vysledky 1 rok po ukonceni |éCby v terapeutické komunité ukazuji, ze
se signifikantn& snizilo procento klientd zapojenych do jednotlivych
trestnych ¢inG (tabulka 50). Distribuce drog a krddeZe v obchodé& byly dva
nejéast&ji pachané trestné ¢iny v obdobi 30 dnl pred 1é¢bou. Z 55,6% na
5,1% se snizilo procento klientd zapojenych do distribuce drog. Z 39,7%
na 4,4% pokleslo procento klientl pachajicich krddeze v obchodé&. Vyskyt
kapesnich kradezi, kradezi z bytu a kradezi auta jsme po 1 roce
nezaznamenali vibec. Navzdory signifikantnimu poklesu ve frekvenci
jednotlivych trestnych &ind zGstdvaji distribuce drog a krddeze v obchodé
nejcastéji pachanymi trestnymi ciny.
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Tab. 50 Frekvence trestni'ch ¢ind iFed [écbou a 1 rok io [écbeé?

Distribuce drog 55,6% 5,1%
Kradez v obchodé 39,7% 4,4%
Vyroba drog 25,0% 1,5%
Kradeze kapesni a jiné 19,8% 0%
Kradez z auta 13,6% 0,7%
Kradez z bytu 11,3% 0%
Kradez auta 10,7% 0%
Podvod / padélani 8,5% 2,2%

@30 dnl pFed zahajenim 1é&by a poslednich 30 dnd v obdobi 1 roku po ukonéeni Ié€by

Vyznamné snizeni krimindlniho chovani se projevilo rovnéz v
poklesu poc¢tu trestnych ¢&inl spachanych 1 rok po lé¢bé (tabulka 51).
Z 12 728 na 478 se snizil celkovy pocet spachanych trestnych &ind, coz
predstavuje redukci o 96,2%. K velmi znatelnému poklesu doslo v poctu
spachanych drogovych i nedrogovych trestnych ¢&ind. Distribuce drog byla
nejpocetnéji pachanym trestnym cinem ve 30 dnech pred lécbou (8 570
pfipadl). Po 1 roce od odchodu z terapeutické komunity doslo k poklesu o
96,5% (295 pripadl). O 93,9% pokles| pocet kradeZi v obchodé&: z 2 303
na 140 pFipadl. U péti trestnych &ind (kréddeZe kapesni a jiné na osobéch,
fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu a drog, kradez z bytu,
kradez auta a loupezné prepadeni) jsme nezaznamenali jejich vyskyt po 1
roce od odchodu z terapeutické komunity. Ackoli pred Ié¢bou byly kradeze
kapesni a jiné na osobach tretim nejpocetnéjsim trestnym cdinem (celkem
485 pripad(), v obdobi 1 roku po 1é¢bé& doslo k poklesu vyskytu té&chto
kradezi o 100%.

Tab. 51 Pocty trestnych ¢inl pred 1é¢bou?, 1 rok po 1é¢bé&? a rozdil v%

Distribuce drog 8 570 295 -96,5%
Kradez v obchodé 2 303 140 -93,9%
Kradeze kapesni a jiné 485 0 -100%
Kradez z auta 457 1 -99,7%
Vyroba drog 451 35 -92,2%
Rizeni vozidla® 195 0 -100%
Kradez z bytu 104 0 -100%
Kradez auta 99 0 -100%
Podvod / padélani 62 7 -88,7%
Loupezné prepadeni 2 0 -100%
Celkem 12 728 478 -96,2%

@30 dnd pred zah&jenim 1é&by a poslednich 30 dnl v obdobi jednoho roku po ukonéeni 1é&by
® Rizeni motorového vozidla pod vlivem drog / alkoholu

Zatimco 48,8% klientl pfichazelo do terapeutické komunity s rozmanitymi
obtizemi v trestné pravni oblasti, 1 rok po ukonceni IéCby uvedlo tyto
problémy 38,9% dotazanych. V obou sledovanych obdobich se nejcastéji
jednalo o podminecné odsouzeni, probihajici trestni stihani a exekuce.

180



Nade vysledky ukazuji na signifikantni pokles procenta klientd zapojenych
do trestné ¢&innosti a také na redukci celkového poétu trestnych ¢&inl po 1
roce od ukonceni lé¢by v terapeutické komunité. Zjisténé vysledky jsou
velmi pozitivni a povzbudivé, uvadZzime-li, ze fada klientd terapeutickych
komunit prichazi do lécby s velmi dlouhou a komplikovanou kriminalni
kariérou. Priznivym zjisténim je, ze nase vysledky jsou konzistentni se
zavéry zahranicnich vyzkumnych studii.

Vysledky |é¢by uzivateld drog ukazuji na vyznamné snizeni kriminalniho
chovani po |écbé (Ball & Alan, 1991; Gossop, Marsden, & Stewart, 1998;
Gossop et al., 2005; Hubbard et al., 1989; NIDA, 2002; Rawlings, 2001;
Simpson, Joe, & Brown, 1997). U klientd sledovanych ve studii NTORS se
po lécbé podstatné snizila drogova i nedrogova kriminalita (Gossop,
Marsden, & Stewart, 1998). Po 1 roce od zahajeni 1écby klesla frekvence
trestnych ¢&inG mezi klienty, ktefi prosli rezidenéni lé¢bou zhruba o
polovinu (Gossop et al., 1999). Procento klientl, ktefi se v 90 dnech pred
|éCbou dopustili kradeze v obchodé, kleslo z 36% na 20% po 1 roce od
nastupu do 1é¢by. Z 10% na 3% kleslo procento klientl, ktefi se dopustili
loupeze, v pfipadé vloupani doslo k poklesu z 14% na 6% a v pripadé
podvodu k poklesu z 19% na 10%. Majetkova trestnad cCinnost (kradez
v obchodé, loupez, vloupani a podvod) klesla z 51% na 17% po 1 roce od
zahdjeni 1é¢by. 33% klientd pFiznalo, Ze byli pred léébou zapojeni do
prodeje drog, zatimco po |éCbé to bylo 17%. Vysledky NTORS ukazaly, Ze
vyznamny pokles kriminadlniho chovani je doprovazen znacnym snizenim
miry uzivani drog po |é¢bé (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998; Gossop et
al., 1999).

PfestoZe jsme zjistili Fadu pozitivnich a povzbudivych vysledkd, ne
vSechny vysledky v oblasti kriminalniho chovani jsou zcela uspokojivé. 1
rok po ukoncleni lécby jsme zaznamenali velmi signifikantni snizeni
procenta klientl zapojenych do trestné &innosti a rovnéz signifikantni
snizeni po¢tu spachanych trestnych &inl. Zarover se ukazalo, ze 9,6%
klientG je zapojeno do trestné ¢&innosti 1 rok po ukonéeni lé¢by
v terapeutické komunité. Ve sledovaném obdobi tato skupina klientd
spachala 478 trestnych &ind. Pomér drogovych a nedrogovych trestnych
&ind zdstal nezmé&nén. Drogové trestné ¢&iny predstavuji dvé tfetiny vSech
spachanych trestnych ¢&inQ. Ve 30 dnech 1 rok po ukonéeni 1é¢by pfipada
na jednoho klienta primérné 37 trestnych ¢&ind (25 drogovych a 11
nedrogovych trestnych ¢&ind). Ve véech dostupnych studiich vysledkd 1é¢by
uZivateld drog nalezneme skupinu respondentl, u nichZ pretrvava
kriminalni chovani po IéCbé. Vysledky NTORS uvadime nize. Hubbard et al.
(1989) zjistili snizeni procenta klientd zapojenych do trestné ¢&innosti na
19,8% az 7,6% v obdobi tfi az péti let po lécbé (v zavislosti na typu
absolvované Iécby).
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Zjisténé snizeni kriminalniho chovani Ize jen velmi omezené vidét jako
primy vysledek léCebnych intervenci v terapeutické komunité. Snizeni
krimindlniho chovani zpravidla nepatfi mezi explicitni cile 1é¢by a
terapeutické komunity nepouzivaji specifické intervence zamérené
vyhradné na problematiku kriminalniho chovani klientl. Zakladnim cilem
léCby v terapeutické komunité je zména zivotniho stylu a sebepojeti
klienta. Vyznamné snizeni kriminalniho chovani po lé¢bé Ize proto chapat
spide jako dUsledek komplexnich zmén, které soucasné zahrnuji abstinenci
od nealkoholovych drog (nebo snizeni uzivani navykovych latek), zvyseni
zaméstnanosti, obnovu socialnich vazeb mimo drogové prostredi a dalsi
pozitivni zmény. Takové ukazatele signalizuji, ,ze klient zménil Zivotni styl
a prinejmensdim se vyvazal z kontaktd s ,toxickym“ a kriminogennim
prostiedim." (Kalina, 2008a, p. 299). Snizeni kriminality vSak patfi mezi
nejdlleZit&jéi vysledky a ukazatele Usp&sné |é¢by uzivatell drog (Kalina,
2008c; McLellan et al., 1997).

Gossop et al. (2000b) upozoriuji na rozdily mezi zavéry evaluacnich studii
vysledkl l1é¢by ve Velké Britdnii a v USA. Zatimco ve Velké Britanii zavéry
NTORS ukazuji, Ze snizeni kriminalniho chovani souvisi s poklesem uzivani
heroinu, vysledky obdobnych studii v USA (viz kapitola 3 této prace)
spojuji kriminalitu s uzivdnim crack kokainu. Tento na prvni pohled
viditelny rozdil velmi pravdépodobné odrazi mistni odliSnosti v uzivani
drog ve Velké Britanii a v USA (Gossop, Marsden, Stewart et al., 2000b).
My jsme zjistili podobny rozdil souvisejici s vysokou mirou konzumace
pervitinu mezi problémovymi uzivateli drog v CR. Nase zavéry ukazuji na
spojitost mezi vysokou mirou uzivani pervitinu a casté&jSim pachanim
nedrogové i drogové kriminality. Rovnéz pravidelni uzivatelé heroinu
v nami sledovaném souboru byli signifikantné vice zapojeni do nedrogové
kriminality. MGZzeme predpokladat, Ze zjiténi o spojitosti mezi Eastym
uzivanim pervitinu a kriminalnim chovanim odrazi specifika drogové scény
v CR. V CR mezi problémovymi uZivateli drog jasné dominuji uZivatelé
pervitinu, kterych jsou zhruba tfi &tvrtiny (28,2 tis.) zatimco uzivateld
opiatl (pfedevsdim heroin a buprenorfin) je jedna ¢&tvrtina (11 tis.)
(Mravéik et al., 2011). Ackoli je v CR mezi problémovymi uzivateli opiatl
témé&F vyrovnany podil uZivateld heroinu (55%) a buprenorfinu (45%),
nase zavéry nepotvrzuji souvislost mezi uzivanim buprenorfinu a vyssi
mirou nedrogové (tj. prevazné majetkové) trestné &innosti. Mizeme se
domnivat, ze takové zjisténi alespon do jisté miry souvisi s dostupnosti a
cenou buprenorfinu na ¢erném trhu. Buprenorfin je nejlevnéjsi drogou na
oteviené drogové scéné v Praze a v porovnani s heroinem je také
pomérné snadno dostupny (Herzog, 2011). Zatimco heroin - u jehoz
pravidelnych uZivateld jsme zjistili signifikantn& vy3$i miru nedrogové
kriminality neZ u uZivatelG buprenorfinu - je na oteviené drogové scéné
v Praze jen omezené dostupny, jeho kvalita je dlouhodobé nizka a cena
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v porovnani s buprenorfinem je nékolika nasobné vyssi (Herzog, 2011;
Mravcik et al., 2011).

Hodnoceni vysledkd [é¢by v redlném prostiedi odbornych sluzeb je
dilezité, nebot pomahd zjistit, co v praxi funguje (Gossop, Marsden,
Stewart et al., 2000b). Nase studie sleduje klienty od zahdjeni lécby
v terapeutické komunité az do obdobi 1 roku po lé¢bé. Zde prezentované
vysledky ukazuji, e fada dlouhodobych uZivateld drog s rozsahlou
kriminalni kariérou je schopna dosahnout velmi vyraznych zlepseni po
absolvovani |écby v terapeutické komunité. Dosazené vysledky jsou
znacné pozitivni a povzbudivé. Cilem lécby v terapeutické komunité neni
pouze dosazeni abstinence, ale také celkovda zména Zivotniho stylu
klientl. Nade zavéry potvrzuji zjisténi fady jinych studii, které ukazuji, ze
|éCebné intervence vedouci k abstinenci od drog zaroven predstavuji
efektivni zpUlsob, jak tedit krimindlni chovani uzivateld drog (Gossop,
Marsden, Stewart et al., 2000b). Snizeni kriminality v ndami sledovaném
souboru klientd ma nékolik podstatnych praktickych vyznamdu. Predevsim
je to prospéch ve smyslu okamZitého sniZeni celospole¢enskych nakladd
souvisejicich s krimindlnim  chovdnim  uzivateld  drog. Dalsim
jednoznaénym pfinosem je snizeni miry utrpeni zplsobené ob&tem trestné
ginnosti. MUZeme se rovnéz domnivat, Ze Ié¢ba v terapeutické komunité
predstavuje efektivni zplsob jak zabranit pokracovani trestné ¢&innosti
uzivateld drog.

