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Abstrakt:

Bakaldska prace se zabyvad podobami terapeutickych kompnit zavislé na
navykovych latkach Ceské republice. Cilem prace je podoby a principygbvani
zmapovat a zjistit, zdadba v komunitach zahrnuje také spiritualni asppép‘ipact

v jaké fornt a co zohledéni tohoto aspektuimasi. Prace je roztkna do dvoutasti —
teoretické a empirické. V teoretickésti jsou objastny pojmy, které se s danym
tématem poji a je proto geba se v nich orientovat . Jsou jimi: zavisloshaaykovych
latkach, I€ba zavislosti, komunita obegnterapeuticka komunita a popis jednotlivych
terapeutickych metod a dalSich piivik 1é&bé v terapeutickych komunitach Geské
republice. V empirickécasti pak definuji cil vyzkumu, vyzkumny vzorek, ey
Seteni a jAdrem tétdasti jsou samotné vysledky Eati.

Kli ¢ové slova:
Terapeuticka komunita, spiritualita, zavislost

Abstract:

This bachelor thesis deals with types of therapezdmmunities for drug addicts in the
Czech Republic. The aim of the thesis is to magdheommunities and determine
whether or not the treatment provided by them alsdudes spiritual aspects.
Furthermore, if they do, what form they are presdimt and what kinds of benefits it
Brings for the treatment itself.

The paper is divided into two sections - theorétmad empirical. The theoretical
section explains terms that are important to gét aggjuainted with as they are closely
related to the topic, such as drug addiction, tneat, communities in general,
therapeutic communities and the different therapauinethods the communities in the
Czech Republic make use of. Following is the emairisection that further details
goals of the research, the specimen and the réspaethods. Finally, an important part

of this section is also dedicated to the reseanchings themselves.
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Seznam zkratek

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci

AT — Ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikormeni

CR —Ceska republika

MKN — 10 - Mezinarodni klasifikace nemoci 10. @i

PL — Psychiatricka t&ebna

SUR — Vycvik v psychoterapii — SUR jsoudadeini jména zakladatél(Skala, Urban,
Rubes)

TK — Terapeuticka komunita

WFTC- Svtova federace terapeutickych komunit (World federatof therapeutic

communities)



Uvod

Terapeuticka komunita je v mnoha ohledech spediffokma I€by. Fredstavuje
svym zpisobem jinou realitu, ktera nabizi velmi intenzipndzitky a ktera je umocna
sounalezitosti a jakousi rodinnou atmosférou. Yelenpodoba wjSi realig, ale tim,
jak disledrg konfrontujeclovéka se sebou samym bez moznosti Uniku, jécem jaksi
.realrgjsi“.  Kalina (2008, s. 77) v této souvislosti zimje dilezity prvek identity
terapeutickych komunit, kterym je jejich sebepojgdko vyluénych spoléenstvi
Zijicich v jiném a dokonalejSinfadu nez okolni s¢‘. ,DokonalejSi fad“ vSak
v interpretacichiznych lidi mize nabyvat odliSnych podob.

Na jedné se svych stadZi jsem se setkala se spifitua(zde konkréts
s religioznimi) prvky, které byly do ¢6y zaazeny. Zaujalo mne, jak jednotlivi klienti
pristupuji k gmto prvikim. Slo o klienty velmi mladé, coz mohlo byt také&rjeu
Z pricin, prad nékteri na tyto prvky reagovali posfsre ¢i s rozpaky nebo s viditelnou
nelibosti. Také mi fiSlo, Ze gistup k zavislosti a k samotnécié klienti se liSil u
personalu, ktery zprastdkovaval religiozni prvky od zbytku personalu. @tb chvile
jsem si z#&ala vice vSimat otazek ohledwlivu spirituality na I€bu zavislosti. Na tuto
zkuSenost jsem si vzporla pri vybéru tématu své bakatkské prace a rozhodla jsem se,
Ze spojim skj zdjem o terapeutické komunity s otdzkami, ktezénd ohled® vlivu
aspektu spirituality na pbeh 1&by zavislosti vyntu;ji.

Prace jetlenéna na teoretickou a praktick@ast. Prvni kapitola teoreticlk@sti
pojednava o zavislosti na navykovych latkach. Vhériyapitole zmiuji okrajow formy
lécby v Ceské republice a mimo jiné se zdewiji také faktodm, které jsou vyznamné
pro Einnost I&by a vyvoji motivace ze strany klienta. Yeti kapitole jiz pechazim
k samotnému tématu komunit a to nejprve obeq@oté se blize dnuji komunitam
terapeutickym a naposled terapeutickym komunitaterékjsou ufeny pro uzivatele
navykovych latek. V této kapitole shrnuji jejich wj a sowasnou situaci Ceské
republice. V kapitol&tvrté pak blize rozebiram jednotlivé principy a pbyg fungovani
terapeutickych komunit a také se zdswi metodam prace s klientem. Blize se zde
vénuji zejména spirituakt

Vyzkumnéa ¢ast mapuje formy a metody terapeutickych komunifegké
republice s ohledem na to, zda je Vb€ piitomen spiritualni aspekt. Cilem préace je
zmapovat a porovnat podoby terapeutickych komumifistit, jestli je sodasti I€by i

spiritualni aspekt, pdfpac v jaké forng a co zohledéni tohoto aspekturmasi.



Ve své praci vychazim z publikaci autoktei jsou na poli 18by zavislostici
v oblasti terapeutickych komunit, povaZzovani pravem odborniky¢i prikopniky
novych postup ¢i teorii. Mezi nimi bych rada jmenovala alesipd&tanisiava

Kratochvila, dale pak Pavla Hartla, Kamila Kaliraize zahraghich autoéi Martiena
Kooymana .



TEORETICKA CAST

1. SYNDROM ZAVISLOSTI

Tématu zavislosti na navykovych latkach se v posldd letech ¥nuje velka
pozornost, &iuz ze strany odbornik- psycholog, |ékai, socialnich pracovnik tak i
ze strany politik, rodiéu, witeli a v neposledrnifad také médii.

V roce 2005 byl u nas na 1. lékké fakulé Univerzity Karlovy oteven obor
adiktologie, ktery umaiuje svym posluch@im  studovat danou problematiku
z komplexniho hlediska. Vzhledem k tomu, Ze sethd&avislosti stale vice upfatje
bio - psycho - socio - spiritualni model¢giim tomu, Ze tito posluckia budou (a
pravdEpodobré nékteri uz jsou) velmi kvalitd pracovat v oblasti prevencevyzkumu
zavislosti, aniz by&kterou oblast zanedbali.

V této kapitole bych rada uvedla zakladni pojmgré&tse ze zavislosti poji a ve
kterych je pateba se orientovat, pokud se dale chci zabyvabjedrforem jeji 1&by.
Dale se také v této kapitole zminim o u nas (nmgSkeCeské republice) dostupnych
formach I€by ¢i intervence a to zejména z tohévddu, abych poukéazala na to, jaké

misto v tomto sytému maji préterapeutické komunity.

1.1. Definice zavislosti

V literature miZzeme najit mnoho definic, vybrala jsem pouzes,dikteré
poukazuji nairzné pohledy na zavislostiipemz jedna se zaffuje na dopady a druha
spiSe naficinu (zarové se ale nevylkuji).

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize (MKN-1f)pisuje zavislost jako
»Skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitich fenoméfi, v nichz uzivani
n¢jaké latky neboifdy latek m& u daného jedince mnohewiSv prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni ipopu charakteristikou syndromu
zavislosti je touhac@sto silna, gkdy premahajici) brat psychoaktivni latky, alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi alesite casto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych rys syndromu, nez je tomu u jedihcu nichZz se zavislost

nevyskytuje.”
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Kudrle (in Kalina 2003, s. 107) definuje zavislgstko: ,chronickou a
progredujici poruchu, kterd se rozviji na pozailiopené touhyclovéka po zm¥né
prozivani.”

V Ceské republice se uziva pro klasifikaci navykovgohuch jiz vyse zmina
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize (MKN -).10mo#iuje zapis diagnozy
pomoci jednotlivych koédl Zavislost fadi do duSevnich poruch a poruch chovani
vyvolanych uzivanim navykovych latek. Kreéndiagnozy zavislosti popisuje kr@m
jinych v této oblasti také diagnozu Skodlivého @il ktera zavislostifpdchazi. Tato
diagn6za spidvéa ve forng uzivani, které jiz gakym zpisobem (¥tSinou negativé)
ovliviiuje zdravi , bd po strance fyzické nebo psychickéicpmz jest stale nejsou

splrena kritéria pro diagnozu zavislosti.

NeSpor (2001) uvadi ve své publikaci , Ze definitidiagndza zavislosti by se podle
MKN -10 n¢la stanovit pouze tehdy, jestlizéhem jednoho roku doslo kéetm nebo
vice z nasledujicich jé&v
» silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
* potize v sebeovladantipuzivani latky, a to pokud jde o &#ek a ukoteni nebo

mnozstvi latky;

» UZivani latky se zammem zmenSit nebo odstranit odvykadiizpaky (gedejit
abstinegnimu syndrom)

» nairist tolerance k &inku latky, ktery se projevuje vySSi spettou latky

e postupné zanedbavani jinych ¢§&@ni nebo zajih ve prospch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZstasu k ziskadni nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejihocinku;

e pokraovani v uzivani fes jasny dtkaz zjevie Skodlivych nasledk poSkozeni

jater, infekkni onemocwni, psychické potize
Jen pro orientaci uvadintiplizny paset problémovych uzivatelv Ceské republice

dle Vyro:ni zpravy o stavu veégech drog \Ceské republice vr. 2009 a tim je 37,4

tisic osob.
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1.2 Zavislost psychicka a fyzicka

Stejre jako (Einek navykovych latek ovliwje jak psychickou, tak fyzickou
stranku clovéka, je i zavislost fyzicka a psychicka. Ne vSechmgvykove latky
vyvolavaji zavislost fyzickou, vSechny vSak vyvaivzavislost psychickou, jelikoz
zmeéna wdomi je jednou z vlastnosti ndvykovych latek.

Fyzicka zavislost nuttlovéka k opakovanému uZzivani latky Pokud doty
latku neuzije, dlo na tuto situaci negati¥rreaguje. V pipadt, Zze se hladina latky ¢le
snizi, dochazi ktzv. abstingrimu syndromu (syndrom o), ktery se nize
projevovat ketemi, zvracenim, @jmem, zimnici, atd. K fgkonavani potizi spojenych
s prvnimi dny abstinence, mezi které bezesporuiremhi stav paf, slouzi tzv.
detoxifikatni jednotky (oddleni wtSinou v ramci zdravotnického izaeni). Mnohdy se
lidé, ktai nejsou do problematiky zavislosti z&seni, domnivaji, Ze poiekonani
fyzickych obtiZi spojenych s odtim latky, jeclovék vylécen. Rekonanim odvykaciho
stavu vSak |&ba teprve z&na.

Zavislost psychicka je na rozdil od fyzické zavesicddaleko narénéjSi, co se
tyée ¢asového horizontu pitbného k jejimu igkonani. Nkdy se uvadi, Ze stejnou
délku, po kterou uZivatel danou latku zneuZivatigiuuje také k fekonani zavislosti.
Tato teorie je samdgjm¢ pouze orienténi, svou velkou roli v délce ipkonavani
psychické zavislosti hraje mnoho piyk jakymi jsou nafiklad pitomnost
psychoterapie, &k uzivatele, motivace k &¢, atd. Souwasti psychické zavislosti je

také tzv. cravingdesky také bazeni).

