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Efektivita 1écby drogové zavislych klientl v Terapeutické komunité pro drogové
zavislé v Nové Vsi u Chrastavy

Resumé

Pfedkladana prace se zabyva rezidencni péci o byvalé uzivatele drog
v Terapeutické komunité v Nové Vsi u Chrastavy. Cilem je seznamit Sirokou
vefejnost s naplni programu komunity v Nové Vsi a poukazat na efektivitu 1écby
tohoto zarizeni.

Teoreticka Cast obsahuje seznameni s problematikou zavislosti na navykovych
latkach. Pozornost je zaméfena na divody vzniku zavislosti a nasledky které
drogova zavislost pfinasi. Dale jsou predstaveny riizné alternativy 1é¢by drogové
zavislych klienti. Podrobnéji se v teoretické Casti vénujeme vzniku a vyvoji
terapeutickych komunit u nas 1 ve svété a zpusobu hodnoceni efektivity 1écby v
komunitach.

Na teoretickou Cast plynule navazuje Cast prakticka. Prakticka cast se zabyva
¢innosti Terapeutické komunity v Nové Vsi u Chrastavy. Seznamuje ¢tenare se
zakladni filosofii programu, dennim harmonogramem, pravidly komunity a
jednotlivymi fazemi pobytu. V zavéru praktické Casti se zabyvame efektivitou
lécby v Terapeutické komunité v Nové Vsi. Snahou prace je zjistit do jakeé miry je
lécba v této komunité uspésna a efektivni.

The effectiveness of treatment on drugs addicts in the Therapeutic Community for
Drug Addicts in Nova Ves u Chrastavy

Abstract

The paper submitted deals with the residential care of former drug users at the
Therapeutic Community for Drug Addicts in Nova Ves u Chrastavy. The aim is to
familiarise the general public with the contents of the programme at the
Community in Nova Ves and to make reference to the effectiveness of this
facility.

The theoretical section comprises information on the issues surrounding
dependence on addictive substances. Attention is paid to the reasons for such
dependence and the consequences brought about by drug addiction. Various
alternative treatments for drug addicts are then presented. We also look in the
theoretical section at the origins and development of the Therapeutic Community
in the Czech Republic and in the world as a whole and at the methods of assessing
the effectiveness of the treatment in Communities.



The theoretical part then moves smoothly into the practical section. This section
deals with the activities of the Therapeutic Community in Nova Ves u Chrastavy
and acquaints the reader with the basic philosophy of the programme, the daily
schedule, the regulations of the Community, and the individual stages of
residence. In the conclusion to the practical section, we consider the effectiveness
of the treatment at the Therapeutic Community in Nova Ves. The aim of the paper
is to identify to what extent the treatment in this Community is successful and
effective.

Die Effektivitat der Therapie von Drogenabhingigen in der therapeutischen
Wohngemeinschaft in Nova Ves u Chrastavy

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der stationiaren Betreuung fritherer
Drogenabhingiger in der therapeutischen Wohngemeinschaft Nova Ves u
Chrastavy. Ziel der Arbeit ist es, die breite Offentlichkeit mit den
Betreuungsinhalten der therapeutischen Wohngemeinschaft bekannt zu machen
und die Therapieeffektivitat dieser Einrichtung nachzuweisen.

Der theoretische Teil enthalt eine Einleitung in das Thema Drogenabhangigkeit.
Aufmerksamkeit wird dabei den Grinden der Entstehung einer
Drogenabhangigkeit gewidmet. AuBerdem werden andere alternative Therapien
von Drogenabhingigen vorgestellt. Detaillierter widmet sich der theoretische Teil
der Entstehung und Entwicklung therapeutischer Wohngemeinschaften in der
Tschechischen Republik und weltweit sowie dem Vorgehen bei der Auswertung
der Effektivitat der Therapie in Wohngemeinschaften.

An den theoretischen Teil schlieBt unmittelbar der praktische Teil der Arbeit an,
der sich mit der Arbeit der therapeutischen Wohngemeinschaft in Nova Ves u
Chrastavy beschaftigt. Dem Leser werden grundlegende Philosophien der
Therapie, der Tagesablauf, Regeln der Wohngemeinschaft und die einzelnen
Phasen des Lebens in der Wohngemeinschaft dargelegt. Im abschliefenden Teil
der Arbeit wird die Effektivitit der Therapie in der therapeutischen
Wohngemeinschaft Nova Ves betrachtet. Ziel der Arbeit ist es, festzustellen, in
welchem MaBe die Therapie in der Wohngemeinschaft erfolgreich und effektiv
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1 Uvod

V soucasné dobé je problematika drogové zavislych osob a jejich lécba velmi
diskutovanou oblasti. Mezi vefejnosti panuje mnoho nazori na lécbu uzivatel
drog a nejCast€jsi otazky se soustied’uji na to, zda je 1é¢ba Gispésna.

O lécbe drogové zavislych klientii byla napsana také cela fada ¢lankd, ale vzdy
jsem méla dojem, Ze jde novinaiim piedev§im o to, aby zdlraznili $kodlivost
drog, nebo Sokovali. Mnohdy mi chybél skuteény obraz prace ¢lovéka, ktery se
zbavuje své€ zavislosti na droze. S kvalitnim popisem Zzivota v komunitach jsem se
setkala pouze v odborné literatufe. Myslim si, ze je to velka $koda, protoze lidé si
délaji obrazek podle svého tsudku, ktery nema s realitou mnohdy nic spole¢ného.

Duivodi, které me vedly k sepsani bakalaiské na toto téma prace je hned nékolik.
Jeden z nich je ten, ze jsem v Terapeutické komunité pro drogové zavislé v Nové
Vsi u Liberce (dale TKDZ) pracovala jako socioterapeut. Dalsi divod vychazi z
mé potieby odpovédét na otazky, které jsem dostavala od lidi z mého okoli. Casto
jsem byla prekvapena jejich fantaziemi ohledné moji prace a predsudky vuci
byvalym uzivatelim drog.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je ziskat informaci o efektivité 1écby drogoveé
zavislych lidi v TKDZ v Nové Vsi u Chrastavy.

V teoretické Casti se vénujeme historii vzniku terapeutickych komunit (dale TK),
hlavnimi mySlenkami, skupinového zivota v TK, zpisobu hodnoceni efektivity
TK. Zminime se i o jinych alternativach 1écby drogové zavislych klientd.

Prakticka Cast se zaméfuje na popis chodu TKDZ v Nové Vsi a vénuje se
pribliZzeni Zivota klient(i v tomto zafizeni. Dale se zde vénujeme hodnoceni kvality
pece.

Pfinosem bakalaiské prace by mélo byt potvrzeni ucelnosti existence TKDZ Nova
Ves a tim podpofit fungovani podobnych zafizenich v Ceské republice.
Bakalaiska prace si klade za cil pfedstavit Zivot klientii v TKDZ Siroké vefejnosti.



2 Teoreticka cast

2.1 Definice syndromu zavislosti

Definice syndromu zavislosti podle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci
(Nespor, 2000):

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, v nichz uzivani né&jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky,
alkohol, nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedincii, u
nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice
z nasledujicich jevu.

1L
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Silna touha nebo pocit puzeni latku uzivat.

Potize v sebeovladani pfi uziti latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky.

Télesny odvykaci stav. Latka je uzivana sumyslem zmenSit pfiznaky
vyvolané predchozim uzivanim této latky, pripadné dochazi k odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také
nékdy pouziva pribuzna latka s podobnymi ucinky.

Prikaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
dosahlo u¢inku puvodné vyvolaného nizSimi davkami (jasné priklady lze
nalézt u jedincti zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné
takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo usmrtilo uzivatele bez
tolerance).

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii ve prospéch uzivane
psychoaktivni latky a zvySené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho ucinku.

Pokracovani v uzivani pies jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledki,
poskozeni jater nadmérmym pitim (depresivni stavy, vyplyvajicich
z nadmérného uzivani latek) nebo toxického poskozeni.

0 =



Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-1V) se stanovuje
nasledovné:

Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespoii tii ze sedmi dale
uvedenych pfiznakt ve stejném obdobi 12 mésich:

1. Rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles
acinku navykove latky pfi stejném davkovani).

2. Odvykaci pfiznaky po vysazeni navykové latky.

3. Pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v imyslu.

4. Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusi omezit a ovladat pfijimani latky.

5. Traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucink.

6. Zanedbavani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani
latky nebo jejich omezeni.

7. Pokracujici uzivani navzdor dlouhodobych nebo opakujicim se socialnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz clovék vi a které jsou
pusobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.

Nespor (2000) se snazi poukazat na podobnost obou charakteristik. Neékteré
znamky jsou dokonce totozné. Rozdil na ktery NesSpor upozornuje je v tom, Ze se
mezi znamkami zavislosti v DSM-IV neobjevuje bazeni.

Tyto definice vyuzivaji v praxi lékafi, ktefi si mohou po odebrani klientovi
anamnézy diagnostikovat, zda se jedna o zavislost na navykovych latkach ¢i o jiné
stadium, které by mohlo k vzniku zavislosti vést.

2.2 Druhy zavislosti

Druhy zavislosti jsou ve statistice 10. MDS oznacovany pod kodem F1x.2. Misto
x se pak dopisuji dalii Cisla ktera oznaluji jednotlivy druh zavislosti (NeSpor
2000).

Zname tyto druhy zavislosti:

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opiodech (napf. heroinu)

F12.2 Zavislost na kanabiodech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych lécich)

f14.2 Zavislost na kokainu

Lok =



F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, véetné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napi. MDMA=ecstasy)
F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech
F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Kazda droga ma jiné u€inky a zavislost na ni se mize projevovat riznym
zpusobem.

V definicich zavislosti se objevovalo slovni spojeni navykova latka, ale verejnost
Casto uziva slovo droga, coz pfinasi mnoha rizika. Podle Popova (Raboch, 2001)
jsou pod pojem droga zatazovany latky které mohou vyvolat navyk a patii do
skupiny latek ilegalnich. Tim se podle autora zna&né bagatelizuje riziko uzivani
latek jako je alkohol a cigarety, které jsou v nasi spolecnosti legalni a tudiz jsou
vnimany jako bezpeCné. Stejné tak autor upozorfiuje na déleni latek na tvrdé a
mékké. Dosahnout konsensu v tom, podle jakych kritérii je mozné zaradit tu i
onu latku mezi tvrdé, event. mékké drogy je obtizné. VétSinou panuje shoda
v nazoru, ze latku (drogu), jejiz uzivani maze zpusobit somatickou zavislost a pri
jejimz predavkovani mohou byt ohrozeny zivotni funkce, je nutno povazovat za
tvrdou drogu (Raboch, 2001).

V textu bakalarské prace se vyskytuji oba poymy. Nékteri autoii pouzivaji slovo
droga, druzi navykova latka. Nejde o zadné specialni déleni.

2.3 Typy zavislosti

Mizeme vyjmenovat dva typy zavislosti (Vagnerova, 1999):

a) Biologicka (somaticka zavislost) se definuje jako stav adaptace organismu na
drogu, ktery je doprovazeny zvySujici se toleranci a projevujici se pfi vysazeni
drogy abstinenénim pfiznakem.

a) Psychicka zavislost znamena potiebu uzivat opakované nebo trvale drogu
k vyvolani pfijemnych prozitki a k odstranéni prozitki nepfijemnych a
zatézujicich. Clovék ma navyk uZivat drogu, protoze mu prinasi uspokojeni.

2.4 Vznik zavislosti

o

vzniku zavislosti. Odpovéd neni jednoducha a neni u vSech lidi zavislych na
drogach stejna. Kazdy ¢lovék je jedine¢na osobnost a uzivatelé drog nejsou
vyjimkou. Mnoho autori se jiz otazkou pfi¢in vzniku zavislosti zabyvalo. Vznikla

cela fada teorii a nazoru.
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Vagnerova (1999) popisuje zavislost jako proces, ktery vznika zménami v oblasti
socialni, somatické a psychické. Clovék je vystaven tzv. uteni v kruzich, které
Vagnerova (1999, s. 299) volné interpretuje podle Netika: ,Droga ma urcité
fyziologicke a psychické ucinky, které jejiho konzumenta vedou k opakovanému
uziti. Droga sice vyvolava zadouci pocit, ale ke treba stale vétsi a castéjsi davky,
protoze organismus ziskava stale vétsi toleranci. Cim delsi je uZivani, tim vice se
méni rizné psychické i fyziologické vlastnosti. postupné dochazi k naruseni
schopnosti autoregulace. Clovék neni schopen pfestat. Obrannou reakci je
racionalizace abuzu a identifikace se subkulturou drogové zavislych “

Postupné se z ného stava narkoman a ¢lovek, ktery je zcela zavisly na latce, ktera
zapliuje jeho zivot. Je pro ného velmi tézké se z téchto kruhii vymanit a mnohdy
mu chybi motivace pro zménu.

Zavislost na nealkoholovych drogach vznika postupné a stejné jako zavislost na
alkoholu je rozdélena do nékolika stadii. Drogova zavislost vSak vznika daleko
rychleji néz zavislost na alkoholu.

2.4.1 Faze vzniku zavislosti

Vagnerova (1999) vyuziva rozdéleni do 4 etap, které popisuji proces vzniku
zavislosti z hlediska casu:

1. Faze experimentovani

Prvni impuls experimentovat s drogou mize vychazet z nudy. Znacnou roli hraji
v téchto situacich socialni vztahy. Pro adolescenta jsou vzorem lidé, ktefi drogu
uzivaji a pro n¢ho se stava droga lakavou. Jako dalsi pfi¢inu vidi Vagnerova
v potfebé uniknout problémim a vyznamnym spoustéCem situaci muze byt i
osobni nouze. Droga se tak stava nahradou za nékoho kdo by mohl mladému
¢lovéku pomoci pochopit problém a navrhnout mu jiny zptsob jeho feSeni.

2. Faze prilezitostného uzivani

Vitéto fazi ¢&lovék vyuziva drogu kieSeni problémi nebo vylepSovani
neprijemnych pocitl. Neméa navyk a neuziva drogu denné. Taji své poCinani a
zatim mu také zalezi na jeho okoli.

3. Faze pravidelného uzivani

Clovék jiz drogu uziva pravidelng, ale nepfipousti si riziko uzivani navykovych
latek.
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4. Faze navykoveho uzivani

Vtéto fazi je Cloveék zcela zavisly na droze. Jeho vztahy s okolim se méni
Pohybuje se v komunité lidi, ktefi jsou na drogach také zavisli. Jeho jedinym
problémem je jak si opatfit davku. V tomto obdobi &asto prichazi o rodinu, piatele
a zaméstnani.

2.4.2 Faktory vzniku zavislosti

Na vzniku drogové zavislosti spoluptisobi dle Sochlirka (2001) étyfi zakladni
faktory:

a) Typ, charakter a dostupnost drogy. Vedle preference ucinku jednotlivych drog
se jevi jako dulezitéjsi jejich dostupnost, a to zejména ekonomicka.

b) Struktura osobnosti. K drogam se napt. uchyluji vétsinou tzkostni lidé, lidé
ktefi neumi fesit problémy.

c) Pusobeni socialniho prostiedi (spoleCenské a socialni vlivy). Vlivy part,
celkové pfiznivé klima pro uzivani drog ve spole¢nosti.

d) Podnét, spoustéci ¢i provokujici faktor. Momentalné tiziva situace, stres, ¢i
pocit jedince, ktery neni schopen vyiesit jinak nez uzitim néjaké navykové
latky. Castou pficinou je i snaha neodliSovat se od skupiny a zvédavost.

e

na zavislost divat jako na kombinaci jednotlivych teorii vzniku zavislosti.
Vysledkem je tedy kombinace biologickych, socialnich, psychologickych a
duchovnich znaki. Vznika interaktivni model vzniku zavislosti, coZz znamena ze
znaky se vzajemné dopliuji a pohled na zavislost se zda komplikovanéjsi. Tyto
teorie lze vyuzit i v 1é€bé drogovych zavislosti.