6.7 FYZICKE A PSYCHICKE ZDRAVI

Znaénd ¢&ast klientd prichdzi do 1é¢by v terapeutické komunité s
vyraznymi obtizemi v oblasti fyzického a psychického zdravi. Zlepseni
zdravotniho stavu a osobniho fungovani klientd je dilezitym cilem Ié¢by
v terapeutické komunité. Pretrvavajici obtize v oblasti fyzického a
psychického zdravi mohou predstavovat znacné riziko pro udrzeni
Uzdravy. Terapeutickd komunita je mistem, kde jsou klienti vedeni
k tomu, aby prijali odpovédnost za své zdravi a naudili se zdravéjSimu
Zivotnimu stylu. Zna¢nd ¢&ast klientd je b&hem 1é¢by v terapeutické
komunité také v psychiatrické péci a uziva psychiatrickou medikaci.
Standardni sou&asti programu terapeutickych komunit v CR jsou fyzicky
zatézové programy (sportovni a pracovni), které predstavuji moznost
zlep$eni fyzické kondice rezidentl. V nékterych pfipadech je terapeuticka
komunita mistem, kde dochazi ke smireni s vlastnim zdravotnim stavem a
prijeti omezeni, kterda mohou byt dlouhodoba nebo celozivotni.

Po 1 roce od ukonceni léCby v terapeutické komunité se vyrazné zlepsilo
fyzické i psychické zdravi klientd. Zaznamenali jsme signifikantni snizeni
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vyskytu vétsiny sledovanych symptomQ fyzickych i psychickych obtiZi.
Uvedend zjisténi povazujeme za duleZity vysledek I[é¢by. Zlep&eni
zdravotniho stavu klientd pozitivné prispiva ke zlepSeni kvality Zivota po
|éCbé. Pretrvavajici zdravotni komplikace mohou predstavovat vyznamné
riziko relapsu a mohou ovlivnit jinak priznivé |éCebné vysledky.

Po 1 roce od ukonceni lé¢by jsme zaznamenali signifikantni zlepSeni v
subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu. Zatimco v dobé zahajeni 1écby
bylo se svym zdravotnim stavem spokojeno 51,1% dotazanych, po 1 roce
od odchodu z terapeutické komunity se procento klientl spokojenych se
svym zdravim zvySilo na 70,5%. Jen mirné se snizila mira nespokojenosti
klientd se spankem: 1 rok po ukonéeni Iééby bylo se spankem
nespokojeno 35,2% klientl, zatimco v dobé& zahajeni |é¢by to bylo 37,5%.

Graf 23 porovnava vyskyt (stfedni az velmi ¢astd mira vyskytu) fyzickych
obtizi, psychickych obtizi a deprese pred lécbou a po |écbé. Ve vsech
sledovanych oblastech doslo k signifikantnimu snizeni subjektivné
vnimanych obtizi. Mira subjektivhé vnimanych fyzickych obtizi se
zredukovala z 52,2 na 33,8%, vyskyt psychickych obtizi se zredukoval
ze 79,5 na 50,7% a vyskyt depresivnich ptiznakl se zredukoval z 30,6%
na 16,1%. Ackoli doslo k vyraznému zlepsSeni fyzického i psychického
zdravotniho stavu, z nasich vysledkl vyplyvda, Ze u klientd rada
zdravotnich obtizi pretrvava. Cetnost vyskytu zdravotnich obtizi, které
pretrvavaji 1 rok po ukoncCeni I|éCby v terapeutické komunité je
znepokojujici. Ve sledovaném souboru 33,8% klientd uvedlo ptetrvavajici
obtize ve fyzickém zdravi, 50,7% klientd uvedlo obtize v psychickém
zdravi a u 16,1% klientd byl zji$t&n vyskyt symptomu deprese 1 rok po
ukonceni l1éCby.
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Graf 23 Fyzické a psychické problémy pred Ié¢bou a 1 rok po l1écbé
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Jak ukazuje tabulka 52, u vétSiny subjektivné vnimanych obtizi v oblasti
fyzického zdravi doslo k vyraznému zlepseni 1 rok po ukonceni |éCby
v terapeutické komunité. Signifikantni zlepSeni jsme zaznamenali ve
snizeni vyskytu bolesti svald a kloubl, chvéni / tfesu a brnéni
v koncetinach, obtizi s dechem a bolesti na hrudi. Naopak obtize tykajici
se travici soustavy zlstaly nezmé&nény (Zaludeéni nevolnost) nebo doglo
dokonce ke zhorseni subjektivné vnimanych obtizi (nechutenstvi a bolesti
7aludku). Také subjektivhé vnimané pocity Gnavy a vycerpani zlstaly
nezmeneny.

Tab. 52 Fyzické obtize v dobé zahdjeni |écby a po |écbé (stfedni az casta

frekvence)
- Predlé€bou  PoléébEé

Unava / vylerpani 71,0% 70,5%
Bolesti svald 41,4% 19,8%
Chvéni / tfes 36,3% 15,4%
Bolesti kloub{ 34,0% 24,2%
Obtize s dechem 32,9% 20,5%
Brnéni v koncetinach 30,6% 15,4%
Nechutenstvi 24,4% 36,0%
Bolesti zaludku 23,2% 26,4%
Zaludeéni nevolnost 21,5% 22,0%
Bolesti na hrudi 21,0% 8,8%

Také v kategorii psychickych obtizi doslo k radé vyraznych zlepseni
(tabulka 53). Zaznamenali jsme snizeni frekvence vyskytu depresivnich i
Uzkostnych symptomu. Vyskyt sebevrazednych myslenek se snizil témér o
polovinu z 18,1% na 9,5%. V dobé zahajeni |éCby si na pocity vnitrni
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nervozity a napéti stézovalo 81,8%, respektive 81,2% dotazanych. Po 1
roce od odchodu z terapeutické komunity klesl vyskyt t&chto symptoma
na 63,2%, respektive na 64,7%. Vice nez 40% klientl si stéZovalo na Sest
(vnitfni nervozita, pocity napéti, samoty, beznadéje, strachu a
bezcennosti) z deseti monitorovanych psychickych obtizi. Ackoli se
vyznamné snizil vyskyt v8ech sledovanych psychickych symptom0Q Uzkosti
a deprese, v nami sledovaném souboru pretrvava znacna mira vyskytu
psychickych obtizi.

Tab. 53 Psychické obtize v dobé zahajeni |éCby a po |écbé (stfedni a cCasta

frekvence)
~ Zahajenilééby ~ Polé&b&

Vnitfni nervozita 81,8% 63,2%
Pocit napéti 81,2% 64,7%
Pocit samoty 70,4% 53,6%
Pocit beznadéje 64,7% 42,6%
Pocit strachu 55,6% 47,0%
Pocit bezcennosti 55,6% 41,1%
Pocit nezajmu 43,7% 30,1%
Pocit paniky 33,5% 27,2%
Vydéseni 28,4% 22,0%
Sebevrazedné myslenky 18,1% 9,5%

Nase zjisténi jsou konzistentni s vysledky jinych vyzkumnych studii
Vysledky NTORS potvrzuji, ze u klientd dos$lo k signifikantnimu zlepseni
v oblasti fyzického i psychického zdravi (Gossop, Marsden, & Stewart,
1998). Navzdory dosazenym vysledkim zUstédva zdravotni stav klientd
pomérné problematicky, nebot fada obtizi dlouhodobé pretrvava i po Ié¢bé
(napF. 54% klientt uvedlo bolest na hrudi v dob& zahajeni 1é&by a u 27%
respondentl tato bolest po roce pretrvavala; obdobné& bolest Zaludku
uvedlo 64% dotdzanych v dobé zahajeni 1éCby a po jednom roce 36%
respondentl). Ne zcela uspokojivy zdravotni stav klientd po [é¢bé je
znepokojujici (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).

Nase vysledky ukazuji signifikantni snizeni vétsSiny fyzickych a psychickych
symptomU po 1 roce od ukonéeni lé¢by v terapeutické komunité. Ne
vSechny vysledky lze oznacit za zcela pozitivni a povzbudivé. Obtize
spojené s bolestmi zaludku a Zaludecni nevolnosti jsme zaznamenali ve
vy$§i mife neZ prfed zahdjenim 1é¢by; mira vyskytu pocitd Gnavy /
vyéerpani zUstala prakticky nezménéna (tabulka 52). K signifikantnimu
zlep$eni nedodlo u vyskytu pocitd paniky po jednom roce od odchodu
z terapeutické komunity (tabulka 53). Pro takové vysledky nemame
jednoznacné vysvétleni.

PFetrvavajici vysokd mira vyskytu symptomd fyzickych a psychickych

zdravotnich obtizi zddrazfiuje potfebu lep&iho porozuméni komplexnim
souvislostem mezi uzivanim navykovych latek a souvisejicimi zdravotnimi
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problémy klientl. Vyskyt zdravotnich obtizi by nemél byt prehlizen jiz
pred lécbou, kdy klient zada o prijeti do terapeutické komunity a zpravidla
je v kontaktu s odbornymi sluzbami, které ho do |éCby referuji. Standardy
sluzeb pro uzivatele drog ("Standardy," n.d.) pozZaduji, aby terapeutické
komunity zajistily odbornou péci klientdm s psychickymi a somatickymi
komplikacemi a komorbiditami vcéetné farmakoterapie. Problémy
s dusevnim zdravim se Casto objevi az po urcité dobé abstinence a mohou
predstavovat zna¢né riziko relapsu (Kalina, 2008c). Jak dale zddrazfiuje
Kalina (2008c) je potreba, aby tym terapeutické komunity byl vybaven
potfebnymi znalostmi a dovednostmi a mél adekvatni odbornou podporu
tykajici se zvladani klientovych obtizi s dusevnim a télesnym zdravim.
Takové pristupy mohou vyrazné napomoci zapojeni klienta do IéCby tak,
aby v naro¢ném programu mohl obstat a mél z |écby prospéch. Nase
zjisténi ukazuji, e Fada klientd se potykd se zdravotnimi obtizemi po
odchodu z terapeutické komunity. Domnivame se, Zze identifikovani
vhodnych strategii pro zvladani pretrvavajicich obtizi v oblasti fyzického a
psychického zdravi mdze prispét k udrzeni jinak priznivych lé¢ebnych
vysledkl v terapeutické komunité.

6.8 PRACE

Po 1 roce od ukonceni lécby doslo k signifikantnim zlepSenim v oblasti
zaméstndni. Vyznamné se zvysila zaméstnanost klientd a signifikantné
méné klientd bylo nezamé&stnanych 1 rok po ukonéeni 1é¢by v terapeutické
komunité. Jako sledované kritérium jsme zvolili jakoukoli formu placené
prace a to vcetné prilezitostné / narazové prace (brigady) nebo
zameéstnani bez radné pracovni smlouvy (,prace na cerno“). Absolventi
terapeutickych komunit se setkavaji s radou objektivnich prekazek pfi
hledéni zaméstnani. Placend prace - byt prilezitostnd nebo bez pracovni
smlouvy - predstavuje duleZitou alternativu k trestné ¢&innosti nebo
k Zivotu na socidlnich davkach. Placend prace je také dilezitym znakem
integrace klienta do spolecnosti.

Signifikantné& se zvysilo procento zaméstnanych klientld. 69,8% klientl
meélo néjakou formu pracovniho uplatnéni ve 30 dnech po 1 roce od
ukonceni |éCby, zatimco ve stejném obdobi pred Ié¢bou mélo praci 38,0%
respondentd (graf 24). Signifikantn& se sniZil podet nezaméstnanych
klientd 1 rok po ukonéeni 1é¢by v terapeutické komunité. PFesto mira
nezaméstnanosti po 1é¢bé pretrvava na znacné vysoké Urovni v porovnani
s primérnou mirou nezaméstnanosti v CR”*. 31,6% klientd terapeutickych
komunit mélo zkudenost s nezaméstnanosti v obdobi 30 dnl po 1 roce od

1V roce 2009 se celorepublikovd mira nezaméstnanosti pohybovala od 6,8% do 9,2% (webové
stranky MPSV: http://portal.mpsv.cz).
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odchodu z terapeutické komunity. Prestoze takova mira nezaméstnanosti
je znaéné vysokd, jednd se o vyrazné zlepSeni, nebot mira
nezameéstnanosti pred |Iécbou Cinila 74,4%.

Graf 24 Prace a nezaméstnanost pred |éCbou a 1 rok po |écbé
80% A

OPred Iécbou mPo [éCbé

70% A

60% A

50% -

40% A
74,4%

30% A

20% - 38,0%

10% A

0%
Prace Nezaméstnanost

Z9,0% na 53,6% se zvydilo procento klientd, kteFi méli pracovni
uplatnéni po celé obdobi 30 dni 1 rok po ukoné&eni lé¢by (tabulka 54). 1
rok po ukonéeni 1é¢by uvedlo 12,5% klientl, ze méli praci, avdak
nepracovali celych 30 dnl. 1 rok po ukoneni Ié¢by bylo 25,0% klientd
nezaméstnano po celou dobu 30 dnd v porovnani s 57,9% ve 30 dnech
pred Iécbou.