1.3. Rozdleni uzivatel podle vztahu k droze

Kalina (2000) rozduje uzivatele podle vztahu k droze na nasledujici:

* experimentatt — nepravideld uzivaji fizné navykové latky

* rekre&ni uzivatelé — uzivani tité skupiny drog se stava s@sti Zivotniho stylu,
dosud vSak nevyvolavéetelné problémy zdravotni, psychologick&ocialni

e problémovi uZivatelé — uzivani awe drogy vyvolava problémy zdravotni,
psychologick&i socialni, nejsou v3ak dosud sgha kritéria zavislosti

e zavisli — sphuji kritéria zavislosti na navykovych latkach, ueed v MKN 10
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1.4. Psychologické a psychosocialni faktory vznika rozvoje zavislosti

Ne kazdy, kdo &dy okusil rgjakou navykovou latku se na ni stal zavisly.
Faktory, které ovlixuji vznik zavislosti, popisuje Frouzova (2003).dRoni souviseji
tyto faktory s dinkem drogy, coz podklada vyzkumy, ktew@ste&né potvrzuji, Zze lidé
drogy berou a stavaji se na nich zavislymi htapno jejich &inky. Tyto (Einky jim
bud’ pomahajireSit stavajici stav (tenze, deprese)nabizi rco, pocem jedinec touzi
(nag. odvaha, unik).

To, co ndvykové latky nabizi, shrnuje dikolika zakladnich boit
* Umoziuji dosazeni &Si kontroly, moci nad sebaiidruhymi
* Zbavuji nepijemného stavu, akutniiid permanentniho

* Vyvolavaji slast, zintenziwji smyslové zazitky

» Usnaduji prizpisobeni

» Pomahaji fi asocidlnim Zivotnim stylu

Uziti navykové latky se dze, zejména mladémdloveku, jevit jako rychlé a
relativné bezpracné dosaZenichto tuzebci piekonani situaci, se kterymi si on sam
neumi poradit. NevSimal (2007) popisuje relativiasty vyskyt dualnich diagn6z u
osob zavislych na navykovych latkach. Mezi nimi #upe nagiklad poruchy osobnosti,
psychotické poruchy, atd. Lzefqulpokladat, Ze minim&incast klieni se potykala
s €mito problémy jiz ped z&atkem uzivani a Ze samotné uzivani mohlo sloukd ja
jakasi samoléa.

Predpoklady pro vznikéi rozvoj zavislosti zmiuje Kudrle (2003). Podle ¢
ovliviuji uzivani navykovych latestyii predpoklady:

» Biologicky predpoklad

Zde zmiuje mipady, kdy uzivani navykoveé latky slouzi zprvu untleni Spaté
lé¢ené bolestti jako feSeni obezity vifppadt poruch pijmu potravy.
» Psychologicky pedpoklad

K psychologickému iedpokladu pro vznik zavislostiadi vySe zmiény autor
situace, kdyclovek zazivd nudu, zajimaji ho middminé prozitky, nema vlastni
program, ma potize s udrzenim hranic a ma nizkévseébmi. Vznik zavislosti se fize

objevit také v pipadech, kdy neni jedinec veden k samostatnostzigami drog,
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potazmo zranény stav ¥domi, je pro 8 jedinou oblasti, kam za nim napodie
nemohou.
» Socialni pedpoklad

V ramci socialniho fedpokladu ke vzniku zavislosti uvadi situace, lstyjjedinci
vycleréni z komunity lidi,casto pro uz pro jakoukoliv odliSnost
e Spiritudlni gedpoklad

Mezi rizikovym faktory abusu drog v této oblasti itnje absence smyslu Zivota,
duchovnich hodnot a duchovni autority. Dale takéomdjenou introspekci, naslouchani
sama sob Také nedostataou pokoru. Podle Kudrleho (2003) podporuje uzivani
navykovych latek také nerozvijeni smyslu pro 2qamaytické a mytologické poznani&a,

absence posvatnych ritadlnag. iniciathich a pechodovych).

2. LECBA ZAVISLOSTI

Zavislost uzivatél ma negativni dopady nejen na uZivatele samoteej ah
jejich nejblizSi okoli a také na celou spfiest. Mezi ¢mito dopady mMizeme jmenovat
jak zdravotni — nap Siceni infekénich onemoceni, ale také dopady, které jsou velmi
¢asto spojeny s kriminalitou, jako nédad kradeze, loupezn&apadeni, prostituce. Je
proto dilezité, aby spoknost podporovala ébu uzivatel, neba tato problematika je
problematikou celé spajrosti.

Lécba zavislosti je procesem dlouhodobym a &@&ym. Po odstrami
fyzickych piiznaki zavislosti se teprve oteviraji témata, kteragégia zpracovat,
aby se zavisly monhl vrétit do ¢hného" Zivota aeSit své situace jinou formou, ktera
z dlouhodobého hlediska funguje Iépe. Tato témata ju kazdeho jedince jina.
Komplikaci mohou byt potize z oblasti socialni aaxtni, které se vdkterych
piipadech Bhem uzivani hromadi a odkladanim jejitdseni se stavaji obtign
reSitelrgjSimi.

Pokud je o vymezeni d8y, shrnul ho Mra¥ik (2003) jako odbornou, cilenou
a strukturovanou praci s klientem. Jako cil tétacpruvadi dosazeni abstinence nebo
alesp@ omezeni uzivani navykovych latek, snizeni frekeeazavaznosti relapsu a
zapojeni klieni do kvalitniho Zivota ve spateosti. Jako jeden z dilzminuje také

zkvalitréni Zivota na nejvy$si moznou formu.

14



Kalina (2000) dale specifikuje osoby, u kterychrissto byt o I&bu usilovano.
Radi k nim zejména osoby, které jsou ve stadiu k@atis Nekterym problémovym
uzivateim by vSak také dopoéi vhodny |&ebny program, protozZe Izégqupokladat,
Ze se u nich zavislost brzy rozvine. Pro osobyrékteespadaji doéthto dvou
kategorii doportuje rizné formy poradenstvi a psychoterapie.

Podle Vyr@ni zpravu o stavu veéeech drog r. 2009 vyhledalockbné
sluzby celkem 8763 uzivatel

2.1. Rozdleni |&by

V CR existuje vice moznostidéy. Kalina (2000) zékaziuje, Ze i indikaci
klienta k tfiznému typu |&by je dilezité zhodnotit zdravotni stav, psychologické a
psychopatologické problémy, motivaci, potencial petaps a vyskyt abstin&mich
piiznaki a socialni prosedi klienta. Cizim slovem je totaipazeni nejvhod¥Siho

typu intervence klientovi na zaklageho poteb a stavu nazyvano matching.

Mrawvcik (2006) rozdluje 1&bu dle rekolika kritérii:
a) podle délky l&by:

» kratkodobou (4-8 tydi)

» stredredobou (3-6 misial)

* dlouhodobou (7 ®ksial a déle)
Lécba kratkodoba je tedy néklad na detoxifikanim oddleni, stedrédoba v Ustavni
lécbé ve WwtSiné psychiatrickych léeben a |&a dlouhodoba pak v terapeutické
komunig (i kdyZz v rékterych komunitach jde odéu stedrédobou).

b) podle typu l&by:

e ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy, kitmované programy
nasledné pie)
* reziderkni (terapeutické komunity, specializovana &ddi nemocnic,
psychiatrické l&ebny)
Ambulantni I€ba spgiva v tom, Ze klient za sluzbottighazi (napiklad 1x tydri na
individualni terapii) a i nadéle bydli ndaklad doma. Pro ambulantnickiu jsou
indikovani ti klienti, ktéi jsou schopni abstinovat v nech¢ddm prostedi a pro &z
neni pobyt mimo l&bné z&zeni ohrozujici. Naopakiiprezidergni (pobytove) lébé
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pobyva klient 24 hodin naizkovém oddleni I&ebnych z&zeni, z¢ehoz vyplyva, Ze
na oddéleni je takka negetrzit, vyjma vychézek, atd.

Lécbu, respektive Zé&eni, ktera l&bu poskytuji nizeme dale rozdit na
nizkoprahova a vyskoprahova. ,Nizkoprahovost® znaéneostupnost proétsinu
klienti, bez ¥tSiho vstupniho filtru. V praxi ji fiZeme tedy sp#t zejména v tom, ze
klient musi splnit minimum poZadafkpro vyuziti té které sluzby, je veden
v anonymi¢, popipadt pod kdédem znesnadjicim jeho identifikaci. EHkladem
takového z#izeni miZze byt kontaktni centrum. ,Vysokoprahovost® fizani pak
znamena to, Ze klient musi spVat ugité podminky stanovené organizaci, tzn.
nagiklad Zze musi mit za sebou detoxifikaci (¥ipads Gstavni 1éby). Ve
vysokoprahovych zé&enich klient je klient veden jiz pod svym jméngsou po ¥m
pozadovany informace o bydlisti, pdgpac o zdravotni pojigovre, jeho rodn&islo

atd. Jako fiklad uvadim terapeutickou komunitu.

Pokud jeclovek starSi 18ti let a jsou vyléeny okolnosti, které jsou uvedeny
v zakorg (nag. pokud ohrozuje na zdravi nebo na Z#ptnastupuje do tdby
dobrovolrg (i kdyZz Skala bral tuto dobrovolnost trochu s Hadem). Zavisly ovsem

muze mit néizenou Iébu soudem — pak jde ocldu nedobrovolnou.

2.2. Faktory vyznamné pro &innost lé&by

Ne vSichni Kklienti Iébu dokori a i ti, ktei ji dokorci, zdaleka ne ve vSech
piipadech po ukafeni abstinuji nebo vedou Zivot, se kterym by onnisdyli
spokojeni. Lze pedpokladat &kolik faktord, které vyznamé zvysuji &inek I&by.
Mezi ty fadi Kalina (2000) sasny zdatek |€by, pristup podle individualnich piehb
klienta, podporu motivace, nacvik prevence relapguzitkovani nedobrovolného
léceni, vyuziti @innych faktofi lécebného kontinua a wipac, Ze zavisly je&t neni
schopen zminit své chovéani, poskytnout veskerou podporu, kterésniZila riziko

poskozeni.
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2.3. Vyvoj motivace v I€bé ze strany klienta

NeSpor (in Kalina, 1997) popisuje vyvoj motivanasledovs: klient zprvu
popira, Zze madjaky problém. Pozji piipousti problémy, které se ale netykaji drogy.
Poté, co si pipusti, Ze ma problémy s drogou, popira, Ze byegboival odbornou
pomoc. V momenrt kdy pipusti, Ze odborna pomoc je na mijspopira, Ze by
potteboval ten typ intervence, ktery je mu nabizeesBmlouvani se nakonec pasivn
podrobuje intervenci. Teprve pagidaktivné Zzada o pomoc, kterou aleijpma se

iniciativu pii feSeni problérin

2.4. Poskytovatelé sluzeb

NeSpor (2003) howd o poteb: dlouhodobé a intenzivni pé kteracasto
vyZaduje spolupraci jednotlivychizaeni.

Poskytovatele by miZzeme rozdlit zejména na statni a nestatni. Statnimi
jsou mySleny fedevsim psychiatrické débny, AT ordinace, pracoviSposkytujici
rizna poradenstvi . Mezi nestatninfizovateli figuruji zejménatzné neziskovée
organizace — obeé&nprosgsna sdruzeni, @danska sdruzeni, atd. V neposledad
zde hraji tlohu takéizna cirkevni zazeni.