2.4.3 Charakteristika jednotlivych teorii vzniku zivislosti podle Kooymana
(1993)

a) Biologickd teorie se soustiedi na moznou existenci vrozenych Ci ziskanych
fyziologickych znaki, které mohou vést k tomu, Ze clovék je nachylngjsi ke
vzniku zavislosti. Objev dédi¢né slozky u alkoholového typu tuto domnénku
jenom potvrzuje (tohoto objevu vyuzivaji sdruzeni Anonymnich alkoholiki
pro prosazovani uplné abstinence). Kdyby byla pfiCina vzniku zavislosti pouze
biologicka, tak by feleni spoCivalo v nedobrovolné detoxifikaci. Pravdou je,
ze po detoxifikaci nasleduje vzdy lécba. V lécbé jde predevsim o predejiti
relapsu, nez o detoxifikaci nemocného. Biologicky model se opira o objev
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b)

d)

endorfini, latek v lidském téle. Zjednodusené lze fici, ze pokud nastane n&jaka
nerovnovaha ve funkci téchto latek podobnych morfinu, tak tento stav muze
vest ke zvySené potiebé konzumovat zvySené mnozstvi latek podobnych pravé
morfinu.

Psychodynamicka teorie. Freud povazoval uzivani navykovych latek za snahu
nahradit si sexualni uspokojeni a jeho nastupci vidéli zavislost jako nasledek
naruSeného détstvi. Tradi¢ni analyza byla viak v Iécbé zavislosti neuspésna.
Pozdgji Adler vyslovil teorii, ktera se opirala o nizkou sebediivéru jedince a ta
dle n€ho byla hlavnim zdrojem pro zneuZivani drog. Nizka sebediivéra miize
pramenit z toho, Ze si jedinec stanovuje vysoké cile, na jejichZ feSeni nema
dostatek schopnosti. Druhou moznosti mize byt vliv rodice ditéte, ktery mu
nedovoli délat véci samostatné a nikdy mu neumoZzni aby rozvinulo své
nadani. Nizké hodnoceni mize vznikat i v rodinach kde nema dité podnéty pro
rozvoj. Clovék, ktery ma nizké sebevédomi ma porusenou predstavu o sobé i
okoli. Na stres a problémy reaguje vétsinou vice negativné. Aby se doty¢ny
vypofadal s nadmérné naro¢nymi cili a nizkym sebehodnocenim, tak za¢ina
brat drogy.

Behavioralni teorie a podminovani. Tato teorie vychazi ztoho, Ze jedinec
vyuziva zavislostni zpusob chovani k odvraceni nepfijemnych pocitu a feseni
problému. Tento zpusob chovani lze nahradit jinym chovanim, které vede
k zodpovédnému postoji k Zivotu a okoli. Z pohledu behavioralnich terapeuti
jsou hlavnimi podmiriujicimi faktory ur€itého chovani postoje a socialni
normy. Cilem terapie je odnaucit klienta, aby si vybiral zavislostni druh
chovani v urcité situaci a nahradil je jinym.

Teorie zamérena na rodinny systém je vysledkem patologické rovnovahy
v rodiné, coz znamena, ze poSkozeny je cely systém a ne pouze jedinec, ktery
drogy uziva. Zavisly mize svoji zavislosti odpoutavat pozornost od jinych
rodinnych problémi. Ma pievahu nad ostatnimi, je mu vénovana pozornost. U
adolescentnich uzivatel se tato teorie opira o problém, ktery vznika v dobé
kdy dospivajici opousti sviij domov. Na obou stranach se objevuje strach ze
separace. Drogova cesta tak muZze vést k pseudo-nezavislosti. V rodinach
zavislych klientl se mohou vyskytovat hyperprotektivni rodi¢e a stejné tak
rodi¢e odtaziti a nev§imavy. Rodi¢e malo ocenuji pozitivni chovani ditéte a
vyzdvihuji naopak jeho negativni chovani. Rodi¢e Casto neposkytuji
dostate¢né hranice. Poskytuji nekonzistentni vychovu a dvojné vazby a
nedokazi stanovit hranice negativnimu chovani. Rodinna terapie je vhodnou
soucasti 16Eby zavislych jedinci v TK.
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e) Teorie socialniho faktoru tvrdi, 7e uzivani drog lze vidét jako vysledek
dysfunkéni spole¢nosti. Lidé uzivaji drogy, aby unikly negativnim jeviim ve
spoleCnosti a aby protestovali proti spole¢enskym normam. Zastanci této
teorie vybizeji k 1€Cbe celé spole¢nosti a ne pouze jednotlivce.

f) Teorie auto-medikace a dalsi psychiatrické pristupy. Zavisly je vlastné dle
této teorie psychiatrickym pacientem. Uzivanim drog dochazi k mizeni
nékterych pfiznaki deprese nebo schizofrenie. Tato teorie miize vysvétlit to,
pro¢ se po detoxifikaci objevuji psychiatrické syndromy. V této teorii je
zavislost onemocnéni a spada tak do problému zdravotnictvi.

Zadna z uvedenych teorii nemuze plné vylozit existenci zavislosti. Mohou vsak
vysvétht Cast — vSechna hlediska jsou svym zpusobem platna. Tyto teorie se
zaméfuji na faktory vzniku zavislosti které se v ur¢ité mife mohou podilet na
jejim vzniku. Tyto faktory spolu navzajem reaguji — jsou interaktivni. V tomto
modelu je tedy zavislost povazovana za psycho-fyzicko-socialni syndrom
podminény slozitym systémem faktort.

I vtomto modelu se objevuje jako pficina vzniku zavislosti nerovnovaha mezi
nasledujicimi faktory, které podobné popisuje Sochtirek (2001):

1. Vngjsi tlak,

2. vnéjsi podpora,

3. a autonomie jedince.

Pokud jeden z faktori prevladne nebo neni dostate¢né pritomen, proziva clovek
stres a uzitim drog se tento stav zmirnuje. Kdyz je droga pro jedince lehko
dostupna a nezpusobuje mu zadné vétsi problémy (nedostatek penéz, riziko
zatCeni) neni pravdépodobné, Ze takovy jedinec bude motivovany ke zméné a
bude chtit drogy prestat.

Lze tedy fici, Ze zavislost je zpisobena mnoha faktory, které se vzajemné dopliuji
a vytvareji tak fetéz mezi socialnimi, somatickymi a psychickymi faktory. Stejné
rozdéleni je vyuzivano i u disledkt uzivani drog (Kooyman 1993).

2.5 Duasledky zavislosti (Vagnerova, 1999)

2.5.1 Somatické dusledky

Zavislost na psychoaktivnich latkach muze primarné nebo sekundarné poskodit
zdravi jednice. Objevuje se napi. poskozeni CNS, onemocnéni jater, zazivaciho
traktu, nebezpedi vyskytu infek&nich onemocnéni (pfenos HIV a hepatitidy B,C).
Droga pisobi i zmény zevngjsku Cloveka. Jedinec muze byt vyhubly, vpichy
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vytvareji pod kuzi viditelné abscesy. Takova zména mize ovliviiovat i
sebevédomi Clovéka, které se stava nizsi.

2.5.2 Psychickeé dusledky

Zavislost méni psychické reakce, procesy a vlastnosti ¢lovéka. Dlouhodobé
uzivani téchto latek mize vytvofit tzv. organicky psychosyndrom. Jedna se o
zmeény osobnosti vyvolané poskozenim mozku.

Emoc¢ni prozivani je deformovano. Zavisly ¢lovék je mnohem labilngjsi,
drazdivéjsi a ma vétsi sklon k prchlivému a neocekavanému zplisobu chovani.

V kognitivni oblasti dlouhodobé uzivani drog zhorSuje pamétové funkce,
soustiedéni. Muze vést i k demenci.

Uzivani navykovych latek méni aktivacni uroven, to znamena, Ze jedinec
potiebuje drogu k tomu aby se jeho aktivita zmirnila nebo naopak zvysila.
Stimulujici drogy jako je napf. pervitin aktivitu zvy3Suji a heroin naopak aktivitu
utlumuje.

Méni se hierarchie hodnot; pro jedince je jedinou hodnotou droga a jeji
blahodarné ucinky.

Navyk na drogu méni zivotni styl; zivot zavislého Cloveka se stava stereotypni,
prevladaji zde Ciny, které vedou k ziskani drogy. Vétsina zavislych lidi popisuje
pak svij zivot velmi podobné. Mluvi se o nekonCicim kolobéhu, ktery sméfuje
vzdy jenom k jedné véci — k droze.

Zavislému cCloveéku nakonec zbyva jen droga; Cloveék zavisly na droze nema
budoucnost.

Osobnost zavislého postupné upada, nékdy si clovék tento stav uvédomuje a
zhorsuje se jeho sebevédomi.

Dlouhodobé uzivani navykovych latek muze vyvolat i zavazné dusevni poruchy.

Poruchy psychotického charakteru vznikaji jako nasledek naduzivani
psychoaktivni latky.

Amnesticka porucha, ktera se projevuje zhorSenim paméti, a demence.

2.5.3 Socialni dusledky

Tyto dasledky vyplyvaji z psychickych zmén a odlisného chovani zavislych lidi.
Zavisly jedinec prestava respektovat piislu§né normy, neplni svoje povinnosti,
nechodi do prace nebo do Skoly.
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Méni se jeho vztahy slidmi. Stava se nespolehlivym, sobeckym a necitlivym
k potfebam ostatnich lidi. Clovék je pro drogu ochotny krast, prostituovat nebo se
vénovat jiné nelegalnim Cinnosti.

Rodina na zavislost jedince reaguje rliznymi zpisoby. Nékteri rodice jsou
rozzlobeni, hledaji vinika a jsou plni vycitek. Adekvatni reakci je porada
s odborniky v centrech pro zavislé nebo AT poradnach.

Zaméstnani nebo dochazku do Skoly zavisly jedinec neni schopen kvalitné
absolvovat. Po Case ze Skoly nebo zaméstnani odchazi. Zavisly ¢lovék ztraci fadu
socialnich roli a ziistava mu pouze role narkomana.

Spole¢nost ma silnou tendenci drogové zavislé stigmatizovat a socialné izolovat.
Tento odstup, bohuzel, pfeviada i u klientl, ktefi odchazeji zlécebnych
zafizenich. Pro spoleCnost jsou ale stale témi fetaky, na které je potieba davat si
pozor.

Béznym disledkem drogové zavislosti je trestna ¢innost.
Sochurek (2001) rozdéluje trestnou Cinnost ve vztahu k drogam do péti skupin:

1. Organizovana trestni ¢innost vyrobcu a distributoru drog. Za touto formou
stoji veétSinou v pozadi mocné spoleCnosti, které se tvafi seriozné, ale
zakryvaji zloCinecké aktivity, které jsou spojené s prodejem a distribuci
navykovych latek. V nasSich podminkach tato forma zatim chybi.

2. Trestna cinnost pachana pod vlivem drog. Trestny Cin spachany pod vlivem
drogy nebyva pravidlem

3. Trestna cinnost pachana za ucelem ziskani drogy. Pravé snaha opatfit si
prostiedky na nakup drogy je nejCastéjsi priCinou trestné Cinnosti, pachané
samotnymi toxikomany. Podle kvalifikovanych odhadi ma tuto motivaci asi
75 % trestnych ¢inu spachanych toxikomany.

4. Trestna c¢innost pachana na samotnych toxikomanech. Zneuzivani toxikomant
pro nelegalni Cinnosti, napf. k prostituci a distribuci navykovych latek

5. Trestna cinnost jako disledek zneuZivani drog. V minulosti do této skupiny
patiili lidé, ktefi byli oznaCovani jako pfizivnici. V dobé pfed rokem 1989
kong&ili vét§inou ve vézenich nebo nucené v 1é¢ebnach. Tito lidé se mohou pod
vlivem drog dopoustét z nedostatku prostiedku kapesnich loupezi, odcizovani
potravin & zbozi v obchodé. Struéné shrnuto — bez zneuzivani alkoholu nebo
drog by se k trestné Cinnosti téchto lidi nedoslo.
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Dusledky zavislosti na navykovych latkach se opét dotykaji tii zakladnich oblasti:
socialni, somatické a psychické. Tyto oblasti se jiz vyskytly v kapitole o pfi¢inach
vzniku zavislosti na navykovych latkach a nebude tomu jinak i v nasledujicich
kapitolach, které budou vénované 1é¢bé. Tim se opét potvrzuje pravdivost bio-
-psycho-socialniho modelu. Dfive néz se dostaneme k 16¢bé, zminime se kratce o
epidemiologii drogové zavislych lidi v CR.

2.6 Epidemiologie

Soucasna situace v oblasti problematiky psychoaktivnich latek v CR na prelomu
tisicileti je podle Popova (Raboch, 2001) charakterizovana pretrvavajici vysokou
spotfebou legalnich drog — alkoholu, tabakovych vyrobkli a navykovych 1éki a
trvalym naristem pocti osob, zneuzivajicich ilegalni drogy, predeviim
marihuanu, pervitin a heroin. Tim se opét potvrzuje, Ze naSe spoleénost je
k legalnim drogam daleko vice tolerantnéjsi a konzumuje je ve velkém mnozstvi.
Kolik lidi v naSich vlastnich rodinach je uplnymi abstinenty?

Autor se zaméfuje na situaci v roce 1999.

Incidence (pocet nové hlasenych osob) v roce 1999 byla nazvana jako nejvyssi.
Celkem bylo nové nahlaseno 3891 problémovych uzivateli za poslednich pét let.
Nejpostizen€j§i ve€kovou skupinou byli mladi lidé ve véku 15-19 let. Odhad
prevalence (pocet vSech osob) problémovych uzivateli drog vroce 1999 Cinil
22 000 osob, ztoho bylo velké mnozstvi lidi, ktefi jako primarni drogu uzivali
pervitin nebo heroin. VétSina téchto uzivateli pouziva intravenozni zpusob
aplikace latky do organismu. Asi 20% sdilelo injek&ni nacini jesté s nékym jinym.
Toto rizikové chovani vedlo ke zvySenému vyskytu onemocnéni virovou
hepatitidou typu C a B.

V tomto roce bylo provedeno 3etfeni na vzorku stiedoskolaki. Ve srovnani
s rokem 1995 byl znatelny nartist konzumentu alkoholu, tabaku a ilegalnich drog.
Tabak (nikotin) a alkohol jsou v CR nej¢astéjsimi startovacimi drogami (Raboch,
2001).