Tab. 54 Prace a nezaméstnanost ve 30 dnech pfed |é¢bou a 1 rok po ukonceni
é¢by (% vsech klientl

parametr " predlétbou  Poléth:

Prace 38,0% 69,8%
Celych 30 dni 9,0% 53,6%
Méné nez 30 dni 28,9% 16,2%

Dny zaméstnanosti® 19,1 26,8

Nezaméstnanost 74,4% 31,6%
Celych 30 dni 57,9% 25,0%

a v ’, v v s v . Vs V. s . , , ,
Priimé&rny po&et dnli zamé&stnani véech klientl, ktefi méli préci (30 dni ve sledovaném obdob).

Placend prace je efektivni zplsob, jak klienty po 1é¢b& znovu zadlenit do
spole¢nosti (Kleinman et al.,, 1997). Zaméstnani predstavuje cestu
z drogové subkultury smérem k normdlni spolednosti a je dleZitym,
pravidelnym a stabilnim zdrojem finanénich pFijmd (ibid). Ma-li klient
legalni zdroj pravidelného financniho pfijmu, neni odkazan na socialni
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davky, pripadné na trestnou cdcinnost. Ziskani vhodného zaméstnani
vyznamné prispivd k pozitivnimu sebevnimani, snizeni kriminality,
zlepsSeni kvality zivota a rovnéz je klicovym prvkem pro zménu osobni
identity a socialni rehabilitaci klienta, k niz 1éc¢ba v terapeutické komunité
sméruje (Kleinman et al., 1997; Taylor, 2008). Pravidelné zaméstnani je
dilezitym zdrojem prosocialnich hodnot a pfileZitosti pro budovani novych
socialnich vazeb mimo drogovou subkulturu (Taylor, 2008). ,[...] Zivot na
socialnich davkach neni pro vytrvani v abstinenci priznivy, zatimco
studium, pracovni trénink, rekvalifikace atd., jsou vhodnou strategii, jak
zlepsSit Sance na trhu prace a upevnit prfiznivé podminky pro zivot bez
drog" (Kalina, 2008c, p. 264). Nacvik pracovnich dovednosti a pfiprava na
zaméstnani maji pevné misto v programu |écby v terapeutickych
komunitach v CR i v zahrani¢i. Podpora v ziskani a udrzeni zaméstnani je
klicovou metodou prace v zavérecné fazi IéCby v terapeutické komunité a
také v obdobi po |éCbé, kdy se klient opétovné integruje do spolecnosti
(Diver & Dickson, 2006; Kalina, 2008c; Taylor, 2008). Nezastupitelnou roli
maji programy nasledné péce, které na lécbu v terapeutické komunité
navazuji a predstavuji dllezity zdroj podpory v prvnich mésicich
samostatné abstinence (Kalina, 2008c).

Nase zavéry jsou konzistentni s vysledky jinych vyzkumnych studii. Lépez
Goni et al. (2011) zjistili, Ze 79% muz{ a 64% Zen pracovalo po ukoné&eni
|éCby v terapeutické komunité; nebyl vSak potvrzen vyznamny rozdil mezi
klienty s radné ukoncenou lécbou a témi, ktefi z Iécby odesli predcasné.
Ke zméné pracovniho statusu po lé¢bé& doslo u téméF poloviny klientd
(ibid). Vysledky jinych studii naopak zdUrazfiuji souvislost mezi délkou
lé¢by a pracovnim statusem klientd po 1é¢b&. Messina et al. (2000)
uvadéji, Ze dokonéeni dlouhodobé 1é¢by (12 mésicld) v terapeutické
komunité predikuje zvy$eni zamé&stnanosti u muzd i u Zen. Zatimco pred
|[éCbou byli témér vsichni klienti nezaméstnani, po ukonceni 1éCby mélo
praci 71% muzl a 48% Zen (ibid). Hubbard et al. (1989) zvolili velmi
pfisné kritérium pro hodnoceni zamé&stnanosti klientl po 1é¢b&: prace na
plny Gvazek (35 hodin tydn&) po celé obdobi tii nebo dvanacti mésici od
ukonceni lécby. Ve tfech mésicich pred zahajenim rezidencni l1éCby témér
nikdo z klientd nemél zamé&stnani. V prvnich tfech mésicich po ukonéeni
lé¢by mélo praci 36% klientd. Po dvou letech od odchodu z rezidenéni
lé¢by kleslo procento zaméstnanych klientd na 21% a v obdobi tfi az péti
let po 1écbé doslo k opétovnému zvyseni zaméstnanosti na 39%. Hubbard
et al. (1989) potvrzuji pozitivni korelaci mezi délkou I|écby a
zaméstnanosti po 1é¢b&. U klientd s délkou Ié¢by jeden rok a vice byla
zjisténa dvakrat vyssi pravdépodobnost udrzeni zaméstnani v porovnani
s témi, kteri ukoncili 1éCbu drive (ibid). Rovnéz Bale (1980) a Barr (1986)
udavaji vyssi miru zaméstnanosti nebo Skolni dochazky mezi klienty
s delSi dobou |é¢by v terapeutické komunité.
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Prezentované vysledky v oblasti zaméstnani upozorfiuji na dalsi zajimavé
skute¢nosti. Zmény ve statusu zaméstndni jsou relativné méné prikazné
a méné dlouhodobé udrzitelné v porovnani s jinymi dosazenymi zménami
jako je napfr. signifikantni sniZzeni kriminality (Hubbard et al., 1989).
Hledani zaméstnani u byvalych uZivateld drog po 1é¢bé komplikuje obecné
svizelnd situace na trhu prace (vysSsi mira nezaméstnanosti), ale také
specifické obtize jako je zaznam v trestnim rejstfiku nebo diskriminace ze
strany potencidlniho zaméstnavatele (Kalina, 2008c). ,Vysledky zlepseni
hodnocené podle toho, zda klient ma trvalé zaméstnani jsou proto
nejméné presvédcivé ze véech sledovanych parametrd™ (Kalina, 2008c, p.
264).

Nami zjisténé vysledky v oblasti zaméstnani jsou velmi povzbudivé, nebot
predstavuji podstatné zlepseni v osobnim fungovani u tady klientd po
ukonceni rezidenc¢ni 1éCby. Domnivame se, Ze nezastupitelny je trénink a
pfiprava na zaméstnani, které jsou soucasti |éCby v terapeutickych
komunitdch a programech nasledné péce. Nase vysledky ukazuji, zZe
dlouhodobd rezidencni |éCba v terapeutické komunité vyznamné zvysuje
Sance na ziskani zaméstnani a na zapojeni do produktivniho Zivota po
lécbé.

6.9 KVALITA ZIVOTA

Jeden rok po ukonceni lécby v terapeutické komunité jsme Zzjistili
signifikantni zvy3eni kvality Zivota klientl ve véech sledovanych oblastech.
Takové vysledky jsou konzistentni se znacnymi zlepSenimi v dalsSich
sledovanych oblastech.

Zmeény v kvalité Zivota 1 rok po odchodu z terapeutické komunity
zobrazuje tabulka 55. Zjistili jsme signifikantni zvysSeni kvality zivota po
|écbé ve vsech sledovanych doménach. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u
domény ,socialni vztahy", kterd hodnoti miru subjektivni spokojenosti
s osobnimi vztahy, sexudlnim zivotem a podporou pratel. Rovnéz v oblasti
,prozivani* jsme zaznamenali znaény narlst ve srovnani s vysledkem
v dobé =zahdjeni I|écby. Tato doména mimo jiné hodnoti, nakolik
dotazovany proziva potésSeni ze zivota, smysl vlastniho Zivota, prijeti
svého télesného vzhledu, spokojenost se sebou nebo prozivani
negativnich pocitl. Ackoli dodlo k signifikantnimu zvySeni u véech
sledovanych domén, vysledek v oblasti ,socidlni vztahy" je stale nizsi
v porovnani s popula¢nimi normami v CR (klienti terapeutickych komunit
dosahuji skére 13,87, zatimco populacni normy udavaji skore 14,98; viz
Tabulka 43 v kapitole 5.8 této prace). Hrubé skéore v doménach ,fyzické

190



zdravi® a ,prostfedi® je dokonce vy3&i u absolventl terapeutickych
komunit nez udavaji popula¢ni normy v CR.

Tab. 55 Kvality Zivota klientl terapeutickych komunit v obdobi zah&jeni 1é¢by a 1

rok io I’eil’m ukonceni iirﬁmémé hrubé skérii

Fyzické zdravi 14,86 15,98 +1,12
Prozivani 12,73 14,42 +1,69
Socialni vztahy 11,54 13,87 +2,33
Prostredi 13,95 14,57 +0,62
Kvalita zivota 3,15 3,67 +0,52
Spokojenost se zdravim 3,29 3,68 +0,39

Pozn.: Rozpéti Skaly u prvnich Ctyf polozek je 4-20, u poslednich dvou otdzek je 1-5; vysSi skére
znamena lepsi kvalitu Zivota.

Nase vysledky jsou konzistentni se zavéry jinych vyzkumnych studii.
Martinac et al. (2008) porovnavali kvalitu Zivota mezi nové pfrijatymi
klienty do rezidencni terapeutické komunity, absolventy Iécby
v terapeutické komunité a klienty v metadonovém substitu¢nim
programu. Vysledky ukazuji na signifikantni zvySeni kvality zivota po Sesti
meésicni |écbé v terapeutické komunité; zaroven nebyl zjistén rozdil
v kvalité zivota mezi klienty rezidenc¢ni terapeutické komunity a
ambulantniho programu metadonové substituce (ibid). Hambley et al.
(2010) hodnotili zmény v kvalité zivota po absolvovani rezidencni [éCby
zavislosti. Klienti byli vySetfeni v dob& zahajeni 1ééby a Sest mésici po
jejim ukonéeni. U vdech klientd dodlo k signifikantnimu sniZeni uzivani
drog/ alkoholu a zaroven ke zlepseni kvality zivota. Zaroven bylo zjisténo,
ze klienti preferujici alkohol dosahuji vyssiho skére v kvalité zivota
v porovnani s uzivateli nelegdlnich drog (ibid). Na vysokou miru emocnich
obtiZi a tim snizenou kvalitu Zivota u klientd |é¢&icich se z drogové /
alkoholové zavislosti upozornuji Garg et al. (1999).

Zjisténi, Ze po 1é¢bé& v terapeutické komunité dochdzi u klientd
k vyznamnému zvySeni kvality zivota, je znacné povzbudivé a pozitivni.
Vyssi skére kvality zivota odrazi pozitivni zmény v dalSich sledovanych
oblastech. NaSe zji$téni ukazuji, Ze u klientd terapeutickych komunit
nedochazi pouze ke zlepseni v tradicné hodnocenych doménach, jako je
mira abstinence nebo kriminalni chovani, ale také v dalSich Zivotnich
oblastech. Kvalita Zivota se zaméruje na subjektivni hodnoceni klientovy
spokojenosti s télesnym zdravim, emocnim prozivanim, socidlnimi vztahy,
prostfedim, v némz jedinec Zije a jeho spokojenost se zdravim a kvalitou
zivota. Signifikantni zmény v uvedenych oblastech signalizuji celkovou
zménu zivotniho stylu klientd terapeutickych komunit. Zlepdeni kvality
zivota po lécbé predstavuje vyznamnou zménu pro klienty terapeutickych
komunit. Nade zjisténi je dulezité také v kontextu obtiZi, s nimiz klienti do
|éCby prichazeji. Klientela terapeutickych komunit pro drogové zavislé
vykazuje ptitomnost fady zavaznych obtizi v riznych oblastech. ZavaZnost
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obtizi je ¢asto vy$&i neZ v jinych lé¢ebnych modalitdch. Presto u klientd
terapeutickych komunit dochazi k radé signifikantnich zlepseni a to i v
oblasti kvality Zivota.

6.10 LECBA, RETENCE A VYSLEDKY LECBY

Studie hodnotici vysledky l1é¢by uZivatell drog jsou logicky prvnim krokem
ve snaze odpovédét na otdzky zabyvajici se efektivitou 1é¢by uzivatell
drog (Simpson, 1997). Rada vyzkumnych studii ukazala, Ze lé¢ba
v terapeutické komunité ma prokazany acinek na snizeni uzivani drog,
snizeni kriminality, zlepSeni psychickych obtizi a zvyseni socidlni integrace
(De Leon, 2010a; Gossop, 2004; Kalina, 2008c). Role lécby v procesu
Uzdravy uzivateld drog a jeji vysledky pfedstavuji komplexni proces, ktery
neni snadné interpretovat (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).