Co se tye této konkrétni oblasti, tedy drogové problematikyji nestatni a
neziskové organizace v systémuc¢@eo zavislé nezastupitelnou ulohu. Pokryvaji
slozky, které ve statnim sektoru chybi @pln jsou v rm zastoupeny nedostate
(napiklad terapeutické komunity, chr&meé bydleni, kontaktni-centra). Jednotlivé
sluzby statniho a nestatniho sektoru na seéb@nou navazuji (ndp detoxifikace a
Ustavni I€ba — statni sektor a nasleéderapeuticka komunit a d@évani — nestatni
sektor).

V roce 2009 dosahly vydaje ziegnych rozpéta na protidrogovou politiku

607,5 mil. K (Vyroéni zprava o stavu vesgech drog \Ceské republice v r. 2009)
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3. KOMUNITA

Se slovem komunitai privlastkem komunitni se iieme setkat po#&nné ¢asto.
Jde o Siroky pojem, ktery je geba na z&tku vyjasnit a vymezit ramec slova
komunita, kterym se budu nadéle ve své praci zabb¥ této kapitole bych se rada
postup dostala az k popisu terapeutickych komunit proistdvna navykovych
latkach Zprvu je ovSem pdéeba definovat komunitu jako takovou a rd#dji na
jednotliveé typy.

Komunity v maji ve s#té dlouhou tradici. Martien Kooyman (2004) uvadi jako
predchidce dneSnich komunit Zidovskoels'anské nébozenské komunity, které
fungovaly na podobnych principech, jako funguji €miekomunity. Hartl (1997) ve sveé
knize Komunita obansk4 a komunita terapeutickd uvadi defini€eského
Encyklopedického slovniku z roku 1993, ktery dejf@enikomunitu ,sociologicky jako
souhrn osob, které Ziji v&itém vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni
aktivity a obvykle tvéi autonomni jednotku; psychologicky jako typ orgace, kde
jsou odstraény vztahy natizenosti a pokizenosti (napp mezi pacienty a personalem),
¢imz se dosahuje lepSi komunikace a spoluprace.tlePdartla (1997, s. 253) je
komunita ,misto, kd€lovék mize ziskavat emocionalni podporu, afrd@na praktickou
pomoc v kazdodennim Ziwet

Kinkor (2003) uvadi typy komunit, se kterymi seizeme v praxi setkat a to
komunitu olktanskou, komunita vycvikovou, komunitu spiritualni komunita
terapeutickou. Qtanskou komunitu popisuje jako sp&astvi osob, které vykonavaji
na spoléném prostoru kazdodenni aktivity (jakaiktad Ize uvést nap sidelni
komunitu — pozn. autorky). Vycvikova komunita jekpaodle Kinkora spolk&enstvim
osob, které se zaffuji na sebepoznani a nacvik dovednosti. Sem bydtadida
napiklad vycvikové komunity vramci syst&mvzdilavani v psychoterpii SUR.
Spiritualni komunitou nazyva Kinkor takové spmastvi, které sdili podobné myslenky
a ideje, snazic sefippm o spiritualni rozvoj. Do této skupiny lze fadit nizné
naboZenské komunity. Poslednim typem komunit jsdukomunity terapeutické, které
jiz vySe zmirgny autor popisuje jako specifickou formucédné instituce, které
umoziuje spolurozhodovani vie¢kena instituce a jejich oteenou komunikaci.

Tomuto typu komunity se budu podra@irvénovat v nasledujici kapitole.
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3.1. Terapeuticka komunita

Jednim z typ komunit je komunita terapeuticka. Jeji vznik pogsvice autat,
mezi nimi i Kratochvil (1979, s. 8). Ten datujenik TK do pfibehu druhé s#tové
valky ve Velké Britanii. Nasledky valaych traumat vedly utady vojaki
k neurotickym a psychosomatickych potizim. Byloigba rychle zbavitéthto obtizi
velké mnozstvi osob, aby se znovu mohly vratit dfebK Uzdra¥ byla pouzivana
skupinova psychoterapie. Mezi odborniky, iktee v té dob zabyvali psychoterapii
skupintadi Kratochvil W.R. Biona, S. H. Foulkese, T. F.iaa M. Jonese. Jonesovi
také gripisuje hlavni podil na propracovani systému temtipké komunity. Radimecky
(2007) popisuje snahu Maxwella Jonese a jeho kolegiemocnice v Belmontu
nahradit dosavadni vysadni postaveni zdravotnickpasonalu v psychiatrickych
odclenich  vybudovanim demokratického systému pealstictvim zavedeni
spolurozhodovani paciegnt Na zaklad tohoto opatni také vznikl pojem
.demokratické TK". Tyto TK pracovaly fgpvazr® s osobami, které &y potize
psychiatrické povahy. Jinym typem jsou pak tewsipké komunity hierarchické.
Jones (in Radimecky, 2007) mezi fadi napiklad rezidetni terapeutické komunity
pro uZivatele drog, jako byl napSynanon (prvni svépomocna komunita vybudovana
byvalym uzivatelem Dederichem). Ty vznikaly v US® roce 1958 a vyuzivaly
skupinu vrstevnik pro feSeni problérn svych reziderit bez &asti profesiond
(Radimecky 2007, s.14). Tyto komunity zastavaly t?hnessotsky model, ktery vnima
jednotlivce jako bezmocného v permanentnim staddrayy (Cook in Radimecky,
2007).

Koncem 60. let byla zaloZena Asociace terapeutttikygmmunit (ATC) — nejprve
britska, pozdji mezinarodni. (Kalina, 2008). U nas funguje Sekeeapeutickych
komunit v rdmci Asociace nestatnich organizaci. Wekdi Martien Kooyman (1994),
na paté sstové konferenci terapeutickych komunit, kterd smadda v roce 1980
v Noordwijkerhout v Holandsku, byla zalozena ¢®wa federace terapeutickych
komunit. Ridava také cile a podoby terapeutické komunity |@olerra z roku 1986.
Ten popisuje komunitu jako vysoce strukturovanéspedi, které ma definované
moralni i etické hranice. Vyznamnym faktorem je padcit, Zeclovék je sowasti

né¢eho, co jej pesahuje.Clenové komunity by i fungovat jako facilitatsi
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zdiraziujici osobni odposdnost za vlastni Zivot. Cilem TK je podle Kerrgpoaoci
osobnimuitstu pomoci zrény Zivotniho stylu.

Terapeutické  komunity rozthje Kratochvil (1979) na TK jako
psychoterapeutickou metodu a TK jako formu orgasezkEebné jednotky. TK jako
metoda je uzivana jednak & psychickych poruch , ale také ve vycviku odboiirdgk
vyuziva dynamického kontextu sp&mhe Zijici skupiny osob. Naopak TK jako forma
organizace l&ebné jednotky je formotiizeni oddleni nebo instituce, ktera sfiga
v dirazu na vSestrannou otewmou komunikaci a na spokast vSech sloZekip
rozhodovéani. Mezi prvni komunity na Gze@R Ize zaadit Lob&skou komunitu (vznik
1954), Komunitu v Sadské (vznik 1965), Bmskou komunitu (vznik 1966),
Krométizskou komunitu (vznik 1971). VSechny tyto komunityly urceny pro osoby
s psychiatrickymi obtizemi (zejména neurotickéhopuly a fungovaly v ramci
psychiatrickych léebendi dennich sanatorii (Kratochvil, 1979). Uplprvni viak byl
Apolinar (vznik 1948), ktery se specializoval na osoby gi@na navykovych latkach,
nicméré byl také oddlenim psychiatrické kebny. Mezi vyznamné osobnosti, které
figurovaly v €chto komunitach p&ti mimo jiné J. Skéla, F. a J. Knoblochovi, M.
Hausner, Z. Mrazek, M. Bouchal a v neposladudt také samazjme S. Kratochvil.

Co ale terapeutickd komunita nabizi? Na tuto otéa#tpovida Adameek a
Richterovad-Eminova (2003, str. 201) :, TK nabizi beZpé a pod#&tné prostedi pro
rast a zrani, které seéjg@ predevSim progednictvim socialniho deni v kontextu
vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Terdjpiy potencial TK se spatje

ve stalém nafii mezi realitou a terapii.”

3.2 Terapeutické komunity pro zavislé

V Severni Americe Ize povazovat za prvni komunity pavislé na navykovych latkach
Synanon. Ten vznikl vr. 1958. Zalozil ho CharlesdPrich, alkoholik a absolvent
programu Anonymnich Alkoholik (svépomocna organizace pro osoby zavislé na
alkoholu). Synanonsk& komunit&étala gechod® 1000 obyvatel. Hlavnimi prvky
Synanonu byly nahradni rodina, systém édra tresi , zména chovani progdnictvim
konfrontace a frustrace, charismatickidee a ndbozenska oddanost. Dederichovou vizi
bylo vytvaieni lepSi spolmosti za pedpokladu, Zeflenové Synanonu se nebudou
vracet do fivodniho prosedi. Synanon # postupemcéasu vice a vice priksekty
(odloweni od spolénosti, tvroba vlastnich pravidel) a jeho fungovamkonec

zkrachovalo na osobnosti Charlese Dedericha, Kterxgovani a chod komunity stéle
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vice giblizoval seké. DalSi komunitou v Americe, ktera se Synanonenpiinsala,
byla Daytop Village (zaloZzena po roce 1963 Danie€asrielem). Na rozdil od
Synanovu bylo vSak cilem Daytop Village vratit klig do spolénosti, aby zde mohli
Zit bez navykovych latek. DalSim rozdilem bylo taalenéni profesional do tymu
komunity. V Daytopu byla uplabvana hierarchicka struktura komunity. (NevSimal,
2004). NevSimal také zaznamenava vznik komunit pawislé podle amerického
modelu v Evrop v Anglii v roce 1970. Mimo ostrovni Evropu vznilgadpiSe komunity,
které ntly profesionalni tymy, coz bylo podni@imo nedostatkem vyénych osoby a
nedivérou radi ve spolupraci s neprofesionaly. Mezi prvirddi vySe zmiény autor
komunity v Evrog, které fungovaly po americkém vzoru, Alpha Hougeovtsmouth,
Phoenix House v Londyn Déle zmiuje komunitu v Emiliehove v Nizozemi, ke které
ale dophuje, Ze zprvu fungovala na demokratickétisfupu, podle zasad M. Jonese, ale

pozcji piesla k hierarchickému usfamlani.

Kalina (2008) zmiuje jako prvni formu komunity ¢eské republice odteni
pro studium a l&bu alkoholismu fi psychiatrické klinice ve VSeobecné fakultni
nemocnici, znamé jako ApolindOdctleni zalozil a vedl do roku 1982 Jaroslav Skala.
Model |I&by zavislosti rozvijeny v Apolirfa spojuje zasady terapeutické komunity a
behavioralni fistupy. Skala sdm nazyval apolisiéy systém terapeutickou komunitou
s odvolanim na Jonesovu koncepci. Radimecky (26015) piSe, Ze ,teprve zma
spole&enskéhoradu po roce 1990 odstartovala vznik TK, kterym ke dicialniho
uznani jako legitimni kebné modality dostalo aZ v roce 2005, kdy byl st&wvadkon
¢. 379/05 Sh. o opgni o ochra#é pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami.* V tomto zdk jsou jiZz terapeutické

komunity definovany jako sluzba odborn&ee

Prvni terapeutickou komunitu u nas ¢emou pouze pro zavislé na
nealkoholovych drogach zalozilo v roce 199Faiské sdruzeni Sananim ¥rixicich.
V komuni€ od paatku pracuji profesionalové vyeééni v metodach psychoterapie,
casto vysokoSkolsky vzthni. Absolventi komunity jsou od patku sn&rovani
k ndvratu a znovuzapojeni do spwiesti. Na zaklagl podobnych pricip s podobnym
programem popisuje NevSimal (2007) vznik dalSiobgpami ( TK White light, TK
Pastor bonus, Tk Fides Bila voda a dalSi). Kratkédaezidetni programy

komunitniho typu pro mladistvé zajije napiklad Stedisko pro mladez Kiov
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(Alternativa) a Cesta Revnice). Kalina (2008) zmije nafist patu komunit,
zametujicich se na specifické cilové skupiny (matkyésmd, uzZivatelé s dudlni
diagnézou). Také hovb o ¢eskych TK jako o ,zddlé syntéze demokratické a
hierarchické linie“. V sotasné dob u nas funguji komunity, jejichztizovatel je
vétSinou nestatni organizace, také zde ale fungujhutoty, které jsou saidsti
zdravotnického (nebo Skolského)tizeni. Tyto komunity funguji spiSe jako formy
organizace l&bné jednotky (viz. Kratochvilovo rodeéni z roku 1979 na komunitu

jako metodu a komunitu jako systém).