2.7 Lécba a jeji vyvoj

V minulych desetiletich se u nas objevoval koncept lécby, ktery predstavoval
fetézec na sebe vzajemné navazujicich, vice ¢&i méné spolupracujicich instituci,
prevazné zdravotnickych. Témito zafizenimi pacient postupné prochazel. Tento
model byl vice piijatelny pro osoby zavislé na alkoholu, ale jiz méné vyhovoval
osobam zavislym na jinych navykovych latkach. ZnaCna cast nealkoholové
klientely nema k témto institucim dvéru. Popov (Raboch, 2001) tuto nedivéru
vysvétluje predeviim obavou z represe, protoze vétsina Cinnosti, ktera se odehrava

9=



kolem nealkoholovych drog je trestna a statni zafizeni jsou Gasto chapana jakou
soucast represivniho systému. Dalsim diivodem je skute¢nost, ze hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni neni odpovidajici z hlediska materialniho a personalniho
vybaveni. Tim se sniZuje jeji efektivita. Popov tuto situaci vysvétluje tak, ze se
vlastné jedna o pozistatky socialistické éry ve které drogy nemély svoje misto,
pro spolecnost neexistovaly. Proto byl nedostatek zafizeni, ktera by se vénovala
témto pacientum. Tim se prodluzovaly i piijimaci doby k 1é6¢bé. Tento fakt mize
mnohe lidi i v souCasné spoleCnosti vést k domnénkam, ze 1éEba zavislych osob je
minimalné aspésna nebo bez efektu.

Popov (Raboch, 2001) poukazuje na zakladni kritéria Gspésné 1écby:
a) Komplexnost lécby (vychazet s bio-psycho-socialniho komplexu);
b) dostupnost a dostatecna délka 1écby;

c) odpovidajici metody a prostiedky;

d) spoluprace s ostatnimi institucemi (¢asto nezdravotnickymi).

V soucasné dobé se u nas vyskytuje celé spektrum sluzeb, které je rozsifovano do
dalSich lokalit statu. Na vyznamu nabyvaji dnes pfedevs§im zafizeni nasledné péce,
s vyraznou komponentou socialnich sluzeb. Mluvime o konceptu lécby kde je
aplikovan systém sité. Pohyb mezi jednotlivymi zafizeni zajistuje jedna
organizace, tzv. koordinacni centrum. Toto centrum ma jisty plan podle kterého
klient jednotliva zafizeni navstévuje. Plan je upravovan podle potieb pacienta a
nabidky sluzeb instituce do které se mize dostat. (Raboch, 2001)

Kalina ve své odpovédi na otazku tykajici se vyvoje v poskytovani sluzeb
v oblasti prevence a lécby uvadi:

,Vyvoj je obrovsky. V minulém desetileti vznikl aplné novy sektor sluzeb,
pfevazné spojeny s pusobenim nestatnich organizaci. Vznikla urcita délba prace
mezi statnimi a nestanimi zafizenimi. Stejné jako jinde ve svété pfinesly nestani
organizace diky své pruznosti jiné typy sluzeb: vyménné programy, terénni prace
s uzivateli drog, nizkoprahova centra, doléovaci zafizeni, terapeutické komunity.
Takika stoprocentné statni je vtuto chvili prostor nemocni¢ni léCby drogové
zavislych véetné detoxifikace. Ostatni zafizeni a terénni programy jsou prevazné,
nikoli stoprocentné, fizeny nestatnimi organizacemi.“ (Cisafova, 2001, s. 7-8.)

2.7.1 Prehled lécebnych zarizenich

Existuje cela fada zafizeni, ktera se soustfeduji na pomoc a podporu drogové
zavislych klientd. Kazdé zafizeni ma sva specifika. Ta zahrnuji predevsim rozdil
v délce 1écby a formé poskytované péce a sluzeb.
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KC (K-centrum, kontakini centrum). Jedna se o nizkoprahové zafizeni. To
znamena, ze zaméstnanci respektuji anonymitu klientd a nekladou na né velké
terapeutické naroky. Naplni kontaktnich center je vyména injek&niho materialu,
socialni servis, hygienicky servis, potravinovy servis, poradenstvi a nabidka a
zprostiedkovani lécby. Kontaktni centra provadéji vyménu jehel i v terénu, tzv.
streetwork. Vymeénny program (vyména pouzitého injekéniho nadini za nové,
doplnéni dezinfekEniho materialu a poradenstvi), muze byt ucinnou formou
realizace strategie snizovani ¢i omezovani rizik. V tomto pfipadé jde predeviim o
prevenci Sifeni krvi pfenosnych infekci (hepatitidy a AIDS) (Raboch, 2001).

Kontaktni centra podavaji poradenstvi i rodinnym pfislusnikim osob zneuzivajici
navykoveé latky. Kontaktni centrum byva vibec prvni instituci, které se
s potencialnim klientem terapeutické komunity setka.

Detoxifikacni oddéleni. Smyslem detoxifikace je zbavit organismus navykové
latky a pomoci pacientovi prekonat mozné odvykaci priznaky. To se mize dit bez
pomoci l¢kil, nebo za farmakologické podpory. Detoxifikace ma pfipravit klienta
na lécbu. Detoxifikaci provadi oddélni pro lécbu zavislosti, detoxifika¢ni jednotky
v nemocni¢nim komplexu nebo je klient v domacim prostiedi (Nespor, 1996).

V zahraniCi je rozsifena domaci detoxifikace. Jedna se o ambulantni formu 1écby,
pii které pacient dostava potiebné léky v ordinanci nebo v lékarmmé (Raboch,
2001).

Ambulantni lécha. Klient abstinuje v domacim prostfedi, ma zaméstnani a
pravidelné se ucastni rozhovora se svym terapeutem, psychologem nebo lékarem.
Ambulantni 1é¢ba mize probihat cestou individualnich rozhovort, rodinnou nebo
skupinovou psychoterapii. Schiizky jsou pfedem planované. Ambulantni lécba
byva ohrozujici pro klienta vtom, Ze zistava ve stejném prostiedi a je vice
vystaven tlaku vnéjSich okolnosti. Ambulantni 1écba mize pfedchazet lécbé
v chranéném prostredi, nebo na ni naopak navazovat. (Raboch, 2001)

Ustavni lécha. Jedna se o zdravotnické nebo statni zafizeni poskytujici
dlouhodoby pobyt klienta v chranéném prostiedi, v kolektivu dalsich osob
zavislych na drogach nebo alkoholu (terapeutické komunity, 1écebny). Ustavni
lécba mize byt kratkodoba, sttednédoba nebo dlouhodoba. Terapeuticky program
v téchto zafizenich je vétsinou kombinaci skupinové psychoterapie, Cinnostni
(pracovni) terapie a podplrni farmakoterapie (Raboch, 2001). Typy ustavni l1écby
jsou podrobnéji popsany nize v textu.

Substitucni lécha. Terminem substituce se oznaCuje terapeuticky postup, pfi
kterém je pivodné uzivana navykova latka nahrazena latkou — pripravkem —
s vyhodnéjsim profilem. Substitucni lécba muze byt kratkodoba (rychla

)



substituce, provadéna béhem hospitalizace, 1-2 tydny), strednédoba (trva nékolik
tydnii, béhem ustavni 1écby nebo ambulantné), pripadné dlouhodoba, ktera je
vétsinou realizovana ambulantni formou — udrzovaci substituce, napf. metadonova
substituce, ktera miZze trvat i nékolik mésici a let. Pfi ni je znatna Cast klientely
schopna neproblémové existence. (Raboch, 2001)

Denni stacionar. Zatizeni poskytujici denni péci, tj. péci pies den, neltizkovou,
obvykle jen v pracovni dny. V 1é¢bé zavislych se lééba v dennim stacionafi
poklada za alternativu ustavni i rezidencni 1é€by pro klienty, ktefi jsou schopni
abstinovat bez vycClenéni z puvodniho prostiedi. Stejné jako ambulantni 1écba
mize denni péce predchazet nebo navazovat na pobyty vrezidenéni 16&bé.
Soucasti strukturovaného programu je skupinova prace v které se uplatiuji prvky
TK. Nezbytnou soucasti je i prevence relapsu a prace s rodinou. (Kalina, 2001)

Terapeuticka komunita (zkracené TK). Strukturované prostiedi, ve kterém klient
zije a absolvuje program léCeni. Terapeuticka komunita nabizi bezpecné a
podnétné prostiedi pro rust a zrani, které se déje predevSim prostiednictvim
socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.
(Kalina, 2001)

Ucinnym faktortim a struktufe 1é¢by TK jsou vénovany samostatné kapitoly.

Nasledna péce. Smyslem nasledné péce je udrzet u klienta zmény, které nastaly
v prubéhu 1éCby, popi. spontanné nebo po predchozich intervencich. (Kalina,
2001). Po ukoncCeni lécby v nékterém zafizeni pro drogové zavislé ma klient
moznost nastoupit do programu doléCovani. DoléCovaci centra jsou dvojiho typu
— ambulantni a s ubytovanim. Do ambulantniho zafizeni dochazi klient nékolikrat
tydné. Ma své vlastni bydleni, zaméstnani. V doléCovacim centru se ucastni
terapeutickych aktivit. Je mu poskytnut socialni servis (moznost vyprani pradla,
napsani dopisu na PC, kontakt s ufady). Doléovaci centra s chranénym bydlenim
nabizi klientiim moznost bydleni v samostatnych bytovych jednotkach na urCitou
dobu.

Svépomocna hnuti Anonymnich alkoholikli, narkomanti, socialni kluby jsou
svépomocné organizace pro lidi, jez maji problémy salkoholem a chtéji je
prekonat. Organizace AA vznikla v v USA roku 1935. V Americe se dokonce
svépomocna lécba kombinuje s 1écbou profesionalni. Po vzoru AA vznikly
organizace pracujici na podobnych zakladech — Anonymni narkomani, Anonymni
hazardni hraci. (Kalina, 2001)
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Ustavni lécha (rezidencni) se rozdeéluje podle délky pobytu na kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou. Podle Kaliny je nejefektivngjsi lécba delsi nez
Sest mésicu. (Kalina, 2000)

Kratkodoba lécha je pojem obvykle vyhrazeny pro ustavni 1éébu kratsi nez tii
mésice (nejcastéji 4-8 tydni). Jde o strukturovany program, v némz létebné
aktivity prevazuji nad aktivitami rehabilitaénimi nebo resocializaénimi. Je vhodna
pro uzivatele drog motivované k lécbé, ktefi nejsou schopni se uzdravit
v ambulantni 1€be€ a jsou ohrozeni relapsem, pfipadné vyzaduji komplexni pééi,
protoze vedle drogové zavislosti maji jinou osobnostni poruchu nebo
psychiatrické €i somatické onemocnéni. Nepredpoklada se vyrazné ovlivnéni
zivotniho stylu u osob s delSi drogovou kariérou. I u nich vSak muze hrat
kratkodoba lé¢ba dilezitou roli jako ,avodni lé¢ba“ po které nasleduji jiny,
sttednédoby nebo dlouhodoby program péce. V CR se provadi malo, a jeji
indikace a ucinek se podcenuji. (Kalina, 2001)

Strednédoba lécha. Za stiednédobou 1écbu se obvykle poklada 1é¢ba v trvani tfi az
Sesti mésicu. U nas tento typ lécby poskytuji nejcastéji specializovana oddéleni
psychiatrickych léeben nebo klinik, coz umoznuje soucasné se zaméfit na
doprovodné somatickeé a psychické problémy pacienta/klienta. Ve strukturovaném
programu prevazuji 1éCebné aktivity nad aktivitami rehabilitatnimi i
resocializacnimi. Dolni hranice stfednédobé lécby, tj. tfi mésice, se v odborné
literature poklada za minimum pro dosazeni trvalej§iho ucinku. S pojmem
sttednédoba 1é¢ba se setkavame novéji 1 v terapeutickych komunitach, kde je
horni hranice trvani posunuta nad Sest mésicu. (Kalina, 2001)

Dlouhodoba lécha. Tento pojem je vyhrazen pro lécbu ustavni €i rezidencni,
nikoliv ambulantni. Za , klasickou“ se poklada dlouhodoba lécba v trvani jednoho
roku. Zejména u klientli zavislych na heroinu se véfilo, ze kratsi 1éEby nejsou
uéinné a dlouhodoba 1é¢ba byla hodnocena jako jedina mozna 1écba, kterou klient
bud’ pfijme nebo odmitne. Toto presvédCeni jesté mnohde (i u nas) pfetrvava a
dodnes se setkavame i sprogramy del3imi neZ jeden rok, ackoliv vyzkumy
ukazuji, ze po jednom roce efektivita 1é¢by muze klesat. Dlouhodoba lécba je
dnes povazovana za indikovanou u klientii s vyraznou socialni problematikou
(znatna socialni nezralost, nerozvinuté nebo ztracené socialni navyky a
dovednosti, kriminalni anamnéza, zcela chybgjici Ci destruované nedrogove
socialni zdzemi a vztahy). Dlouhodoba lécba probiha obvykle v terapeutickych
komunitach. (Kalina, 2001)

Obecné lze tedy fici, ze efektivnéjsi bude lécba trvajici déle nez Sest mésicl, ale
nepresahujici jeden rok. Pokud bychom vychazeli z popisu téchto tii druhi léceb,
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tak bychom museli dat prednost stfednédobé nebo dlouhodobé 16ebé. Pii volbé
programu se nabizi cela fada faktorii, které tento proces ovliviiuji. Jde predevsim
o rozhodnuti klienta a doporuceni odbornika, kterou z moznych nabidek lécby
vyberou. Rozhoduje také mira motivace klienta, vék, doba trvani zavislosti.

Osobné si myslim, ze miize byt vhodna i kratkodoba lé¢ba, pokud je nasledovana
doléCovanim nebo na ni navazuje lécba strednédoba nebo dlouhodoba. Bez
doléCovani se dle mého nazoru efektivita tiimésiéni 1éEby znatelné snizuje.
Kratkodoba lé¢ba miize byt dobrym odrazovym mistkem, nebo startem pro fadu
zmén u klientl, ktefi sdrogou experimentuji a jejich chovani se blizi fazi
zavislosti.

Pro klienty s dlouhodobou zavislosti na drogach mohou byt prvni tfi mésice
v bezdrogovém prostiedi prostorem pro premysleni a ziskavani sil pro rozhodnuti
podstoupit 1é¢bu dlouhodobou. Rada klientli &eka v kratkodobé 16Ebé na umisténi
do TK. Tito klienti byvaji na dlouhodobou lécbu dobie pfipraveni, protoze méli
mnoho Casu promyslet si co bude dal, a byli pfi tom v chranéném prostiedi bez
drog. Myslim si, ze kazda lécba ma své silné stranky, jenom zalezi jakym
zpusobem ji klient a personal vyuzije.

2.8 Vymezeni pojmu terapeutické komunita

Pojem terapeuticka komunita slouzi ve svété i u nas k pojmenovani riznych typa
zafizeni. Muze to byt psychiatrické oddéleni nemocnice ve velkém méste,
psychoterapeutické stiedisko pro neurotiky, odlehly statek s byvalymi uzivateli
drog 1 Cast véznice pro vybrané delikventy. Z toho je patrné, Ze metodu
terapeutické komunity lze vyuzit v fadé zafizenich a zaméfit se na riznorodou
klientelu.

My se budeme vice zajimat o metodu terapeutické prace kterou lze aplikovat
v komunité pro zavislé klienty a seznamime se s 1éCbou v téchto komunitach.

V nasledujicich kapitolach jsou zmin&ny nékteré historické momenty ve vyvoji
komunit ve svété a v Ceské Republice, zakladni charakteristiky TK pro zavislé
klienty, cile a prostredky lécby v TK, jednotlivé aktivity programu a faze
programu. Filosofii TK v Nové Vsi a zpusobu lécby tohoto zafizeni popisuje
prakticka Cast bakalarské prace.