Pribéh a vysledky lé¢by mohou byt ovlivnény fadou faktorl na strané
klienta a také na strané |écebného programu. Motivace a pripravenost na
zménu jsou prediktory setrvani v |éCbé a zapojeni klienta do procesu |éCby
(De Leon & Wexler, 2009). Lécba uzivani drog se neobejde bez aktivniho
zapojeni a spolupridce klienta. UZivatel drog nemdlZe byt pasivnim
pacientem, jemuz odbornik mechanicky naordinuje pozadovanou terapii.
Lé&ba uzivatell drog neni né¢im, co se ,dé&je", naopak jednd se o proces,
v némz klient zastdva aktivni roli (Gossop, Marsden, & Stewart, 1998).
Nejde jen o to, jakou dobu klient v IéC¢bé stravi, ale jaky pokrok v lécbé
udéla (De Leon, 2004b). Vysledky jinak uspésné Iécby mohou byt zadsadné
ovlivnény Fadou rozdilnych faktord jako je nachdzeni pratel mimo
drogovou scénu (Jainchill et al., 2000; Soyez et al., 2006a), spoluprace
s rodinou klienta (Kooyman, 1993; Radimecky, 2007) nebo ziskani
zameéstnani po lécbé (Kalina, 2008c). Mezi faktory na strané léCebného
programu patri zejména typ, délka a intenzita |1écby, ale také schopnost
programu udrzet klienty v Iécbé a dostupnost nasledné péce. Marsh et al.
(2010) upozornuji, ze pro dosazeni priznivého lécebného vysledku je
dulezitd kvalita terapeutického vztahu a schopnost lé¢ebného programu
reagovat na klientovy potreby.

Zdaleka ne vsichni uZivatelé drog potfebuji odbornou pomoc’? a rovnéz
pouze mald c¢ast téch, ktefi prichazeji do lécby, se lé¢i v terapeutické
komunité. Pro nékteré wuzivatelé drog je Iécba opakovanym a
dlouhodobym procesem, ktery se sklada z nékolika léc¢ebnych epizod.
Lécba v terapeutické komunité neni izolovanym procesem. Pred l|écbou
v terapeutické komunité klienti absolvuji Ustavni detoxifikaci. Pouze mala

72\ Eeském prostfedi ojedinélou praci na toto téma prezentoval Nepustil (2009).
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¢ast klientl odchazela do terapeutické komunity pouze s ukonéenou
Ustavni detoxifikace. VétSina klientd (80,1%; N=141) pokracovala ve
stfrednédobé Ustavni 1écbé ve zdravotnickém zarizeni a az po té presla do
terapeutické komunity. Stfrednédobd Ustavni l1éCba zpravidla nabizi |é¢ebny
pobyt v délce 3 az 6 mésicl. Zjistili jsme, Ze primérnd doba pobytu
v Ustavni 1é¢bé& byla 2,1 mésicl; avdak uvedend doba miZe byt znaéné
variabilni a ve sledovaném souboru se pohybuje od 3 dnid do 9,2 mésicQ.
Virtualné vsichni klienti (93,4%; N=128) wvyuzili dalSich odbornych
adiktologickych sluzeb v obdobi 1 roku po odchodu z terapeutické
komunity. Sledovali jsme vyuziti dolé&ovacich programli (ambulantni a
s chrdnénym bydlenim) a pobytovych programid (Ustavni detoxifikace,
stfrednédobd Ustavni lé¢ba a terapeutickd komunita). Nejcastéji (66,4%;
N=91) se jednalo o navazujici dolécovaci programy. DoléCovaci programy
jsou zpravidla ambulantni zarizeni, avSak v nékterych pripadech nabizeji
také chranéné bydleni. Kuda (2003) uvadi, Ze délka nasledné péce je
znaéné individualni, nicméné 6 mésicl je povazovano za minimum. 27,2%
(N=37) klientd prodlo novou rezidenéni Ié¢bou zavislosti. Takova zjisténi
jsou konzistentni se zavéry studie NTORS (Gossop, Marsden, & Stewart,
1998). Nelze opomenout pFinos a G¢inek jednotlivych programd v systému
odbornych sluzeb, které se (nékdy opakované) podileji na zde
prezentovanych vysledcich 1é¢by uZivatelG drog.

Zavéry mnoha vyzkumnych studii ukazuji, ze dosazeni pozitivhich zmén
po lécbé v terapeutické komunité souvisi s délkou setrvani klienta
v programu (napr. Condelli, 1994; De Leon, 1991, 2004a, 2010a; De Leon
& Ziegenfuss, 1986; Gossop et al., 1999; Lewis & Ross, 1994; McCusker,
Bigelow et al., 1997; NIDA, 2002; Simpson, 1979, 1981; Simpson, Joe, &
Brown, 1997). Citovani autori opakované potvrdili, Ze ¢im déle se klient
v |écbé udrzi, tim je vétsi pravdépodobnost dosazeni priznivych IéCebnych
vysledkl. Délka setrvéni v 1é¢bé je nejkonzistentn&j$im prediktorem
pfiznivych 1é¢ebnych vysledkl u uZivateld drog (De Leon, 1984, 2004a;
Simpson, 1997).

Doba setrvani v programu je komplexnim indikatorem, ktery by mél byt
povazovan za ukazatel daldich proménnych vztahujicich se k prib&hu a
vysledkim 1é¢by (Gossop et al., 1999). Je zifejmé, Ze ¢&m déle klient
v programu setrva, tim déle je vystaven vztahovym interakcim se cCleny
terapeutického tymu a ostatnimi klienty a zarovei vdem prvkdm
programu terapeutické komunity. De Leon (1984) a De Leon et al. (1994)
uvadé&iji, ze klientovo setrvani v programu mohou rlznou mirou ovliviiovat
¢tyfi skupiny faktort: (i) motivace ke zméné&; (ii) vné&jéi okolnosti (rodinné
a partnerské vztahy, socidlni tlaky podporujici zménu apod.); (iii)
pripravenost klienta na zménu; (iv) adekvatnost [éCebné intervence.
MdZeme se rovné&z domnivat, Ze vice motivovani klienti setrvavaji
v programu delSi dobu (Gossop et al., 1999; Simpson, Joe, Rowan-Szal, &
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Greener, 1995). Nékteri autori (De Leon, 2004b; Simpson et al., 1995;
Simpson, Joe, Rowan-Szal, & Greener, 1997) se priklanéji k nazoru, ze
klienti aktivn& participujici na lé¢ebném programu, u nichZ v prib&hu
|éCby dochazi k podstatnym kognitivnim a behaviordlnim zmeénam,
dosahuji po 1é¢bé& znacné lepsich vysledkd neZ klienti, jejichz zmény jsou
méné prikazné. Ma-li 1é&ba prinést pozitivni vysledky, je potfeba, aby v ni
klient setrval dostatecné dlouhou dobu a zaroven, aby klient aktivné
spolupracoval na vSech c¢dastech terapeutického programu, ktery ma byt
adekvatné intenzivni a kvalitni (Gossop et al., 1999; Simpson, Joe,
Rowan-Szal et al., 1997). Pro zvydeni efektivity |é¢by je dlleZité
identifikovat a posilovat faktory primo souvisejici s motivaci, spokojenosti,
zapojenim a udrzenim klientd v Ié&b& (Simpson, Joe, Rowan-Szal et al.,
1997).

Ackoli je setrvani v 1é¢bé klicové pro dosaZzeni priznivych vysledkd, nelze
oCekavat, ze vSichni klienti [é¢bu radné dokondi. Predcasné ukonceni I1éEby
je v terapeutickych komunitach velmi cdastym jevem. Timto se vsSak
terapeutické komunity nelisi od jinych odbornych sluzeb pro uzivatele
navykovych latek ani od |éCby fady chronickych onemocnéni, jako je napfr.
vysoky krevni tlak, diabetes nebo astma (UNDCP, 2003; Yates et al.,
2010) Rada klientd odchazi z lé¢by diive, neZ je mozné dosadhnout
optimalnich 1é¢ebnych vysledk(. Setrva-li klient v programu po
planovanou dobu a lécbu dokondi, z pohledu zarizeni setrval v [écbé
optimalné dlouhou dobu. De Leon (2004a) uvadi, ze predpokladem
efektivni |éCby v terapeutické komunité je, aby klient v Ié¢bé setrval
dostatedné& dlouhou dobu. Proto je dileZité, aby terapeutické komunity
usilovaly o prevenci ¢asnych vypadnuti a prodlouZeni doby setrvani klientd
v 1é¢b&. Na druhou stranu, uréité procento vypadnuti mdZze byt chapano
jako indikator zdravé a fungujici lécby (Kalina, 2008c). Z klientovy
perspektivy mize byt odchod z 1é&by pred pldnovanym ukonéenim vidén
jako naplnéni individudlnich cild, nevhodnost programu nebo zména
postoju k abstinenci’”® (Lewis & Ross, 1994).

Setrvani v |éCbe, predcCasné ukonceni a dokonceni lécby jsou rutinné
sledované indikatory pribé&hu a vysledku lé¢by. Vyzkum terapeutickych
komunit dlouhodobé usiluje o lepsi porozuméni fenoménu retence a
predcasného vypadnuti z [éCby. Vyzkumné otazky se soustredi zejména na
to, kdo odchazi z lIé¢by predcasné, kdy klienti z |éCby odchazeji a pro¢
klienti odchazeji z |IéCby pred jejim ukoncenim (Lewis & Ross, 1994).
Problematika retence klientd v terapeutickych komunitach se sleduje jiz
od 70. let minulého stoleti (viz napr. De Leon, 2004a). Lepsi porozumeéni
retenci vyznamné& pfispivd ke zlepdeni léfebnych  vysledkd
v terapeutickych komunitach. Zaroven se jednda o klicovy ukazatel

73 Vice o d@vodech vypadnuti z I1éCby napf. Kalina (2008c), kapitola 22.3.
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Uspésnosti zarizeni, ktery se promitd do ekonomické evaluace lécby a je
relevantni pro financovani z vefejnych zdrojd (De Leon, 2004a; Kalina,
2008c¢).

Planovanou délku lé¢by v nami sledovanych terapeutickych komunitach
uvadi tabula 56. Méfitko planované délky |écby vyjadruje dobu, po kterou
by mél klient v programu setrvat, aby bylo dosazeno optimalnich
lé¢ebnych vysledkl. V terapeutické komunité Karlov SANANIM se |é¢&
mladistvi a mladi dospéli od 16 do 25 let a délka programu se pohybuje
od 5,5 do 7,5 mésicd. Ostatni terapeutické komunity jsou uréeny pro
klienty od 18 let véku. Délka |éCebného programu je znacné individualni.
Spodni hranice se pohybuje mezi 7 az 10 mésici; zatimco maximalni délka
programu je stanovena na 12 az 15 mésicl. ,Délka léEby je sama o sobé
dilezitym prediktorem Uspésnosti [...]. Standardni programy v délce 12
mésicd (tj. programy pro dospélé klienty — pozn. M.S.) maji lepsi vysledky
nez programy Sestimé&siéni se srovnatelnym obsahem, coZ véak mdze byt
kompenzovdno intenzitou, obsahovymi inovacemi a navazovanim riznych
forem lécby." (Kalina, 2008c, p. 265).

Rada autord uddva (Condelli & Hubbard, 1994; NIDA, 2002; Simpson,
1979; Simpson et al., 1999; Simpson & Sells, 1982), ze setrvani v |écbé
alespon 3 mésice je minimalni nutnou dobou pro dosazeni signifikantnich
zlepSeni. Tabulka 56 zobrazuje prdmérnou dobu pobytu klientd ve
sledovanych terapeutickych komunitach. Ve vsech sledovanych
terapeutickych komunitach je primérna doba pobytu jednoho klienta delsi
nez minimalné Uucinnd doba 3 mésice. Porovname-li tuto hodnotu
s planovanou délkou programu terapeutickych komunit, zjistime, Zze
sledovani klienti absolvovali prdimérné 60,8% (TK Némcice SANANIM) az
77,2% (TK Nova Ves) planované délky |écby. Nase zjisténi ukazuji, ze
sledované terapeutické komunity jsou schopny udrzet klienty v Ié¢bé po
dobu, kdy jiz lze oclekdvat dosazeni a udrzeni priznivych |écebnych
vysledkd. Primérna délka Usp&sné ukon&ené 1éEby pro mladistvé a mladé
dospélé v TK Karlov SANANIM je 6,9 mésicl. Ve zbylych terapeutickych
komunitach se primérna délka Usp&&né ukondené |é¢by pohybuje od 10,4
do 12,1 mésich (tabulka 56). Kalina (2008c) oznaluje lé¢bu v délce
jednoho roku za ,zlaty standard" nebot programy v délce 12 mésicl maji
lepsSi vysledky nez programy Sestimésicni se srovnatelnym obsahem a
dodava, ze prodluzovani lécby nad jeden rok jiz nepfinasi vyznamné
zlepSeni’.

7% Toto konstatovani se netykd |é¢by adolescentd, jako v pFipadé TK Karlov SANANIM. Terapeutické
komunity pro tyto klienty maji zkraceny program v porovnani se zafizenimi pro dospélé uzivatele
drog. Viz napf. Kalina (2008c).
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Tab. 56 Délka lé¢ebného programu terapeutickych komunit, primérnd doba
pobytu 1 Kklienta (% z primérné délky I|é&ebného programu terapeutické

komunity) a primérna délka Uspésné ukoncené 1écby 1 klienta iv mésicichi

Karlov SANANIM’® 5,5-7,5 4,6 (70,7%) 6,9
Podcestny Mlyn 9-12 6,4 (60,9%) 10,4
Nova Ves 7-15 8,5 (77,2%) 12,1
Némcice SANANIM 10-15 7,6 (60,8%) 11,8

aZdroj: internetové stranky jednotlivych terapeutickych komunit.