Ve Vyro¢ni zprée o stavu ve gcech drog \CR v r. 2009 je uveden pet
komunit 15 -20. Z toho get z&izeni majici Certifikaci odborné @gobilosti je 10.

4. PRINCIPY A PODOBY TERAPEUTICKYCH KOMUNIT PRO ZAVI SLE
NA NAVYKOVYCH LATKACHYV CESKE REPUBLICE

V posledni kapitole teoretickéasti bych se radacémovala blizSimu popisu
podob a princip fungovani terapeutickych komunit pro zavislé naykavych latkach.

Zametim se zejména na oblasti, které budu gpzafedovat ve svém vyzkumu.
4.1 Principy
Z&kladni principy terapeutické komunity defino¥abtochvil (1979) nasledo¥n

e Aktivni podil pacieni na I&eni

» Vytvoreni oboustranné komunikace na vSech urovnich
e ZvySeni rovnopravnosti v rozhodovani

* Podporovani kontaktvztahi a interakce mezi vSendieny

* Socialni ¢eni
4.2 .Cile

Jako prvni oblast bych rada zminila cile TK. Radlartiny Richterové- dminové
(2007) jsou zakladni cile TK determinovanyep&déenim leadat, personaludi

zakladatele. Mohou se tedy v jednotlivych komuritésit. Mezi ty zakladni vSakadi
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nalezeni afijeti smyslu Zivota, nalezeni svobody a odfnosti, poznani aifeti sebe
sama, osobniust (vyvoj a viru sama v sebe), nalezeni svého mistapolénosti,
kladny @istup k Zivotu, spokojenost a radost ze Zivotas&aii znalosti a dovednosti,
jak dosahnout individualnich @il Jak je z popisu patrné, cilem tedy neni pouha

abstinence od navykovych latek.

4.3. Cilova skupina

Stejre jako kazda socialni sluzba i komunity bylypnmit vymezenu cilovou
skupinu osob, se kterymi pracuje a stanoveny kiomtikkace vstupu do sluzby. ét8ina
komunit @ijima do &by osoby ve stadiu zavislosti. ,Cilovou populaedif osoby
zavislé na navykovych latkach veextnim adzkém stupni zavislostéasto s kriminalni
anamnézou &¥Sim psychosocialnim fipadré i somatickym poSkozenim (rejstji
hepatitidou typu B a C). & klienti se ve ¥tSin¢ TK pohybuje v rozmezi 18 — 35 let.”
(Adameek, Richterova-¥minova, 2003, s.201)

Z dostupnych informaci o konkrétnich terapeutickigomunitach lze zjistit, Ze
vétSina z nich je zastena pouze na uzivatele nealkoholovych navykovytkléolEas
jde i o kombinacidchto latek a alkoholu), pouzekieré ijimaji i osoby, které jsou
zavislé nebo jsou ohrozeny zavislosisté na alkoholu. Pro ty jsou spiSecena
jednotliva oddleni pro I€bu zavislosti v rdmci psychiatrickych¢gben, kde probiha
stredredobd I€ba. V sodasné dob vznikaji i soukroma z&eni, kde je poskytovana

[é¢ba €Emto osobam.

Klienti jsou @ijimani od 18-ti let, gkteré komunity fjimaji od 16-ti let a dalSi
dokonce jiz od 15-ti let. &které komunity jsou za#leny na wkitou specifickou
skupinu, jako jsou matky tmi ¢i klienti s dualni diagnozou. dkteré komunity jsou
uréeny pouze pro osoby stejného pohlavi. Débyév TK nejsou ¥tSinou fFijimany
osoby, kterym jejich intelekt, fyzickg¢i psychicky handicap znemidje zvladnout

naroky l&€by (zatZzové programy, pracovni terapie, psychoterapie...).

4.4. Kli¢ova pravidla

VétSina komunit ma  jagndana kitova pravidla, ktera by klientthem &by

nentl porusit. V gipad poruSeni d&chto pravidel byva klient vylaien z programu
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nebo wrjak jinak vyrazg sankcionovan. Martien Kooyman (1992) uvadiztikladni:

neuzivat latky ovliviujici védomi, neuzivat nasili, nemit sex s dalgélemem komunity .
4.5. Faze

Pobyt klienta v TK se rafenuje do rkolika etap ( fazi ) siwzne
odstugiovanymi pravy a povinnostmi. Kalina (1998) spg vyznam rozéleni &by
do jednotlivych fazi v &kolika oblastech. Mimo jiné v tom, Ze nacvik novétmvani
je klientovi ,nadavkovan“ v mnozstvi, které je pmgj prijatelné a zvladnutelné a také
v tom, Ze faze s definovanym obsahem davaji tyrklientovi samotnému nastroj pro
hodnoceni. Regup z jedné faze do druhé pak mohou doprovazetlyjtkéeré podle
SarkyCtrnacté ( 2007) slouzi k upesmi nastolenych zem.

4.6. Kli¢ovy pracovnik

Podle Standaid kvality socialnich sluzeb by ¢h mit kazdy klient svého kibvého
pracovnika. To jeezité zejména pro klienty,abydli, na koho se mohou ipads
potteby obracet, kdo je odp&iny za vedeni jejich ffpadu. Tato osoba byva

ozna&ovana také jako garant.
4.7. Individualni plan

Stejre jako klicového pracovnika tuji Standardy kvality socialnich sluzeb nutnost
vypracovavat s klientem individuélni plan. Individaoi plan by nil obsahovat cile,
kterych chce klient &hem I€by dosahnout a postup k jejich dosazenil My byt
pravidelr® vyhodnocovan - jak klientem, tak pracovnikem koityurPlan nize pomoci
klientovi orientovat se ve svych pebach a prbézné hodnotit to, jestli jsou jeho cile ve

sluzké naphovany.
4.8. Pracovni terapie

Osoby, které dlouhodébuZzivaji navykové latky a jsou ve stadiu zavislosgjsou
vétSinouschopny zvladat dochazkii naroky prace, zagstnani tedy opoudi (pokud
piedtim r¢jaké ntli). Za dobu, kdy do prace nechodi, obvykle ztm@tcovni navyky.
Jak uvadi Kalina (2008), prdce ma v ramci progratevapeutické komunity
nezanedbatelné misto. Kratochvil (1979 in Kalin@0& roz&iuje (&inek pracovni
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terapie o projeveni i zénu postoj a vztalt tykajici se prace a pracovniho kolektivu.
Kalina (2008) dale uvadi, Zze v samostatnych TKnktli&ykonavaji vSechny domaci
prace (véeni, uklid, pée o dim a zahradu, atd.), coz uninge daleko ¥tSi miru

zapojeni klieni a rozeéleni mtiznych pracovnich roli a odpédnosti.
4.9. Skupinova terapie

Skupinova terapie by &m byt zakladnim terapeutickym pristikem
v komunit. Dle elu Kalina (2008) roztuje skupiny na (psycho)terapeutické,
genderové, hodnotici, nacvikové a #adaci. NevSimal (2007) figdava skupiny
autobiografické, interaki, dynamické, mimiadné, tématické a skupiny bez terapeuta.
NevSimal (2007) se také&muje charakteru skupinoveé terapie v koménlvadi, ze
nagiklad skupinova pravidla v komusitsou modifikovana na jeji podminky (fap
pravidlo nenavazovat vztahy mimo skupitiuneesit témata za skupiny mimo ni).
Podle Kratochvila (1979) vSe, co se odehrava v kottjuma l&€ebny smysl, ktery je
upevren tim, Ze se s timto materialem do hloubky praoajskupinach. Kratochvil také
uvadi d¢ zasadni vyhody skupinové terapie v kom&iniproti skupinové terapii
ambulantni. Prvni vyhoda sgigé ve frekvenci sezeni (coZz unioge wtSi kontinuitu a
VEtSi intenzitu) a druha v tom, Z&Eenoveé skupiny mohou pouzivat material ze vSednich
dna, kdy dochazi k interakcim dalek&astji, nez @ ambulantni terapii. Vedeni
skupinové terapie v komusitprinaSi podle NevSimala (2007, s.111) dalekaSiv
naroky na terapeuty a jejich integritu. To, podtag slov, vyZzaduje od terapeuta TK

,vysokou urové terapeutickych dovednosti a vycvik ve skupinowxheterapii.”
4.10. Spoluprace s rodinnymi pislusniky

Jak jsem uvedla v prvni kapitole, problém zavislos netyka pouze zavislého,
nybrz i jeho okoli a hlawhosob, které jsou mu bezpriedre nejblize. Bmito osobami
mohou byt rodinni fislusnici, partnie ¢i blizci ptatelé. BRhem uzivatelovy drogové
kariery mohou byt tyto vztahy negativnpoznamenany vlivem mnohaiign
(opakované selhavani uzivatele v udrZzeni abstinendadiz zklamani wvéry jeho
blizkych, kradeze a jina trestiinost pachana i na blizkych osobach, atd.) Jeoprot
velmi dilezité, aby se tyto blizké osoby také zapojily docpsu léby a to i z toho
duvodu, Ze mohou podle Kaufmanna (in Radimecky, 20493} vyznamnou roli ve

VyVvoji a udrzovani probléi spojenych s uzivanim navykovych latek. Kalina @00
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zmitiuje formy prace s rodinou @R — skupiny pro rode a blizké, #kolikadenni
spole&ny pobyt pro klienty a rode, poradenské kontakty. Pokud jde o nesystematické
poradenstvi, které je spiSe na okraji pozornostadu Kalina jako jednu zmoZznych

piicin podca&ovani ulohy rodiny ai@ceiovani vlivu komunity.
4.11. Socialni prace

U klienti se Ehem uzivani mohou objevit potizefig@mz dilezitost jejich
vyfeSeni mohoudhnem aktivniho uzivani podcenit. Jsou jimi fiklad ztrata doklail
dluhy u fiznych organizaci (Dopravni podniky, dluhy na zdtaim pojiSeni,..).
Razna penale za nesplacerthto pohledavek mohou riest do velkych rozréra.
Stejre tak se mohou komplikovatizné néeSené soudni spory, trestni stihani, napin
opateni stanovenych soudem. Je profdedité, aby Bhem I&by za&ali pracovat na
jejich feSeni. Stejtak je poteba, aby sednem I€by zangfili na hledani zarstnani,
doplréni kvalifikace (pokud jim chybi) a na moZnost buditw bydleni. Sé&mito

otazkami jim khem |&€by mize pomoci socialni pracovnik.
4.12. Spiritualita

Do pigin vzniku a rozvoje zavislostiadi Ctrnacta (2007) kombinaci fakiibra
vliva biologické, psychologické, socialni a spirituapdvahy. Tyto faktory by #a
reflektovat i |&ba zavislého.Ctrnacta (tamtéz) uvadi takéeglpoklad, Ze &které
klienty mohla pra¥ nenaplgna poteba transcendentndiyest do zavislosti. Kalina
(2008) popisuje zvySenou pozornost tématu spirttuad Iécbé zavislosti v odborné
literature. Podle Kivohlavého (2011) pét spiritualita a religiozita do genetického

vybaveniclovéka.