Terapeuticka komunita pro zavislé klienty (TK) je definovana mnoha zpusoby.
Mnohé definice se shoduji vtom, ze je TK specializované zafizeni, které se
zaméfuje na lécbu k abstinenci a na socialni rehabilitaci zavislych klientu.
Existuje zde i specificky vztah mezi klienty a tymem a v lécbé se vychazi hlavné
z kazdodennich udalosti a vztahii, které v komunité probihaji.
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Kalina (2001) popisuje terapeutickou komunitu jako strukturované prostredi, ve
kterém klient Zije a absolvuje program Ié€eni/rehabilitace. Terapeutické komunita
(TK) nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro rust a zrani, které se dée
predevsim prostfednictvim socialniho u€eni v kontextu vymezeném jasnymi a
srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial TK se spatiuje ve stalém napéti
mezi realitou a terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na jedné a podporovanym a
monitorovanym socialnim ucenim a nacvikem na strané druhé.

Kratochvil (1995) mluvi o komunité v §ir§im a uzsim smyslu. TK v §ir§im smyslu
je systém fizeni 1é¢ebného oddéleni, ve kterém se podporuje viestranné oteviena
komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vsichni ¢lenové tymu a pacienti.
Vyznamnou slozkou této formy organizace jsou schiizky personalu s pacienty, pri
nichz dochazi k vyméné informaci a k projednavani problémii ve vzajemnych
vztazich, a schiizky personalu, ve kterych se usiluje o pochopeni interpersonalnich
procesu léCebné jednotce a objasnéni reakci ¢lenu lééebného tymu viigi pacientim
a 1 vuci sobé navzajem.

TK v uzsim slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se vyuzivaji
modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich
interpersonalnich stereotypu prozivani a chovani. Pfi spole¢ném souziti pacientd
v kazdodennim bezprostfednim styku, kdy jsou zajistény ruznorodé Cinnosti a
moznost diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy a konflikty
urCity material, na némz se pacienti u€i poznavat svuj podil ve vytvafeni,
udrzovani a opakovani svych zivotnich problému a konflikta. Soucasné si mohou
osvojovat nové, diferenciovanéjsi a prizpusobivéjsi formy chovani. (Kratochvil
1995)

Déleni podle Kratochvila nam umoziiuje dva pohledy na terapeutickou komunitu.
I my se budeme nejprve zabyvat metodou terapeutické komunity a posléze
rezidenéni lécbou v terapeutické komunité.

2.9 Terapeuticka komunita jako metoda

2.9.1 Historie a vyvoj terapeutickych komunit

Vznik a odborné zpracovani TK se spojuje se jménem britského psychiatra
Maxwella Jonese. Ten zalozil prvni TK po druhé svétoveé valce. (Kalina, 2001)
Tim doslo v poloving dvacatého stoleti k rozvoji terapeutickych komunit
v dnesnim slova smyslu. M. Jones zavedl komunitni systém v nemocnici pro
psychiatrické pacienty. Vedle této komunity vznikla komunita pro drogové
zavislé, ktera je spojena se jménem Charlese Dedericha, tzv. Synanon. Oba dva
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typy komunity maji spole¢né to, Ze se pacienti stavaji aktivnimi ucastniky ve své
lécbé a podileji se na rozhodovacich procesech v komunité, hlasi se
k demokratickym idealim a oba dva typy uznavaji silu skupiny rovnocennych

lidi. OdliSnosti jsou pravdépodobné dany predeviim cilovou populaci pro kterou
jsou jednotlivé programy urceny.

TK se vyvijely ve dvou liniich. Vznikal demokraticky a hierarchicky smér. Jones
a Dederich se fidili kazdy svym vlastnim pfesvédEenim o zpiisobu prace v TK a
vyvijeli tyto komunity odliSnym zpiisobem. Jones zalozil demokratickou
komunitu, Dederich zase komunitu zalozenou na hierarchickych zakladech.

2.9.2 Vyvoj demokratickych TK

Kolébkou této linie byla Anglie po 2.svétové valce. Prvnim mistem byla
Nortfieldska vojenska nemocnice v Birminghamu a druhym mistem byl Mill Hill
v Londyné, kde pracoval M. Jones. Komunity zalozené podle Maxwella Jonese,
tzv. demokratické komunity, vnesly fadu revolu¢nich pohledi do systému
psychiatrické 1éCby. Tyto komunity tak nahradily hierarchické zvyklosti znamé na
psychiatrii v oteviené&jsi, demokratiCtéjsi struktury. Dal§im pfinosem bylo
poznani, ze je dulezité jak socialni prostiedni oddéleni, ale i terapeutické
dovednosti personalu. Terapeuticky pristup demokratickych komunit je zalozen
na skupinové psychoterapii, zaméfeny na pochopeni skupinové dynamiky a na
ovliviiovani postupného procesu uceni. (Richterova, 2003)

2.9.3 Vyvoj hierarchickych komunit

Dederich se zaslouzil o vyvoj hierarchickych komunit. Komunita Synanom jim
byla zalozena v roce 1958 a vétSina komunit Cerpa své koreny pravé zni. Na
rozdil od demokratickych komunit kde se lékafi a sestry zbavovali svych
pravomoci, byla v Synanonu zalozena prisna hierarchie. Klient mohl b&éhem
pobytu postupovat v hierarchii zdola nahoru a nakonec dosidhnout i funkce
terapeuta. Dederich byl sam byvalym alkoholikem a aktivnim Clenem hnuti
Anonymnich alkoholikii. V terapii zavedl tzv. synanonskou hru. Jeji potencial
spociva v tom, Ze se klient u¢i nebat vzniku konfliktii, nevyhybat se feseni a fesit
problémy adaptivnéj§im zpiisobem. Tato hra byla provazena bouflivymi emoci a
do konfliktu se mohl dostat kazdy ¢len skupiny bez ohledu na jeho postaveni

v hierarchii komunity.

Na zakladé zkuSenosti ze Synanonu vznikla cela fada komunit v Americe, ale i
v Evropé. (Richterova, 2003)
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Obé hlavni linie vyvoje terapeutickych komunit se dlouho ignorovaly. Vzajemny
odstup byl dan predevSim tim, ze Synanon a dalii komunity byly vedeny
neprofesionaly, byvalymi uzivateli drog nebo alkoholu a na druhé strané tu byly
komunity vedené pouze profesionaly z fad psychiatrii. K vzajemné spolupréci a
prolinani obou proudii za¢ina postupné od 80.- 90. let 20 stoleti.

Kennard (1998) uvadi Sest spolecnych znaki téchto komunit:

1§

Neformalni a oteviena atmosféra. Vsichni lidé na oddéleni jsou obleteni
neformalné, nejsou k vidéni zadné uniformy. Casto se miize navstévnik ptat*
Kdo je tu personal a kdo klient? Kazdy mize o svych pocitech mluvit
oteviené, nikdo se nebrani smutku, slzam, ani hadkam.

Centralni misto skupinového setkani v terapeutickém programu. Clenové
komunity se minimalné jednou tydné schazeji ke spole¢nému setkani. Jindy se
mohou ¢lenové schazet v mensich skupinkach. V malo pocetném zafizeni se
komunita muZze schazet i kazdy den. Tato setkani plni nasledujici funkce:
zajistit co nejvetsi sdileni informaci, vytvaret pocit soudruznosti a pospolitosti
v komunité, ucinit otevienym a vefejnym proces rozhodovani, udrzovat
platformu pro zpétnou vazbu a poskytovat nastroj, pomoci kterého ¢lenové
vyvijeni tlak na jedincem jejichz nazory jsou pro ostatni rusivé, nebo jsou pro
ostatni ohrozujici.

Sdileni prdce na udrzovani a chodu zarizeni. Cast prace v chodu zafizeni je na
klientech. Clenové se tak mohou stat zodpovédnéjsimi za svoji praci, mohou
se naucit novym vécem a béhem prace se dostanou i do fady mezilidskych
kontaktu, které mohou vyvolat i problémy.

Terapeuticka uloha klienti. Timto spolecnym znakem se oznauje uznani
klienti jako pomocnych terapeuti, ktefi komentuji a ovliviiuji chovani a
postoje. Jedna se o vzajemny vliv mezi jedinci ve skupin€. Klienti se mohou
daleko lépe vcitit do problému druhych, protoze je také zazili, dovedou
odhadnout manipulaci nebo pfetvaiku a mohou pomoci nahlédnou na problém
novym pohledem.

Podil klientii na moci. Klienti se mohou podilet na spolurozhodovani spolu
s tymem. Podileji se na rozhodovani, ktera se mohou tykat napiiklad tvorby
programu, nakupu potravin, vyuziti spolenych penéz. Nékdy se klienti
podileji na rozhodovani ve véci trestli za zavazné prestupky druhych ¢lent.

Spolecné hodnoty a myslenky. Hodnoty a myslenky jednotlivych komunit se
mohou velmi odlisovat. Piesto lze uvést nékolik zakladnich spolecnych
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nazoru: potize jednotlivce spocivaji vétsinou v jeho vztahu s druhymi lidmi,
terapie je v podstaté proces uceni, v3ichni ¢lenové jsou si v zakladu rovni —

personal a klienti, profesionalové a neprofesionalové atd., samotné Clenstvi
v terapeutick€ komunité pfedstavuje hodnotu.

Otevienost vzajemnému ovliviiovani obou péivodnich proudii TK odpovida
soucasnym trendim ve svété.

Pouzivani metody TK byly ovéfeno mnoha zpusoby. Pfi praci se zavislymi
klienty, sdelikventy, s lidmi stézkymi poruchami osobnosti i s lidmi
s psychozami. Zafizeni ktera pouzivaji metodu TK miizeme rozdélit do Ctyf
hlavnich skupin. (Kennard 1998)

1. Pristup terapeutické komunity. Pouzitim metody terapeutické komunity se
mohou velka zafizeni léCebenského typu zménit na otevienéjsi a lidst&jsi.
Organizace je vedena i nadale personalem, ale je tu jiz mensi vliv rozhodovani ze
strany personalu. Pacient tak mize pfebirat vétsi miru odpovédnosti a iniciativy.
Je to prostiedi, které dava moznost vytvofit vzajemnou divéru mezi pacienty a
personalem.

2. Pravé terapeutické komunity. Jedna se o mala spoleCenstvi, kde jsou
terapeuticka rozhodnuti a funkce sdileny vSemi c¢leny komunity. Rozdil
v postaveni personalu a klienti je podstatné zmensen, ale neni zrusen. Na poli
psychiatrie jsou to komunity, které vychazeji z demokratické typu M. Jonese.
Zabyvaji se hlavné problémem tézkych poruch osobnosti nebo socialni
nepfizpusobivosti.

3. Bezdrogové terapeutické komunity. Jsou to malé soudruzné komunity ve
kterych personal a rezidenti tvofi kontinualni hierarchii. Komunity tohoto typu se
vyhradné zabyvaji rehabilitaci drogové zavislych. Zvlastnostem terapeutickych
komunity pro zavislé je vénovana samostatna kapitola.

4. Alternativa lécebnam, antipsychiatrické komunity. Tento zpusob pouZiti
metody terapeutické komunity se vyuziva jako alternativa 1écby v psychiatrické
lécebné. Sdileji urcité spolecné znaky, mezi néz patii silna pfisluSnost k urcité vire
nebo Zivotni filosofii a diraz na rovnocenné postaveni vsech lend. Obvykle se
v nich neuziva zadnych oznaCeni personal nebo klient (Kennard, 1998).

2.10 Terapeutické komunity v Ceské republice

Terapeutické komunity u nas vznikaly zpocatku v oblasti zdravotnictvi. Prvni
oddéleni na principech TK (a jedno z prvnich na svété viibec) vytvarel od r. 1949
Jaroslay Skala v Apolinafi (protialkoholni oddéleni dnesni vieobecné fakultni
nemocnice v Praze), prvni klasicka TK byla zalozena v roce 1954 v Lob¢i pro
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pacienty s neur6zami (Kratochvil, 1995). Dalsi komunity vznikaly v Sedesatych a
sedmdesatych letech 20 stoleti.

Jaroslav Skala prizpusobil metodu TK 1é¢bé lidi zavislych na alkoholu a
dosahoval pozoruhodnych vysledkii. Rezim byl prisnéji, sfadou represivnich
prvkii. Zivot v terapeutické komunité mél posilovat viili, vést k novym zajmiim a
cinnostem, navozovat potfebné stavy euforie, naucit vyporadat se s kritickymi
stavy napéti, frustrace a Spatné nalady bez utéku k alkoholu. Pacienti byli zamémné
vystavovani zvySené psychické a fyzické zatézi a vedeni k vétsi odpovédnosti za
utvareni vlastniho osudu. (Kratochvil, 1979) Tento zplisob 1écby piejala cela fada
komunit u nas. Postupné ale dochazelo ke zjisténi, Ze takovyto zpisob lé¢by neni
idealni pro klientelu, ktera se vyznacovala zavislosti na nealkoholovych drogach a
mladSim veékem. Proto byla vroce 1991 zaloZena Terapeuticki komunita pro
uzivatele nealkoholovych drog v Némcicich, jejiz zakladatelé se Easteéné
inspirovali zahrani¢nimi organizacemi.

Podstatnou zvlastnosti Ceské republiky je existence psychoterapeutického
vycviku SUR, ktery je zalozen na principech terapeutické komunity (Kalina,
2001). Tento vycvik absolvovala cela fada osobnosti, které se pocatkem 90 let
zaslouzila o rozvoj a vznik komunit pro zavislé u nas.

V Ceské republice vznikalo jenom malo hierarchicky vedenych komunit nebo se
postupné profesionalizovali. Stejné tak se v naSich komunitach nesetkavame
s tvrdé konfrontaCnimi skupinami typu Synanonské hry. (Richterova, 2003)

V soutasné dobé je v Ceské republice asi 15 Terapeutickych komunit
zabyvajicich se 1étbou zavislosti. Rada znich byla zalozena jako nestatni
instituce. V zafi 2000 byla zaloZzena Sekce terapeutickych komunit Asociace
nestatnich organizaci.

2.11 Rezidenéni lIé¢ba v terapeutickych komunitach pro zavislé

Terapeuticka komunita je vtomto piipadé definovana (Richterova, 2003) jako
specializované rezidentni (pobytové) zafizeni, zaméfené na lécbu vedouci
k abstinenci a na socialni rehabilitaci. V TK se poskytuje stfednédoba nebo
dlouhodoba odborna péce v trvani 6-18 mésichi. Cilovou klientelu tvofi osoby ve
véku vrozmezi 18-35 let, které jsou zavislé na navykovych (obvykle
nealkoholovych) latkach. V anamnéze téchto osob se Casto vyskytuje kriminalni
Cinnost, psychosocialni poskozeni a v nékterych pripadech i poskozeni somatické
(hepatitida B a C).

Terapeuticka komunita je u nas vétsinou jedna ze soucasti komplexniho systému
sluzeb, ktery se zaméfuje na praci s drogovou klientelou. To znamena, ze pod
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hlavickou zastieSujici organizace pracuje nékolik odbornych pracovist, ktera se
specializuji na ur€itou klientelu a jeji specifické problémy. Tento fetézova systém
sluzeb umoziuje VetSi provazanost a navaznost peCe o zavislé. Zfizujici
organizace byvaji vétSinou nestatni. Ve statnim sektoru funguji TK jako zafizeni
socialnich sluzeb nebo jako samostatné lizkové oddéleni zdravotnického zafizeni.