Rozdé&leni klientd dle zplsobu ukonéeni [é¢by v terapeutickych komunitach
zobrazuje tabulka 57. Témé&F polovina (44,3%; N=78) klientd tadné
ukoncila lécbu v terapeutické komunité. Lécba byla Fadné ukoncena,
pokud klient absolvoval cely program terapeutické komunity (nebo jeho
podstatnou cast) a ukonceni lIéCby bylo v souladu s terapeutickym planem.
Medidn délky fadné& ukoncéené Ié¢by je 11,1 mésich (335,5 dnl). Jak je
patrné z tabulky 57, délka Uspésné IéCby v nami sledovanych programech
je zna¢né rozdilnd a pohybuje se od 5 do 17 mésicl. Takova variabilita
reflektuje rbznou délku programu ve sledovanych terapeutickych
komunitach. 55,7% (N=98) klientld z ndmi sledovaného souboru ukong&ilo
|éCbu predcasné. Median délky predcasné ukoncené lécby dosahuje 3,3
mé&sicd (101,5 dnd). Tj. pouze tretina délky 1ééby v porovnani s klienty
s Fadné& ukonéenou lé¢bou (viz vyse). Spontanni odchody klientd navzdory
doporuceni setrvat v |écbé prevazuji nad ukonlenim IéCby ze strany
zarizeni: 26,1% (N=46) klientd svévolné ukondilo 1é¢bu; zatimco u 21,6%
(N=38) klientd bylo ukoné&eni 1é¢by indukovano zafizenim (propusténi pro
poruseni pravidel). Lé¢ba mizZe byt ukonéena pred¢asné z riznych divoda
na strané klienta i zarizeni. Bylo by vSak velmi zjednodusujici domnivat
se, ze predCasné ukonceni |éCby je automaticky spojeno s navratem
k uzivani drog a alkoholu. 41,8% klientd z t&ch, ktefi ukongili 1é&bu
predcasné, odchazelo z terapeutické komunity se zajiSténou dalSi
odbornou péci (Ustavni lécba, jind terapeuticka komunita, doléCovaci
program aj.). Ve sledovaném souboru jsou rovnéz klienti (5,7%), jimz
byla 1éCba preloZzena do jiného odborného zarizeni (psychiatricka léCebna,
jind TK aj.) a ti, ktefi v prib&hu Ié¢by nastoupili do vykonu trestu odnéti
svobody nebo byli vzati do vazby’® (2,3% klientd).

75 Sledujeme pouze Iécbu mladistvych. TK Karlov SANANIM zaroven nabizi |ééebny program pro

matky s malymi détmi. Délka 1é¢by u této skupiny klientl je odli¥na od Ié¢by mladistvych.
® Tito Klienti byli v prib&hu léby odsouzeni za trestnou ¢innost spachanou pred nastupem do
terapeutické komunity.
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Tab. 57 ZpUsob ukonéeni 1é¢by, poéty klientd, median délky 1é¢by a min. a max.

délka Iécby (v mésicich)
- Poletklientd =~ Délkaléby

Radné ukonceni 44,3% 11,1
(78) (5,3 -17,2)
Ukonceno klientem 26,1% 2,9
(46) (0,5-19,7)
Ukonceno zarizenim 21,6% 3,5
(38) (0,8 - 10,5)
Preklad jinam 5,7% 2,7
(10) (0,6 - 9,5)
VTOS / vazba 2,3% 4,5
(4) (319 - 516)

Po¢ty klientd dle zplsobu ukondeni [é¢by (pred¢asné nebo Fadné
ukoncena lécba) v zavislosti na délce pobytu v terapeutické komunité
zobrazuje graf 25. Zjistili jsme, Ze 55,7% (N=98) klientd odeélo
z terapeutické komunity pred&asné, zatimco 44,3% (N=78) klientd fadné
ukonéilo 1é¢bu. V obdobi prvnich tfi mésicd dochazelo k narlstu poctu
klientG predéasné odchdazejicich zlé¢by. Vtomto obdobi odedla
z terapeutické komunity témé&F polovina (45,9%; N=45) ze vsech klientl s
pred¢asné ukoncenou lécbou. Naopak od ctvrtého mésice dochazi k
poklesu klientd odchazejicich z terapeutické komunity prfedéasné. S
rostouci délkou pobytu v Ié¢b& se snizuje pocet klientl odchazejicich
predCasné. Béhem sedmého az jedenactého mésice pobytu v terapeutické
komunité ukongilo 1é¢bu preddasné 14,2% (N=14) respondentl
z podskupiny klientd s nedokoné&enou |é¢bou.

Nase zjiSténi potvrzuji zavéry De Leona (1991, 2004a), ktery uvadi, ze
mira predc¢asného ukonceni |éCby je nejvySSi v prvnich tfech meésicich a
nasledné dochazi k soustavnému poklesu poctu pred&asnych odchodd.
Z De Leonovych (2004b) zavérd vyplyva, ze prekonani hranice tii mésich
je klitové, nebot 1é¢bu dokoné&i 60-70% klientd, ktefi v terapeutické
komunité vytrvali déle nez tfi mésice. Rovnéz se ukazuje, ze ¢im déle
klient v IéCbé setrva, tim je vyssi pravdépodobnost, ze |écbu radné
dokonéi (De Leon, 1991). De Leon (2004a) uvadi, Ze 15% az 30% klientd
setrva v terapeutické komunité jeden rok. Fridell (1999) konstatuje, ze
|éCbu v terapeutické komunité dokonci 30% az 40%. Kalina (2008c)
zjistil, Ze procenta klientd s fadné& ukon&enou 1é¢bou vykazuji v odlidnych
studiich obrovsky rozptyl a pohybuji se od 10% do 80%; pfricemz
aritmeticky primé&r bez krajnich hodnot dosahuje 35%. V dostupné
literatufe najdeme opakované& tvrzeni, Ze mira udrzeni klientd
v terapeutickych komunitach se od 80. let minulého stoleti zvysuje (De
Leon, 2001, 2004a; Fridell, 1999). Zjisté&ni, e 44,3% klientd Fadné
ukondilo Ié¢bu je zna¢né povzbudivé, nebot ukazuje, ze ndmi zkoumané
terapeutické komunity maji srovnatelné nebo v nékterych pripadech lepsi
vysledky nez jiné programy v Evropé a v USA.
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U podskupiny klientd s Fddné ukoné&enou léEbou jsme zjistili, Ze vice nez
polovina (53,8%; N=42) vsech radné ukoncenych |é¢eb spadad do obdobi
11. az 13. mésice pobytu v terapeutické komunité (graf 25). K mirnému
narlstu poctu Usp&$né ukonlenych lé¢eb doslo také mezi 7. a 8. mésicem
pobytu v terapeutické komunité. Uvedené vysledky reflektuji délku
programu ve sledovanych terapeutickych komunitach (viz vyse tabulka
58). Pouze 14,1% (N=11) klientd s fddné& ukon&enou Ié¢bou bylo v [é¢bé
14 mésicl a déle.

Graf 25 Pfed¢asné a fadné ukondend léEba: pocty klientl v zavislosti na délce
[&éCby
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Porovnali jsme vybrané vstupni charakteristiky klientd s Fadné a
pred&asné ukon&enou lé¢bou (tabulka 58). Zpusob ukonéeni 1é&by souvisi
rovnéz s celkovou délkou pobytu v terapeutické komunité. Klienti
s predcasné ukoncenou lécbou setrvali v programu vyznamné kratsi dobu
v porovnani s témi, kteri ukoncili l1é¢bu radné (tabulka 57 a graf 25).
Medidn délky predéasné ukonéené I[é¢by je 3,3 mésicl; median
délky radné ukoncené |éCby je vice nez trikrat vétsi a dosahuje 11,1
mésicd. Jak jsme wuvedli vy3e, témé&F polovina (45,9%) klientd
z podskupiny s predCasné ukoncenou I|éCbou odeSla z terapeutické
komunity b&hem prvnich 3 mésicd (graf 25). Délka programu sledovanych
terapeutickych komunit je znac¢né rozdilnd a pohybuje se od 5,5 do 7,5
mé&sicd u mladistvych a mladych dospélych a od 7 do 15 mésicd u
dospélych klientd (tabulka 56). Odchod z 1ééby b&hem prvnich t¥ mésicl
neznamena pouze nedokonceni |é¢ebného programu, ale zaroven (v
mnoha pripadech) ukonceni v Casné fazi I&Cby. Nasim cilem bylo urcit,
jakymi znaky se vyznacuji ob& skupiny klientd: ti ktefi odchazeji

198



predCasné a ti, ktefi v terapeutické komunité setrvaji a |écbu radné
dokondi.

Zjistili jsme, ze klienti predcasné odchazejici z léCby jsou vyznamné
mladsi a maji kratSi historii uzivani pervitinu a injekéniho uzivani drog;
jiné charakteristiky nebyly potvrzeny jako statisticky vyznamné (tabulka
58). Primérny vék klientd s preddasné ukonéenou léébou je 24,8 let,
zatimco klientdm s dokoné&enou 1é¢bou je primérné 27,2 let. Celkova
doba uZivani pervitinu a injekéniho uZivani drog je u klientl s predéasné
ukoncenou lé¢bou priblizné o 2 roky kratSi. Znac¢né pozitivnim zjiSténim
je, ze dlouhodobi a intenzivni uzivatelé pervitinu jsou schopni |é¢bu
v terapeutické komunité radné dokoncit a dosahnout vyznamnych zmén
ve svém chovani. NasSe zavéry dale ukazuji, ze |écbu v terapeutické
komunité jsou schopni dokoncit klienti uzivajici pravidelné 2 a vice drog,
klienti s krimindlnim chovanim, kteri dfive byli ve vykonu trestu odnéti
svobody a klienti s obtizemi v oblasti psychického zdravi. Takové vysledky
jsou znaéné povzbudivé, nebot poukazuji na to, Ze v terapeutické
komunité jsou schopni obstat klienti se znacné zavaznym profilem obtizi.
Zjisténé vysledky jsou dlleZité také vzhledem k tomu, e drogovd scéna
v CR je specifickd pravé diky tradi¢né vysokému zastoupeni injekénich
uZivatell pervitinu a Fada autorl (napf. Kalina, 2008c; Z&bransky, 2007)
upozorfiuje na fakt, ze lé¢ebné vysledky této skupiny klientl nebyly dosud
adekvatné zmapovany.

Tab. 58 Vstupni charakteristiky klientl dle zptsobu ukonéeni [é€by (chovani ve 30
dnech pred lé¢bou; % zastoupeni klientl, neni-li uvedeno jinak)

% muzd 60,2 62,8 0,723%
vek? 24,8 27,2 0,007 **
Uzivani pervitinu® (roky) 5,8 7,8 0,002**
Injekéni uzivani® (roky) 4,9 7,3 0,002**
Pervitin® 66,3 73,1 0,335*
Heroin® 25,5 19,2 0,323%
BzD" 26,5 24,4 0,743*
OPI celkem® 34,7 39,7 0,490%*
2 a vice drog® 59,2 69,2 0,169%
Alkohol® 48,0 51,3 0,661*
Injekéni uzivani 73,5 80,8 0,255%*
Sdileni jehel 23,5 21,8 0,792*
Trestna Cinnost 69,4 77,9 0,206*
VTOS/ vazba® 25,5 32,1 0,339*%
Trestni problémy % 52,1 46,8 0,486%*
Symptomy deprese 33,3 29,3 0,413*

*Pearson Chi-Square (Asymp. Sig. 2-sided)

**Independent samples t-test (2-tailed)

@primérna hodnota.

PProcento véech klientl, ktefi drogu uZili pravideln& (tj. jednou tydné a ¢ast&ji) ve 30 dnech pied
Iécbou

“Opiatové drogy celkem: heroin, buprenorfin a jiné opioidy (braun, metadon, opioidni analgetika).
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dprocento klientl, ktefi uzivali alkohol ve kodlivé mite.
€Vykon trestu odnéti svobody a vazba kdykoliv v minulosti.

De Leon (2004a) uvadi, ze s vyjimkou historie zavazného kriminalniho
chovani a zavazné psychopatologie nelze identifikovat jiné spolehlivé
charakteristiky spojené s pred¢asnym odchodem klientl z terapeutické
komunity. Ackoli vyzkum terapeutickych komunit usiloval o identifikaci
spolehlivych  charakteristik spojenych s udrzenim a predéasnym
vypadnutim z IéCby, vysledky nejsou zcela jednoznacné a presvédcivé (De
Leon, 1991; Lewis & Ross, 1994). Jednou ze zkoumanych kategorii
vzhledem k riziku predc¢asného vypadnuti z 1éCby je vék klienta. Lewis &
Ross (1994) upozoriiuji na vyssi riziko predc¢asného odchodu z |é¢by u
dospivajicich klientd v porovnani se star&imi uzivateli drog. RovnéZ Kalina
(2008c) radi nizsi vék klienta mezi osobni rizikové faktory zvySujici
pravdépodobnost vypadnuti z Ié¢by. Nase zjisténi je v souladu s takovymi
zavéry. Klienti, ktefi predéasné odesli z 1é¢by, byli v priméru o dva roky
mladsi, zaroven u nich byla zjisténa kratSi kariera uzivani pervitinu a
injekéniho uzivani drog. Nami zjistény primérny vék klientd s predéasné
ukoncenou lécbou je témér 25 let, nejednd se tedy o dospivajici klienty.
Proto i nase zavéry v této oblasti povazujeme za ne zcela jednoznacné.