Spiritualita je pojem, ktery je slovu religiozitadfazen. Podle Strizence (2005)
ji 1ze chapat jako hledani posvéatna, proces porktmeho se lidé snazi odhalit to , co
povazuji ve svém zivétza posvatné. Podle J&kevé (2008, s.42) ,pojem spiritualita
odsouva do pozadi nadboZenské konfese, ritualy t#tuices, Ficemz stavi do centra
pozornosti prozitek i@sahu Bzného Ziti, prozitek transcendence, kterazen byt
ndboZzenskac¢i nenaboZenska. Spiritualita je pak prozZitkovym réda zralého

naboZenstvi, je nezavisla na ndbozenskych fornmaetkach.”
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Religiozita (naboZenskost) popisuje Strizenec (JedfpiSe osobnim a kladnym
vztahem¢lovéka k ndbozZenstvi, zahrnujicizné komplexy jel, prozivani a konani.
Pavodre zahrnovala individualni i institucionalni prvkyneks je vSak chapana jako
formalne strukturovanad a poji se s nabozenskymi institucguf@depsanou virou a

ritudly.

Allport (in Jan€kova, 2008) vymezil v polovih dvacatého stoleti dva typy viry :
prvnim typem je intrinsicka (vritti) vira. Ta podle Allporta vychazi z nitrdoveka
jako jeho peswdceni, jemuz ¥ a podle ® také Zije. Druhym typem je vira
extrinsicka (vejsi), kterA ma na rozdil od viry vhili ,nezdravé" pozadi, které irhe
byt nagtiklad ziStné, ziskané nebo socialni. Programy,deftou ke ziné je prvotre
nalezeni viry v Boha jsou podle NevSimala (2004pss&tové rozSteny. Na jednu
stranu &chto program stavi komunity, které maji blize k s&kinag. Medzugorje na
Gzemi byvalé Jugoslavie) a na stranu druhou pafranoy, které maji tendenci zavislé
po ukorgeni I&by navracet zg do spolénosti. Mezi tyfadi napiklad komunity Teen
Challenge, které maji zastoupeni i u nastomnost spirituality byla @lezitym prvkem

i v Synanonu a v dalSich komunitach na tzemi USA.

Ctrnacta (2007) nabizi jako jednu z moznosti, jakraescendentna dotknout,
ritual. Uvadi také, Ze&Sina komunit pro zavislé s ritualengjakym zpisobem pracuje.
DalSimi moZnostmi, jak pracovat se spiritualitopof¥ipadt religiozitou ), mohou byt
navstvy duchovniho nebo mozZnost pastorace v konsunit

4.13. Tym

Broza (2007) ppisuje tymu TK nejvyznamijSi podil na schopnosti navazovat

duveéryhodné vztahy, ovlivovat dEni a utvdiet smysl komunity.

Vychézime-li z bio-psycho-socio-spiritualnihdedpokladu ficiny zavislosti,
meli by se i na léb¢ podilet odbornici, kig jsou v Echto sngrech fundovani, je tedy
zapotebi sestavit multidisciplinarni tym, ktery bude gpén pateby klienti v téchto
oblastech zabezpie. Jde zejména o psychology, Ié&asocialni pracovniky, specialni
pedagogy, psychiatry. Kalina (2008) tyto odborndopkuje o pravniky a duchovni,
ktefi byvaji dalekocasgji zastoupeni v tymech v zahr&hi nez u nas. Kalina také

hovai o poteb: dophkového vzdlani, jakymi jsou naip specializované vycviky a
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raizné praktické dovednosti a zkuSenosti. Mimo odpotym TK mohou také

v komunitach pracovat byvali uzivatelé, #tpo potebnou dobu abstinuji a jsou natolik
stabilni a zrali, Ze mohou ostatnim kliegmtpomahat v &¢. Rizikim a uskalim prace
byvalych uzivatel v TK se blize ¥nuje mimo jiné Martien Kooyman ve svém dile
Terapeuticka komunita (#eském pekladu Martina Hajného a Petra NevSimala z roku
2004).

4.14. Supervize tymu TK

Stejre jako kazdy odborny tym pracujici v socialni ohldst mél byt i tym TK
pravidelr® supervidovan. Kalina (2008) popisuje ¥nitsupervizi tymu jako tu, kterou
muze veést vedouci tymu TK nebo ktomucemy jiny pracovnik, zarowe vSak
upozonuje na rizika kiZzeni roli a nedostateého odstupu. \Si supervizi pak
vykonava externi odbornik, ktery nema v organijiaciu pozici. Vyhody pak spatje
Kalina v nezavislosti, ffméfeném odstupu od viiitich probléni a moznosti &eni se

ze zdrofi mimo vlastni pracovist
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Il. VYZKUMNA CAST

5. METODIKA VYZKUMU
V metodologickésasti vyzkumu vytyuiji cil vyzkumu a objasuji, jakou a pro
jsem pouzila metodu. Dale v tédasti popisuji vyzkumny vzorek a takeé to, jak jsem

sbirala podklady k vyzkumu a jak vyzkum probihal.

5.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovani a porovnani podetapeutickych
komunit pro zavislé na navykovych latkachCeské republice. Dil vyzkumnou
otazkou bylo, za lba v terapeutickych komunitach zahrnuje také sgihiti aspekt a

v ¢em zohledwni tohoto aspektu poméaha kliént.

5.2. Vybér vyzkumného vzorku

Pouzila jsem &elovy vyker vzorku. Jednotkou zkoumani bylarizeni, ktera
jsou oznd&ovana jako terapeutické komunity a jsoweama pro osoby zavislé na
navykovych latkach.

Do souboru jsem po delSi uvaze nezahrnula Skolskadmavotnicka zdzeni a
to zejména proto, Ze majétéinou jiné podminky fungovani (umdst, systém rozéleni
|écby, hierarchie, zdravotnicky persondl,...) a podléhiaym zpisokhim kontroly a
také proto, Ze ¢kterd zdizeni jsou spiSe UstavnicBou s komunitnimi prvky. VSech
patnact zéizeni, kterd jsou zahrnuta do vyzkumného vzorkutey organizacemi
nestatnimi. Dest z nich je v Sekci terapeutickych komunit Asocianestatnich
organizaci.

Dale jsem do souboru nezahrnula spetestvi, ktera funguji na bazi komunity a
jsou ugkena pro osoby, které jsou zavislé na navykovydtatat. Nkdy byvaji uvedeny
jako terapeutické komunity, jsou to vSak spiSe koityu které funguji na jinych
principech. Do jednoho takovéhoiizeni jsem dotaznik také odeslala, spiSe vSak pro
svou z¥davost — vysledky nejsou zahrnuty do vystupSeteni. Dotaznik vyplnilo a
odeslalo celkem osm komunit z patnacti. Na otazétgovidal vectyiech gipadech
vedouci komunity, ve dvouiipadech zastupce vedouciho komunity, v jednéipapk

odbornyteditel a v jednom terapeut.
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5.3. Omezeni vyzkumu

Vyzkum nebyl realizovan na komunitach, jejichéizavatelem je stat ani na
komunitach, které jsou spiSe jakymsiédbnym spoléenstvim a najklad skupinova
terapie v nich neni soasti I&€by. Neposkytuje tedy obrazek o fungovani vSech komu
na naSem Gzemi.

Jsem si wdoma toho, Ze vysledky maji omezenou reprezentadivia to
z divodu samovybru oslovenych (viz Disman, 2002).

Seteni by bylo vhodné doplnit fimymi rozhovory jak se zagstnanci
komunity, tak s klienty. £asovych a finafmich divoda jsem vSak od tohoto z&mu
upustila.

5.4. Metody zkoumani

Pri sbéru dat jsem vyuZila jsem dotaznikovéhoidet v kombinaci s analyzou
dokument. Dotaznik ¢ital celkem 26 otadzek — zastoupeny byly otazky rema,
otewené i polootetené. Otazky se tykalyitoblasti - obecné informace o komunit
metody pouZzivané v gi@eni a chod Z#&eni a personalni zajéti. Tri otazky se tykaly
spirituality.

Vzhledem k porérné vysokému pétu otazek byl dotaznik zpracovéan v on-line
podok¥, ve formatu Google dokument Tato forma mi fiSla pro respondenty
piijemngjSi, rychlejSi a jednodussi na vigpli/ani. Konénou podobu dotazniku Ize
nalézt na internetove adrese:
http:<https://spreadsheets.google.com/spreadsbeaResponse?formkey=dHVsZ19iT
UpuYm5YbOR5UEpwZ09sbnc6MQ&theme=0AX42CRMsmRFbUyOXKAZDFhY S
1KNWZILTQ2Y]jQtYjMzZiOxNjZIMzYyNDVIMDY &ptok=666437940947107455&if
g> . Repis jeho zani pripojuji do prilohy.

Navratnost dotazniku byla 53%. Dotaznik vyplniloodeslalo celkem osm
komunit z patnacti. Na otazky odpovidal §giech gipadech vedouci komunity, ve
dvou gipadech zastupce vedouciho komunity, v jednatipapE odborny feditel a
v jednom terapeut.

Odkaz na on-line dotaznik spéte s pivodnim dopisem jsem odeslala v
elektronické po#t Sest komunit odepsalo a vyplnilo dotaznik do st@ného terminu.
Jedna komunita odepsala, Ze riém spolupracovat zistodu nedostatku pracovnic.
Komunity, které neodpadgly, jsem se pokousSela kontaktovat telefonicky nelqiny

e-mail. Po telefonickém kontaktu odeslaly vyjin dotaznik je$t dalSi d¢ komunity.
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DalSi ¢tyii v telefonickém kontaktu (nebo v druhém e-mailujedly, Ze dotaznik
vyplni, bohuZel se tak nestalo. Do dvou komunitmsee nedovolala (jedna z nich ma
uvedeno na internetovych strankach, Ze vtom&se nejsou v mist komunity

k dispozici vzhledem k opravam probihajicim v are@ruh&a také zmuje na svych
strankach rekonstrukci objektu&chto dnech).

Vzhledem Kk relativé nizké navratnosti dotaznikby informace, které maji
mapovat a porovhavat podobu komunit &npiiliS vypovidajici hodnotu. Rozhodla
jsem se roz&it metodu zkoumani o analyzu dokumienTémi byly bézné dostupné
zdroje, ¥tSinou internetové stranky jednotlivychizeni a organizaci, které pracuji
s problematikou zavislosti. Vysledky tedy =zahrnififormace o vSech patnacti

komunitach.

6. VYSLEDKY VLASTNIHO SET RENI

Ztizovatelé komunit
Ziizovateli komunit jsou neépstji obcanskd sdruzeni. Nasleduje cirkev a

obecr pros@sSna spolkénost.

Kdo je z fizovatelem komunity? n = 15

O ob&anské sdruzeni 10
(67%)

O obecné prospéSna
spole¢nost 2 (13%)

O cirkev 3 (20 %)

O jiné 0 (0%)

@ nezjiSténo 0 (0%)

Pohlavi, pro ktera jsou komunity uréeny

VétSina komunit je uena jak pro muZe, tak pro Zeny. Rozdil je v tdilasti
patrny u komunit, kde je &mkym zpisobem pitomny nabozZzenské prvky (nebo je
ziizovatelem cirkev). Véchto komunitach jsou mnohdycEny muzi a Zeny zvl&s

Vyhody v oddlené I|&b¢ spatuji vtom, Ze je vice prostoruémovat se
specifickym patebam daného pohlavi (otdzkou ovSem je, jak dale¢oenk dochazi).
Specifickym potebdm daného pohlavi se vSaénwiji i nékteré komunity, kde jsou
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pohlavi v I€bé smiSena, v ramci tzv. genderovych skupin. Velkeuyhodu v lébg,
pfi niZz jsou ok pohlavi zvlas, vSak vidim v nemozZnosti konfrontace, pipad

korekci vztali k osobam opaého pohlavi.