Kromé posledni pfipadu neni obvyklé aby zastfesujici organizace spadalo pod
zdravotnicky statut.

2.11.1 U¢inné faktory TK

Kalina (2000) vyzdvihuje dilezitost zakladnich faktorti komunity, které by

nemé€ly chybét v zadném zafizeni, které vyuziva metodu TK. Jedna se o 15

polozek tradi¢ni filosofie TK. Pokud néktery z nich chybi, je pole Kaliny lé&ba

méng ucinna.

1. Bezpecné prostredi pro rust. TK nabizi klientim moZnost osobniho ristu
v bezpe¢ném prostiedi.

2. Jednotna filosofie. Jednotna filosofie programu zafizeni ma byt pochopitelna,
vysvétlitelna a podporovana vsemi ¢leny tymu.

3. Terapeuticka struktura. Prostiedi TK ma jasnou strukturu, nejsou zde
podavany nejasné nebo dvojznac¢né informace. Existuje zde jenom malo
zakladnich pravidel, ale ta jsou jednoznacna — TK s velkym poctem pravidel
je mrtva. TK nabizi dostatecny tlak k uceni a moznost udélat chyby. Klienti
maji moznost postupovat do novych pozic podle Grovné vyvoje a miry jejich
zodpovédnosti.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii. V TK musi byt zachovana
rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii jednotlivce. Demokracii ve
skupiné je minén zpisob delegovani moci viem osobam, aby rozhodnutim
vétsiny prijimali rozhodnuti a fesili problémy. Nelze ovSem na klienty
delegovat viechnu moc, tim by se komunita mohla stat antiterapeutickou.
Terapie v TK je povinna pro vSechny Cleny.

5. Socidlni uceni prostiednictvim socidlni interakce. Socialni interakce je v
komunité prostiedkem socialniho uceni. Klient nesmi byt izolovan, naopak je
vtazen do vztahii s ostatnimi ¢leny. Diky témto vztahiim mize byt informovan
o0 svém chovani a dostavat celou fadu zpétnych vazeb od ostatnich, u¢i se Cinit
vlastni rozhodnuti a nést za né dasledky. Klienti ve vysich fazich mohou

slouzit zaGinajicim klientim jako vzor pfi prebirani roli.
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Uceni prostrednictvim krizi. Uteni v TK je podporovano prozivanim
krizovych situaci. Zvladnuti nebo piekonani krize posiluje klienta v osobnim
rustu.

Terapeuticky dopad viech aktivit. Ve, co se d&je v komunité je povazovano
za terapii. Klienti se uci rozlicnym rolim, museji se starat o sebe a zajistovat
nepretrzity chod domu.

Zodpovédnost rezidentii za své chovani . S klientem v TK neni zachazeno jako
s pacientem, ktery je vétSinou vniman jako nezodpovédna osoba za svij
soucasny stav. Od klienta v TK se vyzaduje, aby si nehral na obét, ale
pripomina se mu jakym zpisobem Zil a jak byl nezodpovédny. Klient je
vniman jako €lovek, ktery potfebuje pomoc a musi si o pomoc umét zazadat,
ale zaroveri jako Clovek, ktery mize pomoci ostatnim Eleniim komunity.

ZvySovani sebehodnoceni cestou vlastniho pFicinéni. Sebevédomi klienta
vzrusta tim, jak pfekonava strach ze selhani, jakoby se nebal. Je to také
vysledek toho, ze se podili na aktivitach a vzdélavani v komunité. Tim, ze
pomaha druhym Clenim komunity se mu zvySuje i jeho pocit hodnoty a
posiluje tak své sebevéedomi. Zvysené sebevédomi snizuje strach z odmitnuti
nebo ze selhani.

Zvnitrnéni pozitivniho Zebricku hodnot. Klientovi je v komunité nabidnut
pozitivni hodnotovy systém, ktery postupné muze prejimat. UCi se byt Cestny,
konfrontovat a kritizovat negativni a autodestruktivni chovani a vidét problém
jako vyzvu.

Konfrontace. Ze zaatku je na klienta kladen obrovsky tlak, coz navozuje
podminky pro zménu jeho chovéni a postoju. Nékdy se muze stat, ze klient
tento tlak nevydrZi a z terapie odejde, nebo se proti ni brani odporem. Jak se
klient zacina s programem szivat a naroste jeho vira v program dojde ke
zméné. Klient se u¢i pojmenovavat svoje emoce a pocity z nedostacivosti. UCi
se, 7e konfrontace neni zaméfena na jeho osobu, ale na jeho chovani. Zaziva i
kladné hodnoceni svého chovani a tim mizi jeho strach z odmitnuti. UGi se, ze
aby byl hoden lasky, tak nemusi byt jenom perfektni, ale mize i chybovat.

Pozitivni tlak vrstevnikii. Stejné jako negativni vliv vrstevniki muZze byt
pri¢inou zaCit drogy brat, tak pozitivni tlak muaze znamenat opak. Tlak
vrstevnikii ve skupiné (zejména téch, ktefi jsou v programu jiz delsi dobu)
miize mit prospéch pro odhaleni negativnich vzorci chovani u zaCinajicich

klientd a upozornéni na né.

. Uceni porozumét sobé samému a vyjadrit emoce. Skupinové sezeni podporuje

klienty pro vyjadfovani emoci. Ui je piekonat sviyj strach z vyjadfovani
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negativnich emoci a uci se pfijimat emoce pozitivni, coz pro mnohé miize byt
t€z8i nez u emoci negativnich.

. Zména negativnich postoju k Zivotu v postoje pozitivni. VétSina zavislych

klienti ma negativni sebepojeti ve vztahu k druhym lidem. V prubéhu 1écby se
uci tento handicap prekonat a nahrazuje falesnou identitu identitou skutecnou.

Zlepseni vztahit s puvodni rodinou. Na obnové vztahii s piivodni rodinou se
pracuje pomoci kontakti mezi klientem a rodinou béhem lécby (pii
navstévach, vyjezdech doma, skrze dopisy). V nékterych TK je soucasti
programu rodinna terapie. To znamena, Ze rodice jsou zvani do komunity na
skupinovou a individualni praci pfi niz se fesi rodinné konflikty, neshody a
dopady uzivani drog na vztahy.

Kalina (2000) dodava, Ze jednim z Gstfednich ucinnych faktori TK je trvalé
napéti mezi jeji ,,skuteCnou” a ,,modelovou” dimenzi. Posledni vyvoj ukazuje, ze
efektivitu TK Ize zvysit, jestlize klient ma vétsi moznost toto napéti zpracovat
v psychoterapeutické situaci skupinové a individualni. Tim se podle Kaliny

zlepSuji podminky pro udrzeni v 1écbé téch klientu, ktefi dfive z 1éEby vypadavali.

2.11.2 Zakladni principy TK pro zavislé

1.

Motivovanost klienta k vlastni zméné je zakladnim bodem uspésné lécby a
resocializace.

Podminky zivota v komunité se maximalné priblizuji realité bézneho Zivota.

Schopnost piijimat odpovédnost je znakem zralé osobnosti, trénink
odpovédnosti je tedy zakladnim kamenem léCby resocializace.

Zavisly ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém zivoté. Proto je vstup do

komunity dobrovolny, stejné tak odchod z ni.

Terapie probiha piedevsim ve skuping, a to vzhledem k tomu, Ze pro clovéka
je pirozeny zivot k societé, kde jsou formovany zakladni vztahy.

Piechod z terapie do b&zného Zivota musi byt postupny vzhledem k narocnosti
situace.

Strukturovany Zivot v komunité upeviiuje, zakotvuje a umoznuje vytvaret
vnitini strukturu.

Terapeuticky tym je pouhym priivodcem a poradcem klienta, nikoli expertem
na jeho zivot. (Richterova, 2003)
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2.11.3 Tym terapeutické komunity

V principech terapeutické komunity, v bodé 8, je obsazena stru¢na charakteristika
role terapeuta TK. Terapeut by tedy mél byt pruvodce klienta, nikoli expertem na
klientiv zivot. Znamena to, Ze vztah mezi nimi by mél autenticky, mél by mit
jasné hranice a nemél by obsahovat znamky toho, Ze terapeut vi o Zivoté a
budoucnosti klienta viechno nejlépe. Pokud by tomu tak nebylo, tak by se mohlo
stat, ze by klient délal zmény pouze podle prani terapeuta, nikoli podle svého
vlastniho rozhodnuti. Tim by se mohl narusit jeden ze zakladnich faktora TK
tykajici se klientova pievzeti zodpovédnosti za svoje jednani a chovani.
S efektivni terapii jsou vrozporu takové terapeutovi vlastnosti jako pasivita,
nutkavost, submisivita a zavislost. Pfinosem jsou naopak jistota, pfirozenost,
divéra, pevna identita, humor a schopnost ukazat omylnost. (Richterova, 2003)

Samoziejmé vedle osobnostnich pfedpokladi by mél byt terapeut vybaven
dostateCnymi znalostmi o praci se zavislymi klienty.

Standardy terapeutickych komunit pohliZeji na tym TK jako na multidisciplinarni.
Pracovnici maji rizné vzdélani (psychoterapeutické, specialné pedagogické,
lekarske, v oblasti socialni prace, specializované vycviky (ve skupinové a
individualni psychoterapii, v rodinné terapii, v arteterapii apod.) a rizné praktické
dovednosti a zkuSenosti. Dulezitym pfedpokladem pro praci ze zavislymi v TK
jsou take osobni vlohy. Doporucené etické smérnice piimo zavazuji ¢lenovy tymu
chovat se jako vyzraly a pozitivni vzor dospélosti pro klienty. (Richterova, 2003)

Program TK ma byt fizen kvalifikovanym odbornym pracovnikem s praxi v TK,
skupinové psychoterapii, 1éCeni zavislosti, rodinné terapii apod. Vedle kvalifikace
je stejné jako u terapeuti TK dilezita osobnost, protoze vedeni TK klade na
vedouciho mimofadné naroky. Mél by byt zralou, v jistém smyslu vyjimeCnou a
charismatickou osobnosti, schopnou ztélesiiovat fad i bezpe¢i TK. Tym TK -
stejné jako cela komunita — je jasné hierarchicky uspofadan.

V komunitach mohou pracovat i byvali uzivatelé drog V zahrani¢i téchto
terapeutii najdeme mnohem vic nez u nas. UZivani drog v minulosti a prodélana
lééba v komunité by neméla byt jedinou kvalitou ex-usera pro praci v TK. Ex-user
by mél mit svoji minulost nejen zpracovanou ale mél by byt schopen ji oteviené
nabidnout &leniim komunity a tymu. Zarovei by se na tuto roli nemél upnout nebo
byt v této roli fixovan postojem tymu. (Richterova, 2003)

Jak jiz bylo uvedeno, tak je dilezité vzdélavani Clend tymu. Do této oblasTi
spadaji napriklad psychoterapeutické vycviky, které napomahaji terapeutiim branit
se syndromu vyhoteni a v jejich osobnim a profesionalnim rozvoji.
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2.11.4 Cile a prostredky terapeutické komunity

Lécba v TK se oznacCuje jako lécba vedouci k abstinenci, ¢i 1é&ba na abstinenci
orientovana. Ukolem lécby je, aby klient piijal abstinenci jako nezbytnou soucast
svého Zivota a vyuzil ji pro dalsi vyvo;.

Cilem 1écby v TK je zména Zivotniho stylu. Klient v programu TK dosahuje zmén
v sebepojeti, prozivani, chovani a ve svych dosavadnich vztazich. Zakladnim
prostiedkem k dosahovani téchto zmén a vytycenych cilu je samotny Zzivot
v komunité. Tento zplisob Zivota by se m&l maximalné podobat Zivotu mimo
komunitu, realnému Zivotu, ktery ma také vlastni pravidla, fad, rezim a vztahy.

Terapie v TK se zamétuje:

1) Na vyvoj osobnosti a emoce,

2) na chovani,

3) na duchovni rozmér osobnosti a etiku,

4) na dovednosti prezit a byt profesné zajistén.

Nyni si k jednotlivym zaméfenim predstavme prvky, které napomahaji k jejich
dosazeni:

Ad 1) Prvky zaméfené na chovani — zpétna vazba a intervence, konfrontacni
skupiny, struktura, pravidla, fad, hierarchie

Ad 2) Prvky zaméfené na emoce a vyvoj osobnosti — skupinova psychoterapie,
dynamicky orientovana , individualni terapie, rodinna terapie, specialni postupy —
arteterapie, psychodrama, tanec atd.

Ad 3) Prvky zaméfené na vzdélani, etiku, spiritualitu — vzdélavani, seminare,
diskuse a tematické skupiny.

Ad 4) Prvky zaméfené na dovednost prezit a byt profesné zajistén — socialni
ueni, prace, komunikaéni dovednosti a asertivni trénink.

Z tohoto rozdéleni je zcela ziejmé, ze v IéCbE je dulezita jak vychova tak
psychoterapie. Obé tyto slozky jsou stejné dillezité a pii dlouhodobé 1écbé by pfi
absenci jedné ¢i druhé z nich snizila efektivita 1écby. (Richterova, 2003)

2.11.5 Rezim
Rezim tvofi soubor pravidel programu TK. Rezim neni samoucelny. Predstavuje
vnéjsi strukturu a jeho dodrzovani je procesem internalizace teto struktury. Pro

TK je typické, ze vyzaduje po klientech zménu chovani hned po prichodu do TK.
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Zména chovani je tedy do znatné miry vnucena, a proto Je piirozené, ze se ji
klienti snazi vSemozné vyhnout. Komunita chce ménit klienty, klienti chtéji ménit
komunitu. Podstatné je, ze klienti nemohou z této nepfijemné situace unikat svym
dlouho pouzivanym zptisobem — prostfednictvim drogy. Diky tomu se u klientt
objevi cela fada pociti které si mohou pojmenovat a fesit pfimo v prostiedi
komunity.

Rezim zahrnuje tyto slozky (Richterova, 2003)

1. Casovou strukturu dne a tydne. To znamena, ze v komunité je Cas rozdélen
podobné jako v realném Zivoté, tyden je rozdélen na pét pracovnich dnii a
vikend je obohacen o vice volného Casu. Kazda komunita si sviij Gasovy
program vytvafi individualné, ale rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi nejsou
velke.

2. Povinnosti klientu a pozadavky na jejich chovani v programu. V TK plati
n¢kolik kardinalnich, hlavnich pravidel a potom cela fada dil¢ich pravidel,
které¢ by mél klient dodrzovat. Pfi poruseni zakladnich pravidel miaze dojit
k vylouceni klienta z programu. Soubor pravidel musi byt jasné a jednoznacné
srozumitelny. Pravidel by nemélo byt zbytecné mnoho. Legislativa TK
zajistuje Clenim komunity ochranu a bezpeci a podnéty pro socialni uceni a
zmeény chovani.

3. Zpusoby hodnoceni a kontroly. Klienti mohou byt hodnoceni na hodnoticich
skupinach, na velkych komunitach, pfi individualni praci s garantem ¢i jinak.
Dilezité je mit dostatek prostoru k tomu, aby se na hodnoceni podilela cela
komunita véetné klientli. Hodnoceni je velmi dulezitou zpétnou vazbou pro
praci klienta.