Rozdily ve vysledcich 1é¢by 1 rok po od odchodu z terapeutické komunity
v zavislosti na zpUsobu ukonéeni [ééby zobrazuje tabulka 59. Jak jsme jiZ
uvedli vysSe klienti, ktefi Ié¢bu nedokondili, pobyvali v terapeutické
komunité vyznamné krat$i dobu (median délky lé¢by je 3,3 mésich).
Klienti s dokon&enou Ié&bou (median 11,1 mésicd) dosahli v fadé oblasti
vyznamné lepsich vysledkd. Ackoli uziti nealkoholovych drog v poslednich
30 dnech 1 rok od odchodu z terapeutické komunity je vy3&i u klientd
s predCasné ukoncenou I|éCbou (17,1% oproti 10,4%), rozdil nebyl
potvrzen jako signifikantné vyznamny. Procento klientl, ktefi kdykoliv
v obdobi 12 mésicl od odchodu z terapeutické komunity uzili alespori 1 ze
sledovanych nealkoholovych drog (pervitin, heroin, buprenorfin a BZD) je
dvojndsobné vy&si ve skupiné klientl s nedokoné&enou Ilé¢bou (62,9%
oproti 29,9%). Vyznamné vice klientd s fadné& ukonéenou lé&bou mélo
praci na cely Uvazek; rovnéz mira nezaméstnanosti byla u této skupiny
klientd o vice neZ polovinu nizdi v porovnani s t&mi, ktefi odesdli z |é¢by
pred&asné. Mira vyskytu depresivnich pfiznak(, psychickych a fyzickych
obtizi byla signifikantn& niz&i u klientd s ukon&enou Ié&bou. Také kvalita
Zivota po lé¢b& byla vyznamné vy$si u klientl, ktefi absolvovali cely
|éCebny program v terapeutické komunité. Takova zjisténi jsou
konzistentni se zavéry celé rady vyzkumnych studii, které potvrzuji, ze
délka setrvani v programu je jednim z nejspolehlivéjsich prediktort
dosazeni pozitivhich zmén po lécbé.

Ne vSechny rozdily mezi klienty s pred¢asné a radné ukoncenou lécbou Ize
oznacCit za jednoznacné povzbudivé. Znepokojujici jsou zejména zjisténi
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tykajici se konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech 1 rok po ukonceni
|éCby v terapeutické komunité. Rozdil v mire Skodlivé konzumace alkoholu
u obou skupin klientl nebyl potvrzen jako signifikantné& vyznamny,
prestoze klienti s predCasné ukoncenou lécbou konzumovali alkohol ve
Skodlivé mire v 35,7% a klienti s radné ukoncenou I|écbou v 26,9%
pfipadd. Mira $kodlivé konzumace alkoholu po [é¢bé u znaéné &asti klientl
je znepokojujici a je v kontrastu se signifikantnim snizenim uzivani drog.
Momentalni abstinence od alkoholu (v poslednich 30 dnech 1 rok po
odchodu z terapeutické komunity) je dokonce signifikantné vy&si u klientd
s predc¢asné ukoncenou lécbou. Takovy vysledek je pravdépodobné
ovlivnén skute&nosti, ze ¢tvrtina klientd (25,7%; N=35) se nachazela
v nové 1é¢bé, v dolécovacim programu nebo ve vézeni”’ 1 rok po odchodu
z terapeutické komunity. Ackoli mezi klienty terapeutickych komunit doslo
k velmi vyraznému snizeni krimindlniho chovani, nezjistili jsme statisticky
vyznamny rozdil v Grovni kriminality u klientd s preddasné a tadné
ukoncenou Ié¢bou. Obdobné rozdil ve vyskytu injekéniho uzivani drog neni
statisticky vyznamny a to navzdory signifikantnimu snizeni rizikového
chovani po 1 roce od ukonceni I1éCby.

Tab. 59 Vysledky lé¢by v obdobi 1 rok od odchodu z terapeutické komunity
v zavislosti na zplsobu ukon&eni 1é¢by (chovani v poslednich 30 dnech; %

zastouienl' klientl, neni-li uvedeno Iinaki

Uziti drog po roce? % 17,1 10,4 0,257
Uziti drog po 16¢b&® % 62,9 29,9 0,000
Alkohol - abstinence % 44,3 22,4 0,007
Alkohol - Skodlivé piti % 35,7 26,9 0,265
Injekéni uzivani % 12,9 9,0 0,465
Kriminalita % 12,9 6,1 0,178
Prace® % 40,0 68,2 0,001
Nezaméstnanost? % 34,3 15,2 0,010
Symptomy deprese® 42,35 36,42 0,000%**
Symptomy psychickych obtizi® 14,1 10,9 0,013%%*
Symptomy fyzickych obtizi® 9,8 8,01 0,044 **
WHOQOL
Fyzické zdravif 15,3 16,6 0,002**
Prozivani’ 13,9 14,9 0,036**
Socialni vztahy’ 13,1 14,6 0,008* *
Prostiedi’ 13,9 15,1 0,006* *
Kvalita Zivota' 3,49 3,85 0,024**
Spokojenost se zdravim’ 3,46 3,91 0,006* *

*Pearson Chi-Square (Asymp. Sig.; 2-sided)

**Independent Samples T-test (Sig.; 2-tailed)

3Uziti pervitinu, heroinu, buprenorfinu nebo BZD b&hem poslednich 30 dnl v obdobi 12 mésicll od
ukonceni 1éCby.

buziti pervitinu, heroinu, buprenorfinu nebo BZD kdykoliv b&hem 12 mésicl od ukon&eni 1é¢by.

“Préce po celé obdobi 30 dnd.

INezaméstnanost po celé obdobi 30 dn{.

77 iz kapitola 6.2 této prace.
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®Niz&i hodnota znadi lepsi vysledek (niz$i vyskyt depresivnich ptiznakl, fyzickych a psychickych
obtizi).
nyééi hodnota znadi vyssi kvalitu Zivota.

Dllezitym zjist&nim je, Ze k urditému zlepdeni rovnéz dochdzi u klientd,
ktefi z terapeutické komunity odesli predcasné. Po 1 roce od ukonceni
&by jsme u této skupiny klientd zjistili zvySeni miry momentdlini
abstinence, pokles trestné cinnosti, injekéniho uzivani drog nebo zvyseni
zaméstnanosti (tabulka 59). MiZeme se domnivat, Ze v pfipadech kdy na
|éCbu v terapeutické komunité navazuje doléCovaci program nebo jina
vhodna l|écebné intervence, klient ma stale znacnou Sanci na udrzeni
pozitivnich zmén. Toto zjiSténi je konzistentni se zavéry De Leona (2004a)
nebo Gossopa (1999).

Nase zjisténi potvrzuji, ze udrzeni v 1é&bé& a jeji dokon&eni je ddlezitym
predpokladem pro dosazeni pozitivhich zmén po 1écbé. Domnivame se, Ze
pro dosazeni pozitivnich vysledk( prezentovanych v této praci je kli¢ova
planovana délka IéCby v terapeutickych komunitach; dale skutecnost, ze
znaéna &ast klientl je schopna v |é¢bé setrvat dostate¢né dlouhou dobu a
|éCbu dokoncit; a v neposledni radé spoluprace a navaznost odbornych
sluzeb, které na lécbu v terapeutické komunité navazuji. Nase zjisténi
jsou znacné pozitivni a povzbuzujici nebot ukazuji, Zze terapeutické
komunity v CR jsou v soudasnosti schopny dosahnout velmi dobrych
lé¢ebnych vysledkl u znaéné ¢asti klientd.
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7. SOUHRN VYSLEDKU A ZAVER

,Evaluace vysledkl Ié¢by v terapeutické komunité pro drogové zavislé" je
v CR prvni a dosud jedinou prospektivni vyzkumnou studii, kterd
s vyuzitim jednotné metodologie hodnoti vysledky |éCby ve 4 rezidencnich
terapeutickych komunitdch pro 1é¢bu uzivateld drog. Vyzkumny soubor
tvoti 176 klientl, ktefi v obdobi od 1.1.2007 do 31.12.2008 zahajili 1é¢bu
v terapeutické komunité. Studie byla realizovana v TK Némcice SANANIM,
Karlov SANANIM, Podcestny Mlyn a Nova Ves. Hlavnim cilem studie je
sledovat zmény v uzivani drog (pervitin, opiatové drogy, alkohol a
benzodiazepiny), zdravotné rizikovém chovani, kriminalité, fyzickém a
psychickém zdravi, socidlni integraci a kvalité Zivota klientd po 1 roce od
ukonceni IéCby. Nasim zamérem je prinést vyzkumem podlozené poznatky
o efektivit® |é¢by uzivatell drog v terapeutickych komunitach.

Profil klientl terapeutickych komunit

= Vyzkumny soubor tvori ze 2/3 muzi a zjedné tretiny Zzeny.
Primérny v&k klientd je 25,9 let (ve zkoumaném souboru jsou také
mladistvi klienti [6,2%] a klienti starsi 35 let [7,3%]).

= Klienti terapeutickych komunit se vyznacuji znacné zavaznym
profilem obtizi.

= Vysledky upozorfiuji na znacnou &ifi problémd u klientd
terapeutickych komunit, které se neomezuji pouze na oblast uzivani
navykovych latek.

= Srovnani klientd terapeutickych komunit se v3emi Zadateli o é¢bu
poukazuje na vy$§i miru obtiZi u uzivatell drog lé&cich se
v terapeutickych komunitdch nez u klientd v jinych typech
lé¢ebnych programu. Klienti terapeutickych komunit ¢astéji uzivaji
opiatové drogy a benzodiazepiny a také castéji uzivaji drogy
pravidelné; dale jsme Zzjistili vyssi frekvenci injekéniho uzivani drog,
nizsi vék zacdatku uzivani navykovych latek, vysSsi miru
nezameéstnanosti a vétsi problémy s bydlenim. Dostupna data
neumoznuji srovnani konzumace alkoholu a kriminadlniho chovani.

= Pervitin je nejcastéji uzivanou drogou; pred Ié¢bou ho uzilo 77,8%
klientl. 47,4% klientd z této skupiny uZivalo pervitin denné& nebo
téméF denné. Prlmérnd doba uZivani pervitinu u klientl
terapeutickych komunit je 6,6 let, avdak 22,1% klientd uvedlo, Ze
pervitin uzivalo 10 a vice let.

= 44,3% klientd uZivalo pred Ié¢bou opidtové drogy.

= \ysokd mira konzumace alkoholu predstavuje problém také pro
populaci uZivatell nelegélnich drog. 54,5% klientd uZivalo pred
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lé¢bou alkohol ve &kodlivé mire. 28,4% klientl abstinovalo od
alkoholu.

= 82,3% klientl zacalo konzumovat alkohol ve véku 10-15 let.

= 33,5% klientl uzivalo pred Ié¢bou benzodiazepiny.

= Frekvence uZivani drog je znaéné vysokd; vétdina klientd uZiva
drogy denné nebo témér denné. Velmi rozsifrené je uzivani dvou a
vice drog soulasné. 63,6% klientl uzivalo pravidelné dvé a vice
navykovych latek. Nejcastéji jsme zjistili pravidelné uzivani
pervitinu spolu s konzumaci alkoholu ve skodlivé mire.

= 40,9% klientd mélo ve véku 12-15 let prvni zkudenost s
alespon jednou ze sledovanych nealkoholovych drog.

= 30,1% klientd uZivalo alespori jednu nealkoholovou drogu 10 a vice
let.

= 76,1% klientd uZivalo pred léébou drogy injekéné (celoZivotni
prevalence &ini 92%). 24,6% klientd mélo ve véku 12-15 let prvni
zkusenost s injekénim uzitim drog. 10 a vice let uzivalo drogy
injekéné 25,3% klientd.

= U 26,7% klientl byla zjisténa virova hepatitida C a u 5,6% virova
hepatitida B. U zadného klienta nebyla zjiSténa infekce HIV / AIDS.

= 28,4% klientd mélo zku$enost s VTOS. Vice neZ polovina klientl
z této skupiny bylo ve VTOS vice nez 12 mésicd.

= 48,8% klientd mélo v dob& zahajeni |1é¢by obtize v trestné pravni
oblasti.

= 41,9% klientd bylo bez domova nebo jejich bydleni bylo velmi
nestabilni.

= 74,4% klientl bylo nezamé&stnanych pted zahajenim 1é&by.

= 49,4% klientd mé&lo dokonéeno pouze zakladni vzdélani.

= Klienti terapeutickych komunit se dale vyznacuji znacnou mirou
kriminalniho chovani, obtizi v oblasti fyzického a psychického zdravi
a dalsimi problémy (viz dale).