Je komunitaur €enapro muze ipro Zeny? n =15

O pouze pro muze 3 (20%)
O pouze pro Zeny 1 (7%)
O pro muze i pro Zeny 11

(73%)
@ nezjisténo 0 (0%)

Cilova skupina (z hlediska latky, na které je jediec zavisly)

V Sesti fipadech ze Sestnacti jsou komunityany jak pro lébu osob se
zavislosti na nelegalnich navykovych latkach (resp.nealkoholovych drogach), tak
pro l&bu osob se zavislosti pouze na alkoholu. ¥&iw tedy jsou ty, které jsou
uréeny primarg pro I&bu zavislosti pouze na nealkoholovych drogadicémz jsou
do I&by prijimany i osoby se smiSenou zavislosti — tzv. 2ésts na nealkoholovych
navykovych latkdch soghné se zavislosti na alkoholu).

Komunita, ktera by byla tdena pouze pro &bu zavislosti na alkoholu nebyla
obsazena ani jednou. @gse projevil rozdil mezi komunitami, ve kteryclysngjakym
zpisobem obsazeny naboZzenské prvky (nebo je jejidovatelem cirkev) — ty jsou
pievazrié urceny pro lébu jak nealkoholové, tak alkoholové zavislosti.

Pro koho je komunita primarn & uréena? n=15 0 Pro osoby zavislé na
nelegélnich navykovych
latkach i pro osoby
z4vislé na alkoholu 5
(33%)

@ Pro osoby z&vislé na
alkoholu 0 (0%)

0O Pro osoby z&vislé na
nelegélnich navykovych
latkach 10 (67 %)

Lécba osob, které jsou spolu v partnerském vztahu
Vyjma jedné neumaillji komunity I&bu osob, které jsou spolu v partnerském

vztahu. Intimni, sexualrdi velmi blizky vztah s &kym, kdo je zarovg klientem stejné
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komunity (skupiny) povazujeétSina odbornik za kontraproduktivni. Ne tak ona jedna
komunita, ktera naopak moznosthg v paru uvadi jako jednu ze svyctegnosti ( a
zarove: se prezentuje jako nejismejsi terapeutickou komunitu @R).

Pokud vztah vzniknednem I&by, je v praxi BZné, Ze bd’ jeden odchazi nebo
musi spoléné prokazat, Ze jsou schopni za danych podminek gktetuje zbytek

komunity, ne¢asgji terapeuti) plnohodnothfungovat v rdmci komunity.

Mohou byt do Ié €by p Fijaty osoby, které jsou spolu
v partnerském vztahu? n = 15

o ano 1(7%)
O ne 14 (93%)
@ nezjiSténo 0 (0%)

Kontraindikace k p¥ijeti do lé¢by

NejcastjSi kontraindikaci k pjeti do &by jsou akutni zdravotni potize
vyZadujici zdravotni dohled odborného lék&i |écbu ve specializovaném idaeni
(infek¢éni choroby, onemoemi psychiatrické povahy). Bv komunity se vSak
specializuji na klienty s dualni diagnézowkiera dalSi zazeni pak pjimaji klienty
s dualni diagn6zou podle jejich aktualniho stavu.

DalSimi kontraindikacemi jsou vyragisnizené intelektové schopnaostfyzicky
handicap znemaidijici (€ast na pracovni terapii. Doclgy nejsou ¥tSinou gFijimany
osoby, které jsou imobilni a to #vbdu bariéroveho prasdi. DalSi kontraindikace
k nastupu do by jsou do jisté miry dany Kiovymi pravidly v I€b¢. Jsou jimi: akutni
intoxikace a Uzka vazba n&koho I&iciho se aktuathv komunit. Dale pak jazykova
bariéra, ¥k nad nebo pod hranici, kterou si komunit&uje, €hotenstvi a nidzena
ustavni ochrannadéa.

Informace o kontraindikacich Kipeti se nepoddo zjistit u dvou komunit

Z paitu patnacti.
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Rozdéleni &by do fazi, které se od sebe liSi mirou odp&dnosti swiené klientovi

Ve vS8ech komunitach, které byly zahrnuty do vyzkémwzorku, je léba
roz&klena do jednotlivych fazi, které se od sebe liSmmijiné mirou odposdnosti
swiené klientovi.

Patet fazi je nejastji tii az ¢tyii (v zavislosti na celkové délce clgy).
Informaci se poddlo zjistit u vSech zkoumanych objékt{ osm z#&zeni poskytlo
informaci v dotazniku, u sedmi iZaeni Ize tuto informaci dohledat na internetovych

strankachti v ramci jinych dokumerid).

Je lé éebny program rozd élen do jednotlivych fazi, které se
od sebe li§i mirou odpov édnosti sv éfené klientovi? n=15

O ano 15 (100%)
O ne 0 (0%)
@ nezjisténo 0 (0%)

Pravomoc rozhodovani o pestupu do dalSi faze

Z pcctu deseti komunit rozhoduji agstupu do dalSi faze zéstnanci spokéné
s klienty zdizeni v deviti pipadech. Pouze v jednoniijpact rozhoduji o pestupu do
dalSi faze pouze zamstnanci (terapeuti). U zbyvajicichétp se nepodélo informaci
Zjistit.

Je ale pdatba zminit, Ze i wth komunitach, kde ofpstupu do dalsi faze

rozhoduji zarmastnanci spokéné s klienty, mivaji terapeuti pravo kafmeho rozhodnuti.

Kdo rozhoduje o postupu do dalSi faze? n= 15

O Pouze zaméstnanci
komunity 1 (7%)

0 Pouze klienti 0 (0%)

O Zaméstnanci i Klienti 9
(60%)

0 Nékdo jiny 0 (0%)

@ nezjisténo 5 (33%)

Specifika komunit
Specifika jednotlivych komunit, Ize ro&it podle toho,éeho se tykaji. Do prvni
skupiny Ize z#adit specifika, kterd se tykaji cilové skupiny @ish. Mezi ty pati

lécba klienti s dudlni diagndzou, dba mladistvych, léba matek s&mi, l&cba
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uzivateh s vySSim ¥kovym pitimérem, vysoky podil klierit se zkuSenosti s vykonem
trestu odsti svobody.

DalSi specifika se pak tykaji poskytovanych sluzétle se objevovala prace
s rodinnymi pislusniky (nap vikendovy program pro rotk spoléné s klienty),
socialni prace (s cilem maximdlstabilizovat socialni podminky klienta) a pomdct p
zaji¥ovani finanich prostedki ze systému socialniho zabegeei, mozZnost
odpracovani obee¢npros@gsnych praci a ziskani rekvalifikace, obohacerbyéo
zazitkovou pedagogiku, moznost dobrovolné pracanslisapovanymi lidmi, nabidka
duchovré pastorani sluzby, keg’ansky akcent by, specificky poradenskytistup,
navaznost dolvani, rkkdy i s nabidkou chr&ného bydleni

Zminéna byla také nasledujici specifika: blizkost hl@reningsta ¢i velka
moznost kontaki s vrgjSim swtem, snadnd dostupnostésta s relativé malou
nezangstnanosti, nizsi prahovost (pouze detoxifikace, fiezlvstupniho pohovoru a
lécby v PL), rezim samofinancovani, nejstargizeni svého typu, @é o kor.

Kli ¢ova pravidla

Mezi nefasgji zminovana kléova pravidla p&t abstinence od latek
ovliviujicich wdomi (v rekterych komunitach getrg uzivani nikotinu). Vyjimkou jsou
léky predepsané Iékam, které jsou uloZzeny a vydavany pod dohledemopéits. Do
tohoto pravidla také spada zakaz hrani autdmat

DalSim kltovym pravidlem je zakaz nasili (fyzického i psyddho)ci agrese,
popipadt diskriminace. Tetim pravidlem, které zmiuji skoro vSechny komunity je
z&kaz navazovani sexualnich, intimnighvelmi blizkych vztali, které by mohly
narusSit fungovani dvojice v ramci komunity. Do del§klicovych pravidel pat zékaz
krddeZze a podvdg podizeni se rozhodnuti skupiny a komunity, spolupréaee

vlastnim rozvoji, dast na programéi dodrzovani denniho rezimu.

Kdo rozhoduje o poruseni pravidla

O tom, zda doSlo k poruseni pravidla, rozhodujiejmg zantstnanci komunity
spole&né s klienty v osmi fipadech z patnacti sledovanych. K rozhodovani ddcha
predevsim v ramci komunitniho setkanii¢pmz je o rozhodnuti jegt8inou hlasovano.
V n¢kterych gipadech pak maji zarstnanci komunity (8tSinou terapeuti) pravo veta.
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Ve tiech fipadech pak rozhoduji o poruSeni pravidla &trmanci sami. U &i zafizeni

se nepodéo informaci ziskat.

Kdo rozhoduje o tom, Ze bylo poruSeno pravidlo? n = 16

O Pouze zaméstnanci
komunity 3 (19%)

O Pouze Klienti 0 (0%)

O Zaméstnanci i klienti 8
(50%)

0O Nékdo jiny 0 (0%)

@ NezjiSténo 5 (31 %)

Piitomnost skupinové psychoterapie v ebném programu

Ve vSech z#izenich, ktera jsou do vyzkumu zahrnuta, jecésti I&ebného
programu skupinova psychoterapie. Rréaa je povazovana za jeden z hlavnich
lé¢ebnych prvk.

Pritomnosti skupinové psychoterapie se liSi sledovariaeni od z&zeni, ktera
funguji na bazi komunity, ale jde spiSe o spersstvi, ktera ve kterych byva hlavnim
lécebnym prosedkem pracovni terapie a podpora ze strany oseé ldamy prosly

zavislosti. V 1€bé v ramci Echto zd&izeni také byvéasto obsazen religiézni prvek.

Je sou éasti Ié ¢ebného programu skupinova
psychoterapie? n =15

@ Ano 15 (100%)
@ Ne 0 (0%)
@ Nezjisténo 0 (0%)

Pocet hodin tydné, které jsou &novany skupinové psychoterapii

Patet hodin skupinové psychoterapie se pohybujerizeaich, kterd na otazku
odpovdéla (celkem sedm Z&eni), od 2 hodin tydndo 28 hodin tyd& Primérné
vychazi pdéet hodin psychoterapie na jedndizani na 15 hodin (median). Otazkou
ovSem #stava, co vSe je zahrnovano do skupinové psyctpena zdizeni, ktera
vykazuji vysoky poet hodin a naopak co vSe do skupinové psychoteramdizeni

vykazujicich o dost menSi &t hodin by zahrnuto byt mohlo, vzhledem k tomu, Ze
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n¢ktera témata, se kterymi je p@&jidpracovano na skupén se objevu;ji i v rdmci jinych
aktivit.

Vyuziti individualni planu v pisemné podol#
Pri praci s klientem vyuZziva individualni plan v piseé podob osm zaizeni
z patnacti oslovenych. Pouze jedndizeni uvedlo, Ze individualni plan v pisemné

podolz s klientem neni zpracovavan. U Sestizeni se nepod#o informaci zjistit.