4. Sankce a ocenéni. Negativni chovani je konfrontovano slovné, ale Casto takeé
prostiednictvim riiznych sankci, které jsou odstupiiovany podle zavaznosti, od
prospésné prace pro komunitu, pisemné ukoly, docasné sesazeni do jiné faze.
Nékdy se mize stat, ze prestupek je zavazny natolik, Ze je klientovi dana
vyzva k odchodu. V této chvili je velmi dilezité, aby byla klientovi zajiSténa

nasledné péce.

2.11.6 Jednotlivé aktivity programu v TK

Aktivity TK jsou soucasti rezimu TK, maji svoji pravidelnost a napomahaji
klientim k dosazeni jejich zmén.

Setkani komunity maji v zivoté TK klicové postaveni. V TK se uskuteCiiuji denné,

nékdy rano i vecer.
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Skupinova terapie. V nékterych komunitach se rozdéluje na skupiny biografické,
tématické a interakcni. Sou€asti programu mohou byt skupiny pro ur€ité klienty
napi. klienty vprvni fazi, muzské a Zenské skupiny. Pouzivaji se
psychodynamické a kognitivné behavioralni pristupy.

Individudlni terapie. Individualni terapie se v TK neprovadi, ale individualni
podpora a pfistup je zadouci. Kazdy klient ma uréeného svého terapeuta, ktery je
odpovédného za vedeni pripadu. garant provazi klienta po celou dobu jeho lécby a
zpracovava s nim jeho individualni plan.

Rodinna terapie. V TK neni vzdy rodinny terapeut, ale presto je nutné se Cleny
rodiny pracovat. D&e se tak napfiklad pfi navstévach rodict v TK. Mize byt
rovnéz organizovana vlastni rodicovska skupinu nebo vikendova setkavani viech
klientu a jejich rodin.

Pracovni terapie musi byt pfedev§im smysluplna a s viditelnym vysledkem.
Klienti maji rozd€leny jasné definované funkce s odpovidajicimi pravomocemi a
zodpovédnosti.

Vzdélavani muze probihat formou pfednasek, seminafti, nacviki a jinak.

Volnocasové, sportovni, zatézové aktivity a jiné rehabilitacni aktivity jsou zdrojem
zazitka, radosti, uvolnéni a zabavy. Tyto aktivity vyplnuji volny ¢as klienti a
stmeluji komunitu.

Socialni prace v TK usnadnuje klientim pfistup k siti riznych instituci. Pomaha
klientim s problémy z oblasti socialné a pracovné pravni, z oblasti trestniho
prava, obcanského ¢&i rodinného prava. Socialni prace v komunité by neméla fesit
problémy za klienty, ale s klienty. (Richterova, 2003)

2.11.7 Faze lécby v TK

Souéasti 1écby v TK je rozdéleni pobytu klienta na jednotlivé faze. S timto
rozdélenim se také podrobnéji seznamime v praktické Casti . Jednotlivé faze se lisi
predeviim mirou odpovédnosti klienta a jsou vyrazem toho, ze klient v 1écbé
postupuje a pracuje na vlastni zméné.

Jednotlivé faze sleduji nasledujici cile: vytvofeni struktury, pozitivni a negativni
hodnoceni, trénink odpovédnosti, uvédoméni si moZznosti a limitti, které nam

prinaseji jednotliva obdobi a riizné situace, vytvareni takového prostoru, ktery
pied klienta stavi priméfené naroky, které mu umoZiiuji rist a pritom respektuji

fazi vyvoje.
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Faze 1éCby jsou rozdéleny nejcastéji do Etyr fazi (nulté, prvni, druhé a tieti). Nulta
a posledni faze zabiraji pfiblizné 50 % délky 1écby, stiedni faze rovnéz 50 %
(Kalina, 2001)

2.12 Efektivita IéCby v terapeutickych komunitich

Efektivita je jinymi slovy ucelnost, piisobivost, schopnost dosahovat adoucich
cili a vést k nim. (Hartl, 2000). O efektivité 1écby drogové zavislych vysla cela
fada zahraniCnich studii. U nas se efektivitou 1é&by zajima napriklad MUDT.
Kalina. Snazi se mimo jiné vystihnout dilezité oblasti efektivni lécby, které
zahrnuji charakteristiky ucinné 1écby, ale i diivody vypadnuti klientt z lécby.

2.12.1 Charakteristika uc¢inné 1é¢by

Charakteristika ucinné lécby zahrnuje podle Kaliny (2000) tyto slozky:
1) Lécba je uvedena pripravnym poradenstvim,

2) klient se v 1éCbu udrzi a dokonci ji,

3) lécba vede ke zlepSeni problému klienta

4) na lécbu navazuje bezprostiedné nasledna péce.

Ad 1) Poradenstvi pred nastupem klienta do lécby usiluje hlavné o posileni
motivace klienta k 1€cbé€, umoznuje blizsi seznameni klienta s budouci péci a
urychluje nastup do lécby.

Ad 2) Stava se ze klient 1é¢bu nedokonéi nebo ji predcasné ukonci. Tyto situace
mohou byt zmirnéni pouzitim nékterych metod, které duvod odchodu mohou
zvratit.

Ad 4) Nasledna péce (ambulantni nebo pobytova zafizeni) usnadfiuje socialni

integraci a je 1 prevenci relapsu.

2.12.2 Vypadnuti z 1écby

Jednou z dilezitych otazek pfi zjistovani a hodnoceni efektivity lécby je, zda pro
dosazeni lécebného efektu musi byt 1é¢ba fadné ukonCena nebo nemusi. Podle
Kaliny (2000) perspektivitu klienta v jeho nasledujicim Zivoté bez drog ovliviuji
tyto faktory:

I. Dokonéeni 1é¢by v planovaném terminu zvysuje vyhlidky na dalsi pozitivni

VYVO0j.
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2 PreruSseni léCby ma vazné disledky, u nedokoncenych légeb je

pravdépodobnost relapsu 60-90 %, a to zejména pokud se jedna o preruseni lécby
v prvnim obdobi nastupu do komunity.

Kalina (2000) doporucuje, aby zaméstnanci TK vénovali pozornost rozboru
vypadnuti z lécby a diivodii které vypadnuti z 1écby iniciovaly.

Typy a Cetnost vypadnuti z 1écby (Kalina 2000)

RozliSujeme spontanni vypadnuti nebo vypadnuti indukované. Z vyzkumu ze
zahraniCi se mizeme dozvédét, ze svévolné odchody jsou daleko Cast€)Si a Cini
vice néz 75 % vypadnuti. Co se tyce Cetnosti vypadnuti, tak zahraniéni vyzkumy
fikaji, ze ze standardni 1éCby vypadne asi 60-80 % klientd. To si Ize u nas jenom
tézko predstavit. SANANIM (TK Némcice, TK Karlov) vykazuji 20 % vypadnuti
a vysledky jinych komunity nepresahuji 40 %. Odlidnost vysledkii je dana
predeviim odliSnosti mezi klientelou zahraniéni a tuzemskou. V nasich
komunitach jsou klienti z daleko mensi kriminalni anamnézou a niz§im stupném
socialni dezintegrace.

Vypadnuti z1écby ovliviuji faktory klienta ale i instituce nebo jednotlivych
terapeutu. Vzdy se tedy jedna o komplexnost divodu které k vypadnuti z lécby
prispivaji.

Kalina (2000) uvadi nékteré charakteristiky klienta, ktefi lécbu ukoncili
predGasné. Porovnal charakteristiky klientt, ktefi vypadli na zaCatku léCby s témi
ktefi odesli v priubéhu Iécby a definoval nékteré rizikové osobnostni faktory.

Jsou to napriklad:

Nizka schopnost vytvaret vztahy,

— nizka schopnost komunikace,

— Spatné zvladani stresu,

— nedostatek motivace,

—  nizsi vek,

— prvni léCba,

—  nizsi vzdélani,

~ vyssi skore zavaznosti drogové problematiky, vyznamnéjsi  kriminalni

anamnéza a del$i doba stravena ve vézeni,
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— predchozi dlouhodoba nezaméstnanost,

~partnersky vztah.

Charakteristiky tykajici se chovani klienta v 1éché-

— Nizsi zapojeni do programu,

—  vetsi problémy s akceptovanim skupinové psychoterapie,

— méné pozitivnich zmén v postojich a chovani,

— niz$i davera k terapeutum,

— niz8i schopnost pfijmout kritiku svého minulého & sou¢asného chovani,

— popirani problémi, nehledani moZnosti feSeni, tendence k odmitani,
vymluvam, bagatelizovani, racionalizaci a Gelovému jednani.

Uvedeny piehled nas muZze vést k zavéru, ze klienti, ktefi jsou problémové;si
z léCby vypadaji ackoliv 1é¢bu vice potiebuji. Jiz jsem se zminili, ze na vypadnuti
maji vliv jak klienti tak i terapeuti ¢i zaméfeni programu. Na vypadnuti klientt
z lécby se miize podilet nastaveni programu, které svymi pravidly problémovému
klientovi takika neumoznuje, aby obstal, nebo stanoveni tzv. pracovni diagnozy.
To znamena, ze klient je za obtizného oznaCeny bud’ pied nastupem nebo
v pocatecni fazi. Takovy klient mnohdy nema podle stanovené predCasné
diagnozy tymu moznost obstat. Postoj terapeuti muze proces vypadnuti lehce
rozvinout a vést k predcasnému ukonceni, které bylo jiz pfedem planované.

Je nutné mit tedy na mysli komplexnost faktoru které ovliviiuji setrvani klienta
v1éché. To je nutné mit zejména na mysli pii stanovovani cile snizeni rizik
vypadnuti z 1écby. Kalina (2000) doporuduje terapeutum, aby akceptovali vlastni
odpovédnost v 1éébé klienta, doporucuje analyzovat situaci vypadnuti z hlediska
podilu terapeutii. Tyto analyzy by méli vést k minimalizaci negativnich postoji
viéi nékterym typim klienti. Dilezitou soucasti jsou znalosti a zkuSenosti
terapeuti a planovani zvlastnich intervenci, které odvraceji nebo zmirfiuji riziko
vypadnuti z 1écby.

Intervence které snizuji riziko vypadnuti z lécby (Kalina 2000):

a) Poradenstvi pred nastupem do léCby.

b) Zvlastni rozhovor pii pijeti klienta do komunity zaméfeny na mozne

individualni faktory vedouci k vypadnuti z lécby.

¢) Zarazeni zvlatnich skupinovych diskusi o vypadnuti z 1by.
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d) Nabidka krizového rozhovoru v obdobi krize.
e) Zapojeni partnera nebo rodiny do lécby.

f) Moznost rozhovoru i s jinym pracovnikem neZ individualnim garantem, ktery
je klientovi urCeny pfi jeho nastupu do l1écby.

g) Zajisténi thned navazujici 1écby v jiném lééebném zafizeni a moFnost navratu
po odchodu do 24 hodin, pokud nedoslo k relapsu.

Uspéﬁnost téchto intervenci snizuje riziko vypadnuti az 0 20-40 % a kazda TK by
méla tomuto balicku opatfeni vénovat pozornost. Tyto intervence opét jinak
plsobi na klienta v poCatecnim obdobi a klienta v pokroéilejsim stadiu lécby.
(Kalina, 2000)

2.12.3 Relaps a efektivita lécby

Relaps definujeme jako navrat k piti nebo uzivani jinych navykovych latek po
obdobi abstinence, Casto doprovazeny navratem piiznaki zavislosti. Rychlost, se
kterou se pfiznaky zavislosti vrati, se povazuje za klicovy indikator posuzovani
stupné zavislosti. Relaps byva doprovazen souborem priznaki oznatovanych jako
,,Syndrom poruSeni abstinence” (deprese, rezignace, pocit viny, hnév), které
prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k dal§imu kolu drogové
kariéry. Nekteti autofi odliSuji relaps a laps (uklouznuti), oznacujici izolované
uziti alkoholu nebo drog. (Kalina, 2001)

Zajem o zajisténi a hodnoceni efektivity 1éCby se nemuze problému relapsu

vyhnout, protoze relaps je ¢astym diivodem pro vypadnuti z Iécby a byva Castym

nasledkem vypadnuti z 1é¢by, zejména v prvnim obdobi 1éCby. Relaps se Casto
vyskytuje i u klientt, ktefi 1écbu dokoncili.

Relapsem se musime zabyvat a ne jenom piijimat jeho vyskyt. Nabizi se i dalSi

otazky které souviseji s efektivitou 1é¢bu. Jak miize byt 1é€ba ucinna, kdyz lidé po

jejim ukonéeni relabuji? Odborny vyvoj postupné vedl k nasledujicim zavérum,
které jsou pro efektivitu lécby velmi cenné.

1. Relaps je komplexni fetézec vnitfnich a vnéjSich okolnosti ktere¢ na sebe
vzajemné navazuji a podmifiuji se. Tyto okolnosti miize rozeznat odbornik 1
sam klient.

2. Relaps je situace, ke které dochazi . Je tieba s ni poCitat a posilovat schopnosti
klienta aby se naucil rizikové situace zvladat.

3. Relaps by se nemél vnimat jako néco katastrofického. Lze se z ného poucit a

nepodlehnout mu.
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4. Je dulezité¢ odliSovat na jedné strané relaps jako prechodnou epizodu od

recidivy jako navratu k drogové kariéfe, a na druhé strané relaps jako epizodu
od lapsu (uklouznuti) jako jednorazové aktu

5. Relaps mize nastat i ve vztahu k jinym drogam tzv. nahradnim drogam. Tato

situace je rizikova vkazdém pripadé, ale nemusi vést vzdy k navratu
k puvodni droze. (Kalina, 2000)

Vyzkumy ze zahraniCi poukazuji na syndrom prvniho obdobi létby. Stale se
potvrzuje, Ze relaps se vyskytuje ve velké mife u klienti které odesli z 1é¢by
beéhem prvniho obdobi. Syndrom prvniho obdobi je velmi dilezity pro dalsi
perspektivitu klienta.

Uvadi se, ze klienti ktefi v 1é¢bé vydrzi delsi dobu jsou relapsem ohrozeni méné.
Pokud se u nich relaps vyskytne, tak to mnohdy nevede k navratu k drogovému
zpusobu Zivota. DelSi doba pobytu v 1€¢bé umoziuje piipravu na rizikové situace
a umoziiuje posileni schopnosti klienta k odvraceni nebezpedi relapsu. 1 kdyz je
uzivani nahradnich drog vzdy rizikové, u skupiny déle Iéenych ve vétsiné
pripadt nedojde k prechodu na pivodni drogu. (Kalina, 2000)

Nejcastéjsi okolnosti vzniku relapsu, které vznikly na zakladé sebepozorovani
klienta (Kalina, 2000)

1. Intrapersondlni okolnosti. Negativni psychicky stav (Spatna nalada, osamélost,
debaklové pocity, bezradnost, zivotni nechut, nuda), negativni télesny stav,
pozitivni psychicky stav, nutkani a pokuseni.

2. Interpersondini okolnosti. Mezilidsky konflikt, samota a socialni tlak
3. Pohyb po znamych mistech, problémy s bydlenim a nedostatek penéz.

Velmi dilezité je provadét prevenci relapsu béhem 1é€by a nacvicovat zvladani
téchto situaci. Je dillezité pracovat i s vnitini nespokojenosti a sebeuctou klienta,
¢emuz nejlépe slouzi skupinova nebo individualni terapie.