Zjisténé vysledky o profilu obtizi klientd terapeutickych komunit jsou
vyznamné z nékolika dbvodd. Z CR ndm neni zndma z&dna studie
zaméfend na konzumaci alkoholu a benzodiazepinG mezi uzivateli
nealkoholovych drog v abstinencné orientované I|écbé. Ackoli jsou
terapeutické komunity v CR primarné uréeny pro lé¢bu problémovych
uzivateld nealkoholovych drog, nade zjisténi ukazuji, Ze tato skupina
klientG ve vysoké mife konzumuje také alkohol a benzodiazepiny.
Nealkoholové drogy tradicné nestoji v centru pozornosti terapeutickych
komunit a jejich uzivani neni rutinné monitorovano. Nadmérna konzumace
alkoholu a uZivani benzodiazepini muzZe predstavovat skryty problém u
této populace klientd. Zjisté&ni, e pred lé¢bou abstinovalo od alkoholu
28,4% klientl je =zajimavé, uvazime-li vysokou miru uzivani
nealkoholovych drog mezi klienty terapeutickych komunit.
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Dal$im dllezitym zjisténim je, Ze profil obtiZi klientd terapeutickych
komunit je zdvaznéjsi nez u klientl v jinych l1é¢ebnych programech. Klienti
terapeutickych komunit vykazuji zdvaznéjSi miru obtizi v uzivani
navykovych latek, v injekénim uzivani drog a také v socidlni oblasti (viz
vyse). Dostupnd data neumoziuji srovnani konzumace alkoholu a
kriminalniho chovani, nicméné nase zjisténi poukazuji na vysokou miru
takového chovani u klientd v terapeutickych komunitdch. Mira a zavaZnost
zjiSténych obtizi plné opodstatiuji intenzivni a dlouhodobou [é¢bu
v rezidencnich terapeutickych komunitach. Profil zjiSténych obtizi klade
velmi vysoké naroky na terapeutické komunity a spolupracujici odborna
zarizeni v siti sluzeb pro uzivatele navykovych latek.

Uzivani nealkoholovych drog 1 rok po ukonceni lécby

= Zna¢nd &ast klientd terapeutickych komunit abstinuje od
nealkoholovych drog 1 rok po ukonceni |éCby. Takové zjisténi je
velmi povzbudivé.

= 1 rok po ukonceni lé¢by se mira abstinence od vsech sledovanych
nealkoholovych drog zvysila z 10,2% na 86,1%.

= Pokud Kklienti pokracovali v uzivani drog, vyznamné se snizila
frekvence uzivani vétsiny navykovych latek.

= Relaps na nealkoholovych drogach po lécbé je relativné casty.
46,7% respondentl minimalné jednorazové uzilo nékterou ze
sledovanych nealkoholovych drog v celém obdobi 12 mésiciG po
|écbé.

Priznivé vysledky v oblasti uzivani nealkoholovych drog jsou pozoruhodné
ze tfi dGvodl. Nade zjisténi ukazuji na signifikantni zvyseni abstinence od
navykovych latek po lécbé v terapeutické komunité. Abstinence je
nejprisn&jdim kritériem pro hodnoceni vysledk( Ié¢by uzivatell drog.

Druhym dlvodem je skute€nost, Ze klienti terapeutickych se vyznaéuji
znacné zavaznym profilem obtizi v uzivani drog, osobnim a socialnim
fungovani a také zdravotnimi problémy. Profil obtiZi klientl terapeutickych
komunit je zavaznéjsi nez v jinych typech |éCby. Presto i tato skupina
klientd je schopna dosahnout znaéné pftiznivych Ié¢ebnych vysledkd a
velmi vyraznych zmén ve svém chovani. Nase zjisténi ukazuji, ze
terapeutické komunity dosahuji pfiznivych vysledkl 1é¢by u klientd se
zavaznym profilem obtizi. Terapeutické komunity by se i nadale mély
zamé&Fovat na lé&bu klientl se zadvaznym profilem obtizi.

Tretim ddvodem je vysokd mira problémového uzivani pervitinu u klientd

terapeutickych komunit v CR. 77,8% klientl uzivalo pred Ié¢bou pervitin.
Primé&rna doba uZivani pervitinu mezi klienty terapeutickych komunit je
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6,6 let, avdak 22,1% klientd uzivalo pervitin 10 a vice let. Z 22,2% na
88,3% se zvySila mira abstinence od pervitinu jeden rok po ukonceni
lé¢by. Vyzkumem podloZenych poznatkl o efektivité 1é¢by klientQ, jejichz
primarni drogou je metamfetamin, je stale relativné malo. Nase zjisténi
ukazuji, ze problémovi uzivatelé metamfetaminu dosahuji po dlouhodobé
|é¢b& v terapeutické komunité zna&né ptiznivych vysledkl. Rezidenéni
terapeutickd komunita je efektivni Ié¢bou pro dlouhodobé uzivatele
pervitinu.

Konzumace alkoholu 1 rok po ukonceni lécby

= 54,5% klientd konzumovalo alkohol ve &kodlivé mife pfed zaddtkem
|éCby.

= 1 rok po ukonceni lé¢by dosSlo k ¢astecnym zlepSenim v konzumaci
alkoholu.

= Poclet klientd abstinujicich od alkoholu se signifikantn& nezvysil.
Zatimco pFed lé¢bou abstinovalo od alkoholu 28,4% klientt, jeden
rok po |écbé to bylo 33,5%. Takové zjisténi je v kontrastu
s vyraznym zvysSenim abstinence od nealkoholovych drog.

= Pfiznivym vysledkem je, Ze se signifikantné zvysil pocet klientl
konzumujicich alkohol ve spoleensky prijatelné mire (z 17% na
35%) a zarovef se vyznamné snizil pocet klientd konzumujicich
alkohol ve skodlivé mire (z 54,5% na 31,3%).

= Zjisténi, ze po 1é¢bé& 31,3% klientd konzumuje alkohol v mite, ktera
prokazatelné poskozuje zdravi je znepokojujici.

= Signifikantné se snizila frekvence piti a mnozstvi vypitého alkoholu.
Vyznamné& méné klientd konzumovalo alkohol denné& nebo téméf
denné.

PFestoZe nade studie ukazuje na fadu ptiznivych vysledk(, néktera zjisténi
jsou znepokojujici. Zmény v konzumaci alkoholu 1 rok po ukonceni IéCby
nejsou zcela ptiznivé. Vice nez polovina klientd konzumovala alkohol ve
Skodlivé mife pred zacatkem Ilécby. 1 rok po ukonceni |écby se
signifikantné snizil po&et klientd konzumujicich alkohol ve Skodlivé mite.
Avdak zjisténi, e po 1é¢b& 31,3% klientd konzumuje prokazatelné
Skodlivé mnozstvi alkoholu, neni zcela pfiznivym vysledkem. Takové
zjisténi je v kontrastu s vysokou mirou abstinence od nealkoholovych
drog. Nadmérna konzumace alkoholu po Ié¢bé je znepokojujici vzhledem
ke znaéné mife vyskytu virovych hepatitid, psychickych problémi a
daldich zdravotnich komplikaci u klientd terapeutickych komunit. MGZzeme
se domnivat, ze nadmeérna konzumace alkoholu dale zhorsuje zdravotni
stav klientl a zarover predstavuje znaéné riziko osobnich a socidlnich
komplikaci po jinak Uspésné lécbé. Terapeutické komunity a programy
nasledné pé¢e by mély vénovat pozornost problémdm spojenym
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s nadmérnou konzumaci alkoholu a pouzivat Gc¢inné intervence smérujici
k snizeni konzumace alkoholu. Uvedend zjiéténi jsou dlleZitd, nebot z CR
ndm neni zndma 2adna jind studie uZivatell nelegalnich drog, hodnotici
zmeény v konzumaci alkoholu po abstinenc¢né orientované [éCbé.

Injekcni uzivani drog a sexualné rizikové chovani 1 rok po
ukonceni lécby

= Vyznamné se snizilo riziko Sifeni krvi prenosnych infekénich chorob.

= 1 rok po ukonéeni lé¢by se sniZilo procento injek&nich uzivateld
drog z 76,1% na 10,9%.

= Injekéni ndcini sdilelo pouze 0,7% klientl, zatimco pfed nastupem
do Iécby to bylo 29,1%.

= Vysokda mira injekéniho uzivani drog a sdileni injekéniho nacini pred
lé¢bou je znepokojujici, nebot predstavuje znacné riziko pro Sifeni
virovych hepatitid and infekce HIV.

=  Zmény v sexudlné rizikovém chovani nejsou zcela priznivé. Prestoze
se signifikantné& sniZil pocet klientd s promiskuitnim chovanim bez
pouZivani kondomu; celkovy pocet klientl, ktefi mé&li pohlavni styk
bez pouziti kondomu, zlstal prakticky nezmé&nén.

Zjisténé zavéry jsou znaCné povzbudivé, prestoze zmény v sexualné
rizikovém chovani nejsou zcela presvédCivé. Po |écbé v terapeutické
komunité se velmi vyrazné& sniZilo rizikového chovani klientd; a to
zejména v signifikantni redukci injekéniho uzivani drog a sdileni injekéniho
nacini. Presto vysledky ukazuji, Ze pokud klienti po lé¢bé pokracovali
v uzivani nealkoholovych drog, Cinili tak prevazné injek¢éné. Jeden rok po
ukonéeni 1&é¢by uvedlo pohlavni styk bez pouziti kondomu 45,9% klientd.
Pretrvavajici injek¢ni uzivani drog a sexualné rizikové chovani po lécbé
predstavuje riziko Sifeni krvi prenosnych infekénich chorob.

Kriminalita 1 rok po ukonceni Iécby

= Vysokd mira kriminalniho chovani uZivatelG drog pted Ié¢bou je
znepokojujici. Jednalo se zejména o prodej, distribuci a vyrobu drog
a rizné formy kradezi.

= Ve 30 dnech pred l|écbou klienti spachali 3 707 nedrogovych
trestnych ¢&nG (zejména rlzné formy kradezi); tzn. 44 484
nedrogovych trestnych ¢&int za 12 mésicy.

= Lécba v terapeutické komunité vyznamné prispéla ke snizeni
nakladd souvisejicich s kriminalitou uZivateld navykovych latek a
také ke snizeni utrpeni obéti trestné cinnosti.
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= 1 rok po ukonceni |éCby se signifikantné snizilo kriminalni chovani
klientd.

= 73,2% klientl pachalo trestnou ¢&innost pred zahajenim 1é¢by; 1 rok
po ukonéeni 1é¢by to bylo 9,6% klientd.

= Signifikantn& sniZil pocet vSech spachanych trestnych ¢&inl a to
z 12 728 na 478 (polet nedrogovych trestnych ¢&ind se zredukoval
z 3707 na 148).

Vysledky v oblasti kriminalniho chovani klientd jsou znaéné& pozitivni a
povzbudivé. Nade zjisté&ni maji nékolik ddleZitych praktickych vyznamd.
Predevsim je to prospéch ve smyslu okamzitého snizeni celospolecenskych
nakladd souvisejicich s kriminalnim chovanim uZivateld drog. Dal3im
jednoznaénym pfinosem je snizeni miry utrpeni zptisobené ob&tem trestné
¢innosti. NasSe zavéry ukazuji, ze I|écba v terapeutické komunité
predstavuje efektivni zplsob, jak zabranit pokradovani trestné ¢&innosti u
uzivatel( drog. Terapeutické komunity dosahuji velmi pfiznivych vysledkd
lé¢by u uzivatell navykovych latek, ktefi jsou zadroveh pachatelé trestné
ginnosti a maji Ffadu problémd v trestné pravni oblasti. Terapeutické
komunity by i naddle mély pracovat s touto obtiznou klientelou, nebot se
mizeme domnivat, ze predstavuji efektivni zplsob |é¢by.

Fyzické a psychické zdravi 1 rok po ukonceni lécby

= Znaénd &ast klientd terapeutickych komunit prichdzi do [é¢by
s vyznamnymi obtizemi v oblasti fyzického a psychického zdravi.

= Neékteré zdravotni obtize souviseji s relativné vysokou mirou
vyskytu virovych hepatitid a psychiatrickych onemocnéni.

= 1 rok po lécbé se vyznamné zlepsilo fyzické i psychické zdravi
klientd.

= PfestoZe se zdravotni stav klientd zlepsil, u znaéné &asti klientd
zdravotni obtize pretrvavaji: 33,8% klientd uvedlo pretrvavajici
obtize ve fyzickém zdravi, 50,7% klientd v psychickém zdravi a u
16,1% klientd byl zjisté&n vyskyt symptoml deprese 1 rok po
ukonceni l1éCby.

= Cetnost vyskytu zdravotnich obtizi, které pretrvavaji 1 rok po
ukonceni l1éCby je znepokojujici.

= PfestoZe mortalita uZivateld drog je vy$si nez v obecné populaci,
neni ndm zndmo, Ze by néktery z klientd zemfrel.