Je pfi praci s klientem vyuzivan individualni plan v
pisemné podob &? n =15

@ Ano 8 (53%)
@ Ne 1 (7%)
@ Nezjisténo 6 (40%)

Kli ¢éovy pracovnik
Svého kléového pracovnika (garanta) maji klienti v osmi koitach za
patnécti oslovenych. V jednontipadt tomu tak neni. V dalSich Sesti komunitach se

informaci nepodalo zjistit.

Ma klient b €hem pobytu svého kli €ového pracovnika
(€lena tymu TK?) n = 15

@ Ano 8 (53%)
@ Ne 1 (7%)
@ Nezjisténo 6 (40%)

Spoluprace s rodinnymi grislusniky

Spolupréaci s rodinnymiffslusniky umo#uji takika vSechna oslovenaifzeni,
pouze u jednoho se nepditla informaci ziskat. Spoluprace probih&mnymi zpisoby.
Muze jit o skupinova setkavani rédj o pobyt rodie gimo v komuni¢ a jeho @asti
na programu, o vyjezdy ragi porddané komunitou, spales s klienty ¢i bez,

poradenstvi poskytované rgdim, atd.
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Umozniuje komunita spolupréci s rodinnymi
pFislusniky? n = 15

@ Ano 14 (93%)
@ Ne 0 (0%)
@ Nezisténo 1 (7%)

Spolupréace s cirkvi
Spolupraci s cirkvi uvadigpzaizeni z patnactiCtyii zarizeni s cirkvi

nespolupracuji. U ostatnich se informaci nepibalajistit. Spoluprace s

Spolupracuje komunita sn  &jakou cirkvi? n = 15

@ Ano 5 (33%)
@ Ne 4 (27%)
@ NezjiSténo 6 (40%)

Zohlednéni spirituality v 1é ¢ebném programu

VétSina  komunit, které odpeédély na tuto otazku, &akym zpisobem
zohlediuje v I&be spiritualitu klienta. V jednomifipact je spiritualita zapojovana jen u
klienti, kteri o to projevi zajem. Veétyrech fipadech je se spiritualitou pracovano na
arovni zivotniho tématu. Ve dvou izaenich je naboZzenska vira pevnoudssti |€by
kazdého klienta,ijtemz jedno ze z&eni uvedlo, Ze neni klientovi ,vnucovana“.

Dveé zdizeni uvedla jinou moznost — v prvnifigac Slo spiSe o popis realizace
(1x za 14 dni duchovni hodnoty a dobrovolna m3ejeadruhém se k zohle&mi
spirituality vyjadila komunita nasledovn ,cilem programu je vSestranny rozvoj
osobnosti klient, jejiz nedilnou satasti je i spiritualita“. U Sesti komunit se nepilia

informaci ziskat.

38



Jak zohled fiuje |é €éebny program spiritualitu klienta? n = 15

@ Nezohlediuje ji, spiritualita je
ponechana jako ¢isté osobni
véc klienta 0 (0%)

O Spiritualita je zapojovana do
|Ié¢ebného programu jen u
nékterych klientd, z jejich
vlastniho podnétu 1 (7%)

O LéCebny program spiritualitu
zahrnuje na Urov ni prace z
Zivotnim tématem 4 (27%)

O naboZenska vira je pevnou
soucasti lécby kaZdého klienta
2 (13%)

OJiné 2 (13%)

@ Nezjisténo 6 (40%)

Forma préce se spiritualitou klienta

Zatizeni, ktera spiritualitu klienta vdbeé zohledwu;ji, pouzivaji tizné formy této
prace, & uz individualni nebo skupinovou. \kterych komunitach ma prace se
spiritualitou jas® definovanou podobu, jako nidklad motlitba, pastorace, tématické
diskuze a semirt@, zosohiovani biblickych pibéht formou z&zitkové terapie, slaveni
svatki, ritualy. V ramci bio-psycho-socio-spiritualnih@jpti I&by je vSak spiritualni
aspekt sotasti @Zznych aktivit a objevuje se v ramci celého prodéshy, pricemz se
spiritualitou nemusi byt pracovano jako s éiddou entitou.

V komunitach, které na tuto otdzku odpd¥ly, je tedy spabvan zejména
v individualni i skupinové psychoterapii, v techétk, které se za¥fuji na podporu
rozvoje osobnosti, v zazitkovych aktivitach regphovym obsahem (rfapzatzové
programy), v diskuzich o Zivwgt jeho smyslu a Zivotnich hodnotach, v papo
duchovniho rozvoje v osobnim volnu, v pravidelnatftich s handicapovanymi lidmi,

navstvach pamatniku holocaustu a v ramci existencialptfgtupu v terapii.

Piinosy zohledrni spiritualniho aspektu v 1&bé

V zohledrni spiritudlniho aspektu vdbé se opakovahobjevovaly nasledujici
piinosy: pomaha v hledani a nalezeni smyslu Zivatavatniho tkolu, v fjeti sama
sebe, v sebehodnoceni, ve zvySovani sebelcty (Jforkbhentim vidét sebe jako
jedingné bytosti, které maji gy ukol*) a ve smieni (vyrovnani se) s vlastni minulosti
a odpu&ini (jak wi¢i sokg, tak wvaci tém, kterym Klienti gjakym zpisobem ublizili),
poklada zakladni motivace a prostor pro osobrinam

Mezi dalSi zmiované pinosy paiti ukotveni priorit, hodnot a osobnich pogtoj

rozvijeni spoluodpasdnosti, kultivace mezilidskych vztaha weni empatie, pokora,
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osobni @ist a rozvoj (vyvoj), lepsi zvladani problémTaké dava ,moznost nahledu na
sebe sama z odstupu” a ,moznostnidsama sebe v SirSim celistvém kontextu vyvoje
své osobnosti a to bez intoxikace omamnou latkdahledréni spirituélni aspektu ,je
zakladem pro schopnost nést utrpeni spojené s odiimit Unikovych strategii® a
vytvari prostor pro nové spalenstvi mimo drogovou kulturu. Déle byly zraiy
nasledujici vyhody aifnosy: moznost viry , ekumenicky pohled n&tsdiskuse nad

existencionalistickymi otazkami.

SloZeni tymu

V souwasné dob je znamo, Ze sloZzeni tymu komunity byélm byt
multidisciplinarni. Seeni ukazuje, Ze tomu tak ve zkoumanych komunitéhwalu je.
Takika ve vSech ifjpadech je saiasti tymu socialni pracovnik, pracovni terapeut,
byvaly uZivatel a psychoterapeut ( resp. terapepsyshoterapeutickym vycvikem).
Mezi dalSimi osobami, které jsou sdgti tymu jsou psycholog, specialni pedagog,
psychiatr, 1éks vychovatel, duchovnti pastor&ni poradce. Tito &Sinou funguji
exterré. Pokud nejsou s@asti tymu, dochazi veékterych gipadech ke spolupraci se

specialisty, kté pracuji v mist pobliz komunity.

Funkce byvalého uZivatele (ex-usera) v komunit

Pokud jec¢lenem tymu byvaly uzivatel (ex-user),ige mit izna postaveni a
zastavat rozéiné role v komun#t. Negastji je standartnintlenem terapeutického tymu
a funguje jako terapeut, vede individudlni i skupié poradenstvi. &de funguje jako
psychoterapeut (zaredpokladu dopkni odpovidajici kvalifikace a vycviku). Také byla
zastoupena role vedouciho domu, pracovniho terapewtjednom fipact se stara o

vzdklavani klienti. V jednom za zdzeni ma byvaly uzivatel hlavni sluzby v komgnit
Supervize

Vyjma jednoho z#izeni, u kterého se nepdida informaci ziskat, jsou tymy ve

vSech oslovenych komunitach pravidebupervidovany.
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Maji pracovnici komunity pravidelné supervize?
n=15

@ Ano 14 (93%)
@ Ne 0 (0%)
@ Nezjisténo 1 (7%)

Odborné zajisténi supervizi

Co se tye zajiStni supervizi, ve &Sin¢ komunit (dvanact z patnacti) vede
supervizi externi supervizor se supervizim vycvikeebo jinou odbornou fipravou.
Jedna komunita uvadi jinou moznost a to ,psychaodgr&”. Ve dvou gipadech se
nepodailo informaci zjistit.

Vedeni supervize n=15 @ externi supervizor se
superviznim vycvikem nebo
jinou dobornou pripravou 12|
(80%)

@ supervizor se superviznim
vycvikem nebo jinou
odbornou prapravou, ktery je|
zérover ¢lenem tymu 0 (0%)

0 jiné 1 (7%)

@ nezjisténo 2 (13%)

Stadze v komunig
VétSina komunit z vyzkumného vzorku nabizi studemgi pracovnikim jinych
organizaci moznost stazi. Pouze u dvou komuniepedtilo informaci o moznosti

stazi zjistit.

Nabizi komunita moznost stazi pro studenty ~ €i
zaméstnance jinych organizaci? n = 15

O Ano 13 (87%)
B Ne 0 (0 %)
@ Nezjisténo 2 (13%)
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Zavér

Cilem prace bylo podrobp zmapovat a porovnat podoby a principy
terapeutickych komunit pro zavislé na néavykovychkdah vCeské republice.
Vyzkumnou otazkou pak bylo to, zda tyto komunityhzauji do I€by také spiritudlini
aspekt a v Ppac, Ze ano, v jaké fortha co zohledéni spiritudliniho aspekturipasi.

Teoreticka cast je postavena na praci s literaturou, ktera sank oblasti
vztahuje. Tat@ast poskytuje fehled o teoretickych vychodiscich. V prvni kapitt#e
¢asti definuji zavislost a zarokerozctluji uZivatele podle vztahu k navykové latce.
Zminuji také psychologické a psychosocialni faktory ikana rozvoje zavislosti. Ve
druhé kapitole nastuji moznosti |€by zavislosti, faktory vyznamné proidanost
lécby, vyvoj motivace v l&b¢ ze strany klienta a také poskytovatele sluzebzganoslé
na navykovych latkach.iéti kapitola pojednava o komunitach. Nejprve ianjij co vSe
muze byt komunita a jaké typy komunit zname. Dale madrobrji vénuji
terapeutickym komunitam — jejich vzniku, typ a také tomu, co nabizi. V této kapitole
jsou ¢tendi seznameni s prvnimi terapeutickymi komunitamiimamiCeské republiky
a daty jejich vzniku. Poslediast této kapitoly se zaifuje na terapeutické komunity,
které jsou pimo zangieny pro lébu osob se zavislostCtvrta kapitola, posledni
Z teoretickécasti prace, popisuje podoby a metody prace tetapgoh komunit.
VeétSing z nich se poziji vénuji v empirickécasti. Jde zejména odani ciloveé skupiny,
klicova pravidla, faze v ¢, klicového pracovnika a individuélni plan, skupinovou
terapii, spolupréci s rodinnymitiglusniky, gitomnost socialni prace, supervizi tymu a
sloZeni tymu. BliZze sesnuji tématu spirituality.

Empiricka ¢ast z&ina kapitolou tykajici se metodologie vyzkumu. Jaiv
vyty¢en cil vyzkumu a stanoveny vyzkumné otazky, &ykyzkumného vzorku a
rozepsany metody zkoumani. Cilem vyzkumu bylo zmaap a porovnat podobu
terapeutickych komunit Geské republice.

Sledované komunity se shoduji v nasledujicich obdds které jsou pro kvalitu
poskytovanych sluzeb velmikbzité.