Efektivitou 1éEby drogové zavislych klientd v terapeutickych komunitach se jiz
dva roky zabyva PhDr. Michal Miovsky. Snazi se spolecné se svymi kolegy
vyuzit zahraniénich zku$enosti a aplikovat je do nasich podminek.

Miovsky (2003) se k ziskavani presnych &isel efektivity komunit vyjadiuje timto
zpusobem:

.Nikdo dnes nema k dispozici udaje 0 aspésnost komunit pro zavislé v CR. Z_atim{
se takovyto vyzkum v CR neprovadél. Vroce 2001 se vytvofil prvni pilotni
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projekt ktery se snazil navrhnout zpiisob jak aspé&snost 1é&by hodnotit Vyvoj
tohoto nastroje neni dokoncen. Znameni to tedy, Zze nemame v CR k dispozici
overenou metodiku pro vyhodnocovani uspésnosti 1é&by. Hodnoceni uspésnosti
lécby v TK je komplexni proces a nelze jej redukovat na udaj o procentech.
Hodnoceni o uspéSnosti klienta v TK se sestava ze sloZitého srovnani kvality
lécby v jejich jednotlivych fazich, pocCinaje projevenim zajmu klienta o 1é¢bu a
konce katamnestickym sledovanim trvajicim 5 a vice let. Pfiprava a hodnoceni
uspeésnosti je velmi slozity proces, neni-li k dispozici na miry ita metodika.“

Presto, ze je velmi obtizné zjistit efektivitu komunit v CR, pievlada v odbornych
kruzich pfesvédCeni, Ze terapeuticka komunita se osvédCuje jako ulinny
prostiedek lécby a souCasné socialni rehabilitace zejména pro klienty nezralé,
s dlouhou drogovou kariérou a zavaznou Zzivotni historii (traumatizace,
zneuzivani, disocialni chovani, kriminalita apod.).

S AD =



3 Prakticka cast

=,

Fotografie Terapeutické komunity pro drogové zavislé v Nové Vsi

.Jsem tady, protoze sam pred sebou neuniknu.

Dokud se nesetkam se sebou samym v ocich a srdcich mych bliZnich, jsem na

utéku.

Dokud nedovolim, aby moji blizni méli ucast na mém nejniternéjsim déni, nenajdu

Zadné bezpeci.

Dokud se bojim, Ze mé prohlédnou, nedokazu poznat sebe ani druhé, zustanu sam.

Kde muzu nakonec najit zrcadlo, kdyz ne ve svém bliznim?

Tady v komunité si teprve miizu ujasnit, kdo jsem, a nevidim se jako obr z mych

snu nebo trpaslik z mych obav, ale jako clovék, ktery jako cast z jednoho celku
v v : r - o Fw 0w - ay - L = 3 orY 1

pFispéje k jeho dobru. V takovéto piidé mizu zakoFenit a rust. UZ ne sam, jako ve

smrti, ale Zivy clovék mezi lidmi. *

(R. Beauvais, 1964, formule pro terapeutickou komunitu, citace v Rohr, 2003,

5. 54-55)



3.1 Pojem komunita

Drive nez se budeme vénovat Terapeutické komunité vNové Vsi je nutné
vysvetlit co si pod pojmem komunita mizeme predstavit. Uvedeme si zakladni
definice a rozclenéni komunit podle cile a podle poctu lidi v komunitnim
spolecenstvi.

Déleni komunit podle cile:

I. Komunita ob¢anska.Vtomto pfipadé si pod pojmem komunita mizeme
predstavit obec jako vzajemné propojené spolecenstvi obyvatel néjakého mista.
Vztahy jsou postavené na zakladech sousedstvi s jinymi lidmi.

, Tato komunita nema nikoho lécit. Ma vytvaret takové podminky Zivota, aby lidé
zustavali dlouho zdravi a aby mohli co nejdéle Zit ve svém prostiedi a vztazich.
Aby lidé — pokud uz onemocnéli — se mohli co nejdiive do svého prostiedi a
svych vztahl vratit. A aby lidé¢, ktefi jsou nebo se stali zranitelnymi nebo patfi do
znevyhodnénych skupin obyvatelstva, se mohli do obce zaclenit a téZit z jejich
vztahovych zdroju.“ (Bastecka, 2001. s. 182)

Komunitni prace obecni zdroje vytvafi a zobecnych zdroji tézi. Zabyva se
primarni a terciarni prevenci.

Bastecka (2001, s. 183) cituje Hartliv popis vzniku a vyvoje komunitniho
pristupu:

»-Hledani novych pfistupa, jak fteSit socialni problémy, pfimélo jiz v prvni
poloviné 20. stoleti socialni pracovniky, aby opustili svoje uradovny a vydali se
na predmésti, do etnickych ghett, do ulic, hospod a domacnosti svych klientu.
Brzy zjistili, ze socialni patologie neni jenom zalezitosti patologie individualni a
Ze to nejsou jenom Spatné podminky, které utvareji Spatné lidi, a naopak. Zjistili,
Ze je nutné pracovat nejen s jednotlivci, ktefi potfebuji pomoc, s jejich rodinami a
okolim, ale také s klicCovymi predstaviteli komunity

2. Komunita terapeuticka (Iéebné spolecenstvi) je zpusob organizace lécebného
zafizeni nebo oddéleni, kdy se cilené podporuje spolutiast pacientl na fizeni, na
planovanych spoleénych aktivitach a na lécbé. (Bastecka, 2001)

Podle Bastecké (2001) koncepce lécebného spoleCenstvi méni predstavu
pasivniho pacienta, ktery je podrobovan lékaiské vizité, aniz by do ni mohl
mluvit, v predstavu lovéka, ktery se aktivné podili na veskerém déni v komunité.
Lécebné spolecenstvi vyuziva dynamiku malé skupiny.

3. Vycvikova komunita si klade za ukol pripravit ucastniky pro praci

s psychoterapeutickou  skupinou a lécebnym zafizenim  prostiednictvim
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sebezkuSenosti. Komunita se sklada vétsinou ze tfi vycvikovych skupin. Kazdou
z nich vedou dva terapeuti. (Bastécka 2001)

U nas maji nejdelSi historii vycvikoveé skupiny v ramci systému SUR (nazev je
vytvoren podle jmen zakladateli — Skala, Urban, Rubes).

Podle poctu skupin rozdéluje Hartl (1997) komunitu na:
- monoskupinovou, kde jedna skupina zahrnuje viechny ¢leny komunity,
- multiskupinovou, ktera se sklada ze dvou a vice skupin.

Rozd€leni do skupin je ucelné. Odstranuje uzkost. Umoziiuje, aby se jedinec
identifikoval se skupinou, posilil sebevédomi, citil se bezpecny viici obklopuyjici
mase neznamych hdi.

My se budeme vénovat monoskupinové terapeutické komunité.

Slovo komunita se v praktické casti mize vyskytovat i jako pojmenovani spolecné
aktivity programu. Napiiklad ranni nebo vecerni setkavani klientu a tymu.
V uvodu praktické Casti bakalarské prace bude stru¢né predstavena Terapeutickou

komunitu v Nové Vsi u Chrastavy (dale pouze TKDZ). Tyto zakladni informace
jsou k dispozici v nezkracené formé na internetovych strankach komunity.

Dale se v praktické Casti budeme vénovat programu komunity v Nové Vsi a
efektivité 1écby drogové zavislych v tomto zafizeni.

V textu je uzivano slovo klient, mysli se tim muZzi i zeny. Pro pojmenovani
terapeutické komunity v Nové Vsi jsou uzivana slova ,komunita“ a , TKDZ*.
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3.2 Terapeuticka komunita v Nové Vsi u Chrastavy

Cinnost TKDZ byla zahajena 1. 9. 1996 TehdejSim zfizovatel byl Okresni ustav
socialnich sluzeb v Liberci. Od ledna roku 2003 je zfizovatele Centrum socialnich
sluzeb Libereckého kraje. Jedna se o stejného zfizovatele, ale po zaniku
Okresnich ufadi doslo ke zméné nazvu. TKDZ je statni zafizeni, které funguje jiz
pét let. Stejn€ jako v zahraniCi prochazela komunita mnohymi zménami a
postupné se vyvijel 1 program a postoje terapeutti k lécbé lidi zavislych na
nealkoholovych drogach. Komunita a jeji duch se méni i nadale. S kazdym nové
prichozim klientem nebo terapeutem roste prilezitost pro nové zmény a poznani.
Néktera pravidla jsou neménna, ale presto dochazi k mnohym zménam
v pravidlech tykajicich se napfiklad chodu domu nebo jednotlivych fazi pobytu.
Dim je stale v procesu riistu a rozvoje. Mohu sama za sebe fici, ze komunita
podstoupila celou fadu zmén. Nemohlo by tomu byt bez ochoty terapeutii piijimat
kompromisy a divat se na véci n€kolika uhly pohledu. Zmény do programu
piinesla i1 kreativita a vS§imavost klientu.

V soucasné dobé jiz v TKDZ nepracuji. Piesto se domnivam, Ze prace v komunité
je velmi zajima a umoziuje osobnostni rust nejen klientim, ale i zaméstnancum.
Po kratkém uvodu bych chtéla nabidnout pohled na informace o TKDZ, které si
muze kazdy pfeCist na internetovych strankach komunity. Predkladam je
v upravené podobe.

3.2.1 Zaikladni informace o TKDZ

Na zacatku internetového zpracovani informaci o TKDZ se muze klient dozvédét
kdo je ziizovatel zafizeni, feditelem a vSechny zpusoby kontaktu do TKDZ.
Nechybi zde jména odbornych garantli a informace o ¢lenstvi TKDZ v Sekci
terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci.

Dim komunity se nachazi 10 km od Liberce, v Nové vsi u Chrastavy. Spojeni je
mozné dalkovym autobusem nebo vlakem. Prostory domu jsou rozdéleny na jeden
Gtyflizkovy pokoj pro zeny, a tii pokoje pro muze s celkovym obsazenim
11 lizek. Dalsimi astmi domu jsou: spolecenska mistnost, kuchyf, pida
s tkalcovskymi stavy, dilna a zazemi pro personal.

Cilovou skupinu klienta tvori zavisli lidé na nealkoholovych drogach , muzi i
zeny, starsi 18 let. Do TKDZ nejsou pfijimany partnerské pary a nejsou zde
provadény spoleéné pobyty rodict s détmi. Kapacita je 15 lizek, ztoho
11 muzskych a 4 zenské.

Filosofie zafizeni. Zakladnim prvkem je individualni pristup ke klientim a
moznost zmény v dosavadnim zpusobu zivota spojeného s drogami na novy zivot

- 46 -



bez drog. Vyznamnou ulohu sehrava i socialni u&eni pfimou konfrontaci mez
Cleny komunity a prijimani odpovédnosti za sebe i za druhé. Klienti se
spolupodileji na rozhodovani v dileZitych zaleZitostech, ale tym komunity ma

pravo veta. Zalezitosti komunity jsou spole¢né pro viechny, nepodporuje se
1zolace ze spolecenstvi.

LéCebny rezim tvofi kliCova a doplijici pravidla s nimiz je podrobné seznamen
kazdy nové prichozi klient a jsou mu stale k dispozici k nahlédnuti. Pobyt
samoziejme probiha za dodrzovani abstinence od drog, véetné alkoholu. V Gvodni
Casti pobytu je klient omezen v kontaktu s okolim.

Program v komunité je strukturovany a kazdy den ma své specifické aktivity.
Soucasti programu je skupinova terapie, individualni terapie, vzdélavaci lekce,
pracovni Cinnost, veCerni kluby, sport a volny ¢as. Pracovni &innost je dana
momentalnimi potfebami domu. V komunité neni zaméstnany zadny pomocny
personal. Kromé zakladnich pracovnich ¢innosti které zabezpecuji plynuly chod
domu (vafeni, uklid) se klienti mohou nauéit pracovat s tkalcovskym stavem,
vyzkouSet si praci se dievem ve specializované dilng, praci na malém poli za
domem spojené s péstovani zeleniny a ovoce a mohou také zkusit peovat o psa a
kozu.

Klientim jsou v ramci programu k dispozici napfiklad: stolni tenis, horska kola,
hudebni nastroje, micové hry.

Strukturovany program umoziuje klientum pfilezitost hledat nové moznosti pro
traveni volného Casu, ziskat ¢i obnovit pracovni navyky, osvojit si komunikacni
dovednosti, zlepsit fyzickou i psychickou kondici. Skupinova sezeni davaji
prostor pro sebepoznani.

Pobyt je rozdélen do tii Casti. Kazda faze ma sva vlastni specifika. Prvni,
adaptacni a diagnosticka faze, trva dva az &tyfi mésice. Druha faze trva Ctyfi az
Sest mésich. Je to faze uskuteciovani osobnostnich zmén a pocatecnich setkavani
s vn&j§im svétem. Treti faze trva asi jeden az pét mésici. Béhem ni se klienti
postupné odpojuji od komunity a v konkrétnich oblastech si pripravuji budouci
Jivot mimo komunitu (naslednou pééi v doléCovacim centru, zaméstnani,
bydleni).

TKDZ nabizi specifickou nabidku v podobé moznosti dobrovolné¢ prace klientl
TK s mentalné & jinak handicapovymi lidmi. Dim komunity pfimo sousedi
s domovem pro dospélé lidi stézkym mentalnim postizenim. Zde si m0h0lf
zajemci zfad klientd vyzkouSet svou schopnost pomahat druhym v ramci

pracovniho programu komunity. Komunita nabizi i velkou fadu kontaktu
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s vn€jSim sveétem. (napfiklad od druhé faze miize klient jezdit mimo dim kazdou
nedéli a kazdy druhy vikend mizZe travit mimo komunitu cely).

Mezi nepravidelné soucasti programu patfi nékolikadenni pobyty mimo komunitni
dim. Jedna se napfiklad o zimni pobyt na horach nebo tydenni cyklisticky kurz.
Tyto aktivity posiluji nejen fyzickou kondici klientil, ale davaji prostor pro nové
zazitky a okamziky Stésti bez vlivu drog.

Pracovni tym komunity tvofi deset stalych ¢lenti. Jedna se multidisciplinarni tym.
Clenové tymu: feditel, hospodaika, socialni pracovnice a sedm terapeutti (pét Zen,
dva muzi). Provoz komunity je nepretrzity, proto se terapeuti stiidaji
v tiisménnych sluzbach.

Soukromi klienta a navstévy v TKDZ jsou akceptovany, ale s uritymi pravidly.
Zadouci je piedevsim kontakt s rodinnymi prislusniky. Neni mozné pfijmout
navstévu aktivniho toxikomana nebo ¢lovéka pod vlivem drog nebo alkoholu.
TKDZ umoziuje aby v komunité na nékolik dni setrval pfibuzny nebo blizky
Clovék klienta, ktery se mize aktivné ucastnit programu.

V prvni fazi pobytu nejsou navstévy povoleny. Klienti mohou pfijimat postu a
balicky. Tato korespondence je za pfitomnosti klienta kontrolovana terapeutem.
Dopisy klientu terapeuticky tym necte. Telefonaty mohou klienti v TKDZ pfijimat
ve druhé fazi a v urcity €as. Klienti si mohou z prostor komunity zavolat jenom
v pfipad¢ akutni situace.

Penize a doklady jsou ulozeny v trezoru ktery je v kancelari terapeutii. Klient si
muze vybirat na vyzadani.

V komunité muze mit klient vlastni knihy, poslouchat libovolnou hudbu a vénovat
se svym konickam.

Zdravotni péci klientii obstarava prakticky lékar s ordinaci v blizkosti TKDZ.
Dostupna jsou i odborna vySetfeni (zubni, gynekologické). Klientim se
doporucuje aby si tato vySetfeni obstarali jesté pfed nastupem, protoze béhem
prvni fize se mimo dim dostanou jenom v akutnim pfipad€. Klienti mohou
v komunité uzivat predepsané léky, ale pouze s védomim tymu. Léky jsou ulozené
v lékarné terapeutli. Klient by mél znat jméno svého osobného Iékafe a pred
nastupem do komunity dodat struénou lékarskou zpravu od tohoto odbornika.

TKDZ zaruCuje péci viem klientim bez ohledu na jejich rasu, pohlavi, vek,
sexualni orientaci, politické presvédCeni, nabozenstvi, pravni & socialni postaveni
a psychicky a fyzicky stav. Projevy nesnasenlivosti , ponizovani nebo utlacovani
zuvedenych diivodi jsou neslucitelné s pobytem v TK. Klienti, ktefi timto
zplisobem ponizuji jednotlivce nebo skupinu, jsou vyzvani k odchodu.
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Dale si vinformatnim textu klade komunita podminky pro piijeti klienta do
komunity. Kazdy klient ma tedy dostatek asu stanovené tiskopisy a prukazy
ziskat.

1. Klient musi byt starsi 18 let.

2. Klient musi vlastnit obéansky priikaz nebo nahradni doklad, pritkaz pojisténce
zdravotni pojistovny nebo jeho duplikat.

3. Po prichodu do komunity se pfedpoklada aktualni abstinence od alkoholu a
drog. Ta se ovéruje ihned po pfijezdu pomoci odbéru moce a dechovou
zkouskou. V piipad€ pozitivniho vysledku je klient z komunity okamzité
vyloucen. Vyhodny je pfimy pieklad klienta ze zafizeni, kde jiz absolvoval
Cast nebo celou stfednédobou lécbu. Klientim je v souvislosti rizika relapsu
pii pfejezdu do nového prostiedi doporucen doprovod rodicti nebo blizké
osoby.

4. Dulezita jsou i doporuceni a zavére¢né zpravy z predchozich zafizeni kde se
klient nachazel bezprostiedné pred nastupem do komunity. Vitany je
telefonicky kontakt doporucujiciho klienta na pobyt se zaméstnancem
komunity, ktery ma pfijem klienti do komunity na starosti.

Obvykly priubéh prijeti probiha tim zptusobem, ze klient odesle do komunity
zadost a zivotopis. Tim je zaregistrovan v poradniku zajemct o pobyt a je o tomto
postupu informovan pisemné. Po odeznéni Cekaci doby je klient telefonicky
Vyzvan a je mu oznamen stanoveny termin nastupu. Pied samotnym nastupem se
od klienta pozaduje pobyt na detoxifikacnim oddéleni. V pripadé, Ze klient
piichazi z jiného léCebného zafizeni neni tento pobyt nutny.

TKDZ si klade i ur¢ité naroky na splnéni nékterych podminek v socialni oblasti.
To znamena, ze socialni pracovnice zjistuje zakladni informace o socialni situaci
klienta. Klient by mél po prichodu do komunity vlastnit obansky priikaz, prikaz
pojisténce nebo nahradni potvrzeni. Klient by mél, jeli to mozne, byt zaevidovan
na Gfadé prace a znat svou kontaktni osobu. Jestlize je klient v pracovni
neschopnosti, tak se musi prokazat platnym potvrzenim. Klient musi z’nét zakladni
udaje o svém zaméstnavateli. V pripad¢, Ze je klient evidovan na Utradu prace,
mize pred nastupem do TKDZ pozadat sviij pfislusny obecni ufad o davku do
#ivotniho minima. Je-li klient v soudnim fizeni, musi si s sebou pfivézt pfislusne

doklady o soudnim sporu.
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Financni spoluuCast na hrazeni pobytu je 166 K& na den Jestlize je klient bez
jakykoliv pfijmi, tak pobyt nehradi. Od druhé faze klient dostava kapesné ve vysi
696 K¢ na mésic.

Kontraindikaci pro piijeti klienta do TKDZ mohou byt nasledujici zaleZitosti:

Infekéni onemocnéni a parazitarni onemocnéni ve fazi kdy je ¢lovék nositele
infekce a miize nakazit ostatni. Pohlavni choroby v akutnim stadiu a tuberkuloza.
Télesné postizeni, které podstatné omezuje schopnost sebeobsluhy a pohybu.
Komunita neni pro takto postizené obcany vybavena. Vek nizsi 18 let. Cizi statni
prislusnost. Partnerske dvojice. U klienti s dalsi jinou psychiatrickou diagnézou
pozaduje lékai TKDZ domluvu s doporuéujicim psychiatrem.

Ukonceni pobytu klienta mize probihat nékolika zpisoby.

1. Radnym zplsobem. Klient ukongil 1é¢bu podle pravidel komunity a splnil
ukoly vSech trech stupnt. Ukonceni se odehrava na Velké komunité kde klient
obdrzi diplom.

]

Predcasné ukonceni z vlastniho rozhodnuti klienta.

3. PredCasné ukonceni na zakladé poruseni pravidel nebo stanovenych dohod
mezi klientem a komunitou. V pfipadé zavaznych poruseni pravidel odchazi
klient hned, v jiném pfipadé dostava omezeny €as na vyhledani nasledné péce
a v komunité muze setrvat do svého odchodu. Pfi vzniku partnerského paru se
doporucuje jednomu z dvojice odchod z komunity do jiného zafizeni.

Klient si odchod z vlastniho rozhodnuti mize jesté rozmyslet béhem 24 hodin na
izolaci. Klient mize byt k odchodu z komunity vyzvan pii porusovani platnych
pravidel komunity. Pfi mimofadnych situacich (napfiklad fyzického nasili,
vneseni drogy do domu, intoxikace) je vyzva k odchodu bezodkladna. V ostatnich
piipadech je klientiim poskytnuty ohraniCeny Eas potiebny pro zajisténi nasledné
péce.

V zavéru informaéniho minima se klient muze dozvédét skym TKDZ
spolupracuje v ramci libereckého regionu. Tento komplexni fetézec sluzeb
zahrnuje kontaktni centrum, detoxifikacni oddéleni v liberecke nemocnici, TKDZ
a program nasledné pée obCanského sdruzeni Advaita. TKDZ spolupracuje i
s jinymi zafizenimi zabyvajicimi se lécbou a resocializaci problémovych uzivateli

drog i z jinych regionu.
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3.2.2 Vstupni vySetreni klienta

Do tydne po nastupu klienta do komunity musi byt vyhotoveno vstupni
psychosocialni vySetfeni. Jde o sbér anamnestickych dat, které napomahaji
terapeutim klienta lépe poznat a seznamit se sjeho dosavadnim Zivotem.
Vysetieni probiha formou fizeného rozhovoru. S klientem se postupné prochazeji
jednotlivé body a terapeut zaznamenava na papir odpovédi. Cely rozhovor trva od
90-120 minut. U nékterych klienti (napf. s delsi drogovou kariérou) je nékdy
nutné ud€lat prestavku a po té v rozhovoru pokracovat. Po skonceni rozhovoru se
osvéd¢uje znovu otazky a odpovedi shrnout a precist nahlas.

Rozhovor by mél probihat v klidném prostiedi konzultaéni mistnosti. Klientovi je
doporuceno, aby se pokusil sdélit veskeré informace, ale ma pravo neodpovédét.
Rozhovor provadi vzdy jenom jeden terapeut. Vysledek pisemné zpracovava a na
nejbhiz§i spoleCné poradé tymu predklada ostatnim zaméstnancim dilezité
informace.

Nyni si pfedstavime jednotlivé body vySetfeni a strucné charakterizujeme jejich
obsah.

Drogova anamnéza

Do drogové anamnézy spadaji otazky tykajici se uzivani navykovych latek.
Zajima se veékem klienta pfi prvnim uziti navykové latky (vCetné alkoholu a
cigaret). Pokud klient stfida druh uzivané latky je nutné zapsat i Casova ohraniceni
jednotlivych obdobi pro stanovenou drogu. Zjistujeme jakou drogu klient
preferoval, tzv. hlavni drogu. Dale sledujeme formu aplikace drogy, zda klient
sdilel jehly s nékym jinym, obdobi abstinence, predavkovani. Dulezité je 1 datum
posledniho uziti drogy.

Zvlastni ¢ast vénuje nasledkiim, které zuzivani drog pro klienta vyplynuly.
Sleduji se psychické, somatické a socialni disledky. Z psychickych nasledku se
¢asto opakovaly problémy s paméti, naladovost a nervozita. Télesnymi problémy
byly Gasto ztrata vahy, snizeni fyzické kondice a hepatitida. Mezi socialni
nasledky patfila ztrata partnera, rodiny a nedlvéra ze strany blizkych osob.
Drogova anamnéza se vénuje i uzivani navykovych latek rodinnymi Cleny a
ostatnimi blizkymi osobami.

Na zavér této Gasti se mapuji vSechny terapeutické intervence, kterymi klient

prosel do soucasnosti (druh a typ 1écby, obdobi abstinence po absolvovani

programu). Sleduje se i cesta, kterou se klient dostal do TKDZ. Zda pfichazi

Klient zjiného rezidenéniho zafizeni nebo pfimo z detoxifikatniho oddéleni
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Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze jsou dilezité zakladni idaje o rodiich klienta, sourozencich
nebo jinych osobach, které jsou klientovi blizké (vék, povolani, vyskyt zavaznych
problémi ve vztahu k navykovym latkam). Sleduji se vztahy v rodiné a soucasny
postoj rodiny ke klientovi. Klient se snazi celkové charakterizovat jeho rodinu,
popsat rodinna tabu, ritualy a myty.

Osobni anamnéza

Osobni anamnéza zahrnuje informace kolem porodu a psychomotorického vyvoje
vprvnich tfech letech klientova Zzivota. Zjistuje kontakt klienta s okolim,
dochazeni do jesliCek a matefské Skoly. Zaznamenavaji se kontakty s psychiatrii
nebo psychologickymi poradnami.

Dalsi Cast je v€novana zakladni a stfedni Skole (vzpominky na Skolni léta,
postaveni v tfidnim kolektivu, hodnoceni predméti a chovani klienta). Pokud
klient navstévoval stfedni Skolu nebo odborné ucilisté, tak se zaznamenava obor
studia a posledni dokon¢eny ro¢nik.

Neékteri klienti byli 1 zaméstnani. U téchto klientd zjistujeme funkci, kterou
v zamestnani zastavali, vztahy se spolupracovniky a zodpovédnost. Sleduje se
obdobi zaméstnanosti a nezaméstnanosti. V obdobi nezaméstnanosti se ptame po
zdroji obzivy.

U muzi se zjistuje zda absolvovali zakladni vojenskou sluzbu.

Podrobnéji se v osobni anamnéze popisuji zdravotni a somatické problémy
(nesouvisejici pouze suzivanim drog). Otazky se tykaji obdobi hospitalizaci
v nemocnici, tézké nemoce a urazy, ale i sebevrazedné pokusy a pobyty na
psychiatrii, které nebyly ve spojeni s uzivanim navykovych latek.

V oblasti tykajici se sexualniho Zivota se sleduje vék prvnich sexualnich
zkudenosti, poCatek sexualniho Zivota, sex. orientace, znasilnéni a sexualni
zneuzivani a pohlavni choroby.

Manzelské a partnerské vztahy. Zajima nas s kym klient bydlel nebo bydli ve
spolecné domacnosti, socialni situace rodiny, rozvody a problémy.

Posledni ¢ast osobni anamnézy se zabyva trestnou Cinnosti, kterou klient pachal
béhem drogové kariéry (trestni stihani, soudy, odsouzeni, pokuty, soudné nafizena
lécba).
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Psychicky vyvoj

Pod timto nazvem se skryvaji otazky tykajici se povahovych rysii klienta
postaveni v kolektivu a silné a slabé stranky pro terapii. Klient se snazi popsa;
sviij postoj k obdobi Zivota, které se vztahovalo na u¥ivani navykovych latek.

Vira a Zivotni hodnoty

Vysetfeni je zakon¢eno vyjmenovanim zivotnich postoji a hodnot klienta.
Lécebny plan

Tuto Cast zpracovava terapeut na zakladé dostupnych informaci z anamnézy.
Terapeut muze stanovit nékteré ukoly tykajici se prace s klientem a doporuceni
pro dalSi spolupracovniky. Tyto navrhy se mohou béhem 1é&by ménit.

Vstupnimu vySetfeni je prvnim odrazovym mistkem pro praci s novym klientem.
na zakladé tohoto vySetfeni se vybira pro klienta vhodny individualni garant.

3.2.3 Denni program TKDZ

Kazdy den pfinasi klientim jiné moznosti a nabidku programu. Denni
harmonogramu  vzdy obsahuje setkavani komunity, pracovni bloky,
psychoterapeutické a volnocasové aktivity. Vikend je obohacen o vice ¢asu na
osobni volno, pozdéjsi budicek a prodlouzenou vecerku.

Setkavani komunity

Rozevicka. Prvnim mistem setkani kazdého dne (kromé nedéle) je komunitni
mistnost nebo prostory pfed komunitou kde se odehrava ranni rozcvicka. Zde se
poprvé v novém dni potkavaji viichni ¢lenové komunity. Maji moznost pozdravit
se po ranu a zahajit spole¢né novy den. Béhem rozcvicky se miZeme leccos
dozvédeét o naladé druhych.

Ranni komunita. Po snidani se Clenové komunity schazeji ve spolecenske
mistnosti. Zde travi ranni komunitu, ktera trva hodinu. Ranni komunitu vede pan
domu (klient ktery ma na starosti chod domu). Clenové tymu mohou prinést
kratkou psychoteraputickou techniku nebo hru. Na ranni komunité klienti
reflektuji predesly den, hodnoti co se jim podafilo a co ne, mluvi se zde o
nepfijemnych nebo piijemnych pocitech, o snech, a rozdéluje se prace a
povinnosti na novy den.

Skupinova setkani se odehravaji jednou az dvakrat denné. Skupiny jsou rozdélené
podle obsahu. V TKDZ probihaji i skupiny vénované pouze prvni fazim nebo
skupiny pro treti faze. Skupiny obvykle trvaji 90 minut.
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Skupina pro prvni faze umozije klientiim mluvit o svych nejistotach a klienti se
osmeluji mluvit pfed vice lidmi. Tato skupina pomaha prekonavat pocatecnich
nejistoty a zvySovat motivaci klienta v komunité zistat. Této skupiny se Géastni
pouze klienti v nulté a prvni fazi.

Skupina tretich fazi. Na skupiné tietich fazich informuji klienti ostatni Cleny
skupiny o svych uspésich a neaspésich pii kontaktu z vnéj§im svétem a o pocitech
které piichazeji s blizicim se odchodem z komunity.

Dalsi druhem skupiny je samoridici skupina. Na té se setkavaji pouze klienti a
skupinu vede pan domu. Klienti si na této skupiné rozdéluji funkce a povinnosti