Zlep$eni zdravotniho stavu klientl pozitivné pFispivd ke zlepdeni kvality
Zivota po I|éCbé. Prestoze jsme zaznamenali signifikantni zlepseni
fyzického i psychického zdravi klientl nase zjist&ni ukazuji, Zze fada klientd
se potyka s dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi po odchodu z terapeutické
komunity. Je pravdépodobné, Ze takova mira obtizi predstavuje problém
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pro klienty i pro zafizeni v systému sluzeb pro uzivatele navykovych latek.
PFetrvavajici zdravotni obtize mdZou ovlivnit udrZeni jinak pFiznivych
vysledkl 1é¢by. Zdravotnim obtiZim klientd je potfeba vénovat pozornost
b&hem plénovani 1é¢by, v prib&hu IéEby v terapeutické komunité i v
nasledném dolé¢ovani. Mira zdravotnich obtiZi klientl klade dal$i naroky
na terapeutické komunity (a doléCovaci programy) ve smyslu zajisténi
odpovidajici zdravotni a psychiatrické péce.

Prace 1 rok po ukonceni Iécby

= 1 rok po ukonéeni 1é¢by se vyznamné zvysila zaméstnanost klientd
a zaroven se signifikantné snizila nezameéstnanost.

= Signifikantn& se zvysil polet klientll, kteFi byli zamé&stnani na cely
Uvazek a to z 9% na 53,6%.

= Znepokojujici je zjisténi, Zze mira nezaméstnanosti po |é¢bé (31,6%)
pretrvava na znacné vysoké urovni.

Vysledky v oblasti zaméstnani jsou zna¢né povzbudivé, nebot predstavuji
podstatné zlepseni v osobnim fungovani u fady klientd. Placend prace je
dilezitym znakem integrace klienta do spole¢nosti a zaroven je dlleZitou
alternativou k trestné cinnosti nebo k zivotu na sociadlnich davkach.
Ziskani placené prace signalizuje vyvazani klienta z drogového prostredi a
zménu Zzivotniho stylu. Prestoze se absolventi terapeutickych komunit
setkavaji s radou objektivnich prekazek pfi hledani zaméstnani (zaznam
v trestnim rejstriku, zkusenost s dlouhodobou nezaméstnanosti, polovina
klientd ma pouze zakladni vzdélani), signifikantné se zvysila zamé&stnanost
klientd po 1é¢b&. Léc¢ba v terapeutické komunité vyznamné zvySuje $ance
na ziskani zameéstnani a na zapojeni do produktivniho zivota po lécbé.

Kvalita Zivota 1 rok po ukonceni lécby

= 1 rok po ukonceni lécby se signifikantné zvysSila kvality Zzivota
klientd.

= Vysledky v kvalité Zivota jsou konzistentni se zlepsenimi v dalSich
sledovanych oblastech.

= V dobé& zahajeni 1é¢by byla kvalita Zivota klientl n
orientacni normy Ceské populace.

P4 v

izSi, nez udavaji

Zjisténi, Ze po 1é¢bé& v terapeutické komunité dochazi u klientd
k vyznamnému zvySeni kvality zivota, je znacné povzbudivé a pozitivni.
Zvyseni kvalita zivota po |écbé je pozoruhodnym vysledkem vzhledem
k mife zavaZnosti obtiZi klientd terapeutickych komunit. Zlepseni kvality
Zivota po |écbé predstavuje vyznamnou zménu pro klienty terapeutickych
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komunit, nebot vyjadfuje subjektivni hodnoceni spokojenosti s télesnym
zdravim, emocnim prozivanim, socidlnimi vztahy, prostfedim, v némz
jedinec Zije a jeho spokojenost se zdravim a kvalitou Zivota. Zmeény
v kvalité zivota jsou konzistentni s vyznamnymi zménami v dalSich
oblastech po lécbé v terapeutické komunité. Hodnoceni kvality zivota
odpovida pojeti Uzdravy jako celkové zmény Zzivotniho stylu a osobni
identity klienta a neomezuje se pouze na abstinenci od drog.

Lécba, retence a vysledky lécby

=  TéméF polovina (44,3%) klientl fadné ukoncila 1é¢bu v terapeutické
komunité. Mezindrodni srovnani ukazuji, ze se jednd o velmi
priznivy vysledek.

= Klienti se zavaznym profilem obtizi jsou schopni Ié¢bu dokoncit a
dosahnout ptiznivych 1é&ebnych vysledka.

=V obdobi prvnich 3 mésicl ode&la témér polovina klientl ze vsech
klientd s predéasné ukonéenou |é¢bou. Naopak od 4. mésice
dochdzi k poklesu klientd odchazejicich predéasné. S rostouci
délkou pobytu v Ié¢bé se snizuje pocet klientd odchazejicich
predcasné.

= Klienti absolvovali primérné 60,8% a2 77,2% planované délky
lé¢by. Prdmérnd doba pobytu 1 klienta je deldi nez minimalni
ucinna doba lécby 3 mésice.

= Medidn délky pred&asné ukondené lé¢by je 3,3 mésicl; median
délky Fddné ukonéené 1é¢by dosahuje 11,1 mésica.

» Klienti pfedcasné odchazejici z Ié¢by jsou vyznamné mladsi a maji
kratsi historii uzivani pervitinu a injek¢niho uzivani drog nez klienti
s radné ukoncenou léCbou. Ostatni rozdily mezi klienty s radné a
predCasné ukoncenou l|éCbou nebyly potvrzeny jako statisticky
vyznamné.

= Klienti s radné ukoncenou Ié¢bou dosahuji v radé oblasti vyznamné
priznivéjsich vysledkd neZ klienti odchazejici pfedéasné.

» Znepokojujici je znacna mira Skodlivé konzumace alkoholu a
relativné nizkd mira abstinence od alkoholu u klientd s Ffadné
ukoncenou Ié¢bou.

= DlleZitym zjist&nim je, Ze k uréitému zlepdeni dochazi také u
klientQ, ktefi z terapeutické komunity odchazeji pred&asné.

Znaéné& pFiznivym a povzbudivym vysledkem je, Ze témé&F polovina klientd
|écbu radné dokoncila. Sledované terapeutické komunity jsou schopny
udrzet velkou ¢&ast klientl v [é¢bé po dobu, kdy jiz Ize oéekdvat dosaZeni a
udrzeni priznivych Iééebnych vysledkd. Prestoze ne vsichni klienti 1é¢bu
dokondi, bylo by velmi zjednodusujici domnivat se, Zze predcasné ukonceni
|éCby je automaticky spojeno s navratem k uzivani navykovych latek.
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K nékterym zlepSenim dochazi také u klientl, ktefi odedli z lé¢by
pred¢asné. Rada klientd s pred¢asné ukonéenou Ié¢bou odchazela
z terapeutické komunity se zajisténou dalSi odbornou péci (lé¢ba v jiném
zarizeni, dolécovaci program). Snizeni miry predcasnych vypadnuti z
|éCby, kterda je nejvyssSi v prvnich 3 mésicich pobytu v terapeutické
komunité, by prispélo k zvysSeni efektivity 1éCby.

Rozdily mezi klienty s radné a predcasné ukoncenou léc¢bou poukazuji na
dilezité zjisténi, ze dlouhodobi a intenzivni uZivatelé pervitinu a dalich
drog, klienti s kriminalnim chovanim, ktefi drive byli ve vykonu trestu
odnéti svobody a klienti s obtizemi v oblasti psychického zdravi jsou
schopni lécbu v terapeutické komunité radné dokoncit a dosahnout
vyznamnych zmén ve svém chovani. Takové vysledky jsou znacné
povzbudivé, nebot poukazuji na to, Zze v terapeutickych komunitach jsou
schopni obstat klienti se znacné zavaznym profilem obtizi. Nase zjisténi
potvrzuji, Ze udrzeni v 1é¢bé& a jeji dokonéeni je dllezitym predpokladem
pro dosazeni pozitivnich zmén po lécbé. Klienti s radné ukoncenou lécbou
dosahuji v Fadé oblasti signifikantn& lepsich vysledkl neZ klienti, kteFi
odesli predcasné. Priznivé vysledky lécby mohou byt negativné ovlivnény
vysokou mirou konzumace alkoholu po 1é¢bé (a to i u absolventl 1é¢by),
proto je dulezité, aby terapeutické komunity a programy ndasledné péce
uplatfiovaly efektivni intervence zamérené na snizeni konzumace alkoholu.

Domnivdme se, *e pro dosazeni pozitivhich vysledk( prezentovanych
v této praci je kliCova planovana délka I1éCby v terapeutickych komunitach;
déle skute¢nost, Ze znacnad &ast klientd je schopna v /é¢bé setrvat
dostatecné dlouhou dobu a Ié¢bu dokoncit; a v neposledni fadé spoluprace
a navaznost odbornych sluzeb, které na lécbu v terapeutické komunité
navazuiji.

Prezentované vysledky |éCby v terapeutickych komunitach jsou znacné
pozitivni a povzbudivé. U Fady uzivateld drog se zavaznymi a &asto
dlouhodobymi obtizemi byly zjiStény velmi priznivé léCebné vysledky.
Dosazené lécebné vysledky predstavuji mimoradny prinos pro klienty,
jejich rodiny a socialni okoli a také pro spole¢nost. U znaéné &asti klientd
|éCba v terapeutické komunité vede k navratu k zivotnimu stylu bez drog,
k zlepseni celkového zdravi a k zlepSeni socialniho statusu a k znovu
zacClenéni do spoleCnosti. Terapeutické komunity vyznamné prispivaji
k ochran& vefejného zdravi a také k ochrané bezpeénosti jednotlived a
spoleCnosti. Terapeutické komunity dosahuji priznivych |écebnych
vysledkl u klientd se zavaznym profilem obtiZi. Zde prezentované
vysledky ukazuji, Zze terapeutické komunity jsou efektivni a potfebnou
soucasti systému Ié¢by uZivatelG drog. Terapeutické komunity predstavuji
Géinny pristup sméFujici k fedeni problému spojenych s dlouhodobym a
intenzivnim uzivanim drog.
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Zjisténé vysledky jsou ddleZité pro realizaci realistické protidrogové
politiky zalozené na uplatiovani ovérenych dat a hodnoceni efektivity.
Nase zavéry ukazuji, ze terapeutické komunity predstavuji vyznamny
prinos pro spolecnost a zaslouzi si pokracujici finan¢ni podporu a ochranu,
aby mohly i nadale poskytovat efektivni sluzby. Pfiznivé vysledky této
studie by mély byt Sifeny mezi odborné pracovniky v oblasti prevence,
lé¢by a vyzkumu zdvislosti a také mezi tvirce protidrogové politiky, ktefi
rozhoduji o dalSi podpore sluzeb v oblasti |éCby a socidlni reintegrace
problémovych uzivatell drog.
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POZNAMKA

Data byla zpracovana v programu SPSS Statistics 17.0. EVLTK porovnava
chovani a obtize klientl pfed 1é¢bou a po jednom roce od ukonéeni é¢by
v terapeutické komunité. Tyto zmény byly vyhodnoceny prostrednictvim
statistickych testl. Pearson’s chi-square test a Kruskal-Wallis test jsme
vyuZili pro vyhodnoceni rozdili mezi skupinami kontaktovanych a
nekontaktovanych klientd 1 rok po ukonleni lé¢by v terapeutické
komunité. Rozdily v problémovém chovani pred |écbou a po lécbé byly
potvrzeny McNemar testem, Independent Samples T-testem nebo Paired
Samples T-testem. Vysledky testd statistické vyznamnosti uvadime v
téch tabulkdch, u nichZ to prispivéd k prehlednosti vysledkl. U grafl a
ostatnich tabulek vysledky testl statistické vyznamnosti neuvadime,
abychom zachovali Citelnost a prehlednost textu. Je-li v textu uvedeno, ze
dosSlo k signifikantnimu / vyznamnému / velmi vyraznému (apod.)
zlepsSeni / snizeni / zvyseni / zméné (apod.) znamena to, ze zména byla
potvrzena  testem  jako  statisticky @ vyznamna, alesponn  na
hladiné vyznamnosti 0,05.
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SEZNAM VYBRANYCH ZKRATEK

A. A. - Anonymni alkoholici

A. N. O. - Asociaci nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a
socialni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim

Bup. - buprenorfin

BZD - benzodiazepiny

DARP - Drug Abuse Reporting Programme

DATOS - Drug Abuse Treatment Outcome Study

EFTC - European Federation of Therapeutic Communities

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
EuropASI - European Addiction Severity Index

EVLTK - Evaluace vysledk{ Ié¢by v terapeutické komunité pro drogové
zavislé

MAP - The Maudsley Addiction Profile

NIDA - National Institute on Drug Abuse

NTIES - National Treatment Improvement Evaluation Study
NTORS - National Treatment Outcome Research Study
OPI - opiaty / opioidy

OTI - The Opiate Treatment Index

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
TK - terapeuticka komunita (v textu také v mnozném Ccisle)
TOPS - Treatment Outcome Prospective Study

UNDCP - United Nations International Drug Control Programme
VTOS - vykon trestu odnéti svobody

WFTC - World Federation of Therapeutic Communities
WHO - World Health Organisation

WHOQOL - World Health Organisation Quality of Life Assessment
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