Ve vSech komunitach pracuje s klienty multidiciglini tym. Kron¢ personalu,
ktery je ma odborné vzthni, funguje v komunitach také byvaly uZivatel {eser).
Vidét a zazit skoho, kdo ma s drogami zkuSenosti i®gto (nebo prav proto) se
rozhodl Zit bez nich, fize byt pro klienty velkou motivaci a tbe jim dodavat

odhodlani setrvat v &¢ a usilovat o abstinenci i ve chvilich, kdy majicpoze bez
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drog je Zivot malo (nebo naopak moc) intenziginielmi nar@ny. Tymy komunit jsou
pravidelr® supervidovany, coZ nejen zkvdlife poskytované sluzby, ale také do jisté
miry zabrauje niznym rizikaim, ktera by se mohla¢them I&by vyskytnout a na kterych
by efektivni I€ba mohla selhat (viz. Dederichovo osobni selhanexvladnuti moci

v Synanonu). ¥Sina komunit také nabizi moZnost stdZi pro stydé&nzamgstnance
jinych organizaci, coz fize vypovidat o Wité otewenosti a také nastaveni vyslySet i
negativni zptnou vazbu a ziskat poéhy ke zkvalitreni poskytovanych sluzeb.

Ve vSech komunitach je takeécha rozdélena do jednotlivych fazi. Toto
roz&kleni umoiuje klientim zvladnout vysoké naroky dBy postupg a pfibézne
hodnotit dosazené pokroky. Neélm by se tak stdvat, Ze klient odchazi &bié
piedtasré z toho divodu, Ze naroky jsou prapnv aktualni chvili nesplnitelné. VSechny
komunity se také shoduji vtom, Ze &asti I&€ebného programu je skupinova
psychoterapie. ¥Sina komunit také reflektuje pebu spoluprace s rodinnymi
piislusniky¢i osobami blizkymi a viznych forméach ji také nabizi. Dale se vSechny
komunity vyjma jedné shoduji vtom, Ze d@&lg negrijimaji osoby, které jsou spolu
v partnerském vztahu.

Naopak vyrazé se komunity rozchazeji pouze v jednom ohledu aj¢impaet
hodin wnovany skupinové psychoterapii. b se pohybuje od dvou do dvaceti osmi
hodin tydrg.

Dotaznikové Séeni také prokazalo, Ze vyjma komunit, jejichiizavatelem je
cirkev nebo kde je nabozenstvi pevnoucssti |€by, jsou do &by prijimany pouze
osoby zavislé na nealkoholovych navykovych latkdoebo osoby se smiSenou
zavislosti). Komunita, kter4 by byla dé@na vyhradé pro osoby zavislé pouze na
alkoholu u nas zatim neniglaliv zavislych pd@et zavislych na alkoholuievySuje
pocet ®ch, ktgi jsou zavisli na nealkoholovych navykovych latkashposlednich
letech sice vznikaji soukromaitzeni, ktera funguji na principech komunity — boluz
jsou v3ak pro mnohé finané nedostupna. Vyzkum prokazal, Zékteré komunity jsou
zantieny na wité specifické paeby zavislych. Bkteré se specializuji nacléu osob
s dudalni diagndzou, dalSi pak na osoby mladigivéa matky s &mi. Zohledreni
téchto poteb by ve ¥tSiné komunit nebylo mozné (Zasovych, personalnich a dalSich
duvodi). Velmi ¢asto je pray dualni diagndza, & pod osmnéct let a ptipac
téhotenstvi kontraindikaci. Stejpako |&ba matky spolken¢ s dittem

Co se tge dalSich zkoumanych oblasti, neni mozné&j&informace zobecnit,

jelikoz se tykaji pouze t&sti respondeft ktefi odpowdéli na tuto otazku v dotazniku.
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Jsou jimi napiklad prace s individualnim planem, stanovenédd&ho pracovnika a
dalsi.

Dil¢i vyzkumnou otazkou bylo zohledm spiritualniho aspektu vdbé a jeho
piinosy. Z osmi komunit, které se &mito otazkam vyjagly, jen jedna zapojuje
spiritualitu do Iéebného programu pouze skrerych klient.. Ctyti komunity pracuji se
spiritualitou na drovni prace s Zivotnim tématemeadvou je imo naboZenska vira
pevnou soasti |€&ebného programu. DalSi &hkomunity spiritualni aspekt dodéy
také zahrnuji, ovSem v jiné foemAni jedna komunita neuvedla, Ze by spiritualitu
klienta nezohletibvala. Je s ni vSak pracovan@mymi formami. Vyzkum potvrdil a
pojmenoval Bkteré z pinodi zohledrni spiritualniho aspektu vdbe. Osobr si
myslim, Ze intoxikace imasi velmi silné zazitky sipsahovym obsahem a péatyto
zazitky mohou abstinujicim chyb Kontakt se spiritualitou je jednou z cest, jaghto
z&zitki doséhnout, aniz by pogdmuselcelit negativnim dsledikim.

Terapeuticka komunita je podle mne vyjitneu organizaci v tom, Ze umaje
zavislym zakusit pocit harmonig¢adu, ktery funguje, soudrznosti, radosti ze sebe
samych i ostatnich, pocit ocam, bezpéi, pocit, Ze jsou sddsti éeho dilezitého a
hlavné pocit uspokojeni z ,olejnych” a vSednickinnosti. VSechny tyto pocity jsou
v Zivoté velmi dilezité a je Skoda, zeskteri musi dojit az do role klienta v terapeutické

komunig, aby je zazili.
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Privodni dopis
Piepis zrni dotazniku
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Priloha |
Pravodni dopis
Dobry den,

jmenuji se Lenka Smejkalova a studuji socialni pnacFilozofické fakukt Karlovy
univerzity v Praze.

Chgla bych Vas timto pozadat o spolupréagiyyzkumu, ktery je satasti mé
bakal&ské prace na téma ,Porovnani priricppodob terapeutickych komunit pro
zavislé na navykovych latkachGeské republice®.

Cilem mé prace je zji&ti a popis rozdil v podobach terapeutickych komunit.

Do vyzkumu jsou zahrnuty komunity na Gzetigiské republiky, jejichZ cilovou
skupinou jsou osoby zavislé na navykovych latkach.

Vase komunita by byla vifpadc spoluprace v dotazniku uvedena pod kédem.
Jméno komunity, které bude pod konkrétnim kddenudelznamo ostatnim
Gcastnikim vyzkumu ani hodnotitéin mé préace. Zavwy dotaznikového Sni Vam
mohu zaslat elektronickou poStou.

V piipadt zajmu, prosim, vyjike on-line dotaznik (viz. odkaz nize) do 21.7.2011
nebo mne kontaktujte na e-mailové adrese lenk&sihosp84@seznam.cz.

Odkaz na on-line dotaznik:
https://spreadsheets.google.com/spreadsheet/fopoRses?formkey=dHVsZ19iTUpu
Ym5YbOR5UEpwZ09sbnc6MQ&theme=0AX42CRMsmRFbUyOXMGREZhY S1kN
WZILTQ2Y|QtYjMzZi0OXNjZIMzYyNDVIMDY &ptok=666437940947107455&ifq

Velice Vam @kuji za Vascas a ochotu.

Lenka Smejkalova, DIS.
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Prilohall.
Prepis zrni dotazniku
Dobry den. Rada bych Vas pozadala o vypimasledujiciho dotazniku pro mou

bakal&skou praci mapujiafinnost terapeutickych komunitQR. Dotaznik Vam
nezabere vice nez 15 minutkmiji.

Otazka¢. 1 (povinnd)— Uved'te, prosim, cely nazev Vasi komunity

Otazka¢. 2. — Kdo je #izovatelem komunity
* ob¢anské sdruzeni
» obecr prosgsSna spolénost
* cirkev
o jiné ...

Otazka¢. 3. — Je komunita tena pro muze i pro Zzeny ?
* pouze pro Zeny
* pouze pro muze
* pro zenyipro muze

Otazkac. 4. — Pro koho je komunita primé&rarcena ?
* pouze pro osoby zavislé (nebo ohroZené zavisloatijelegalnich navykovych
latkach
* pouze pro osoby zavislé (nebo ohrozené zavisloatglkoholu
* pro osoby zavislé na navykovych latkach i pro oszdnislé na alkoholu

Otazkac. 5. — Mohou byt do by prijaty osoby, které jsou v partnerském vztahu?
e ano
* ne

Otazkac. 6. — Jaké jsou kontraindikace Kjeti do |&by?

Otazkac. 7. — Je l&ba rozalena do jednotlivych fazi, které se od sebe ligbmi
odpowdnosti s¥rené klientovi?

e ano

* ne
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Otazkac. 8. — Kdo rozhoduje o postupu klienta do dalSé fid@zby?
e zamgstnanci komunity

o Klienti
e zamgstnanci komunity i klienti
o jiné ..,

Otézkac. 9. —Cim je podle Vas Vase komunita specifick&?

Otazkac. 10. — Jaka jsou Kidva pravidla, ktera by nefhklient behem |I€by porusit?

Otazkac. 11. — Kdo rozhoduje o tom, Ze bylo poruseno pla®
e zamgstnanci komunity

* klienti
e zamgstnanci komunity i klienti
o jiNé i,

Otazka¢. 12. — Je saiésti I€ebného programu skupinova psychoterapie?
* ano
* ne

Otazkac. 13. — Jakou kvalifikaci pro vedeni skupinové pmterapie ma osoba, ktera ji
vede?
» psychoterapeuticky vycvik (alespavoulety)
« odborné vzdlani (VOS, VS v oblastech psychologie, socialntpraocialni
pedagogiky apod.)
» psychoterapeuticky vycvik a odborné ki, jiné (jake)

Otazkac. 14. — Kolik hodin tyda je vinovano skupinové psychoterapii?
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Otazkag¢. 15. — Je P préci s klientem vyuzivan individuélni plan v @isné podo&s?
* ano
* ne

Otazkac. 16. — Ma klient Bhem pobytu v komunitsveho kléového pracovnika?
e ano
* ne

Otazka¢. 17. — Umo#uje VaSe komunita spolupraci s rodinnymiispusniky?
e ano
* ne

Otazka¢. 18. — Jak zohledije I&ebny program spiritualitu klienta?

* nezohleduje ji, spiritualita jecist¢ osobni zalezitost klienta

» spiritualita je zapojovana do deébného programu jen z vlastniho péan
n¢kterych klienti

* |étebny program spiritualitu klienta zahrnuje na Gioyrace s tématem
Zivotniho smyslu

* nabozenska vira je pevnou gasti &by kazdého klienta

o jiné

Otazka¢. 19. — Spolupracuje komunita §akou cirkvi?
* ano
e ne

Otazkac. 20. - Jakou formou se v komuhfiracuje se spiritualitou klienta?

Otazkac. 21. — Vcem podle Vas pomaha kliémh zohled®ni spiritualniho aspektu
v |&che?
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Otazkac. 22. — Kdo z nize uvedenych pracovinjé& v tymu komunity?
(Lze ozndit i vice moznosti)

* psycholog

* psychoterapeut

e socialni pracovnik

e duchovni

* byvaly uzivatel

e pracovni terapeut

o |éka

Otazka¢. 23. — Pokud jélenem tymu komunity byvaly uzZivatel (ex-user), jako
¢innost v ramci komunity vykonava?

Otazkac. 24. — Maiji pracovnici komunity pravidelné supeei
e ano
* ne

Otazkac. 25. — Supervize pracovrik komunity zajisuje:
e externi supervizor se superviznim vycvikem neboyindbornou pipravou
e supervizor se superviznim vycvikem nebo jinou odbarpépravou, ktery je
zarove ¢lenem tymu
o jiné............

Otazkag¢. 26. — Umo#uje komunita studentsk& odborné staze?
e ano
* ne

Otazkac. 27. — Jaka je VaSe pozice v komuRit

Dékuji Vam za @ast v mém vyzkumu afgji mnoho pracovnich usphi.
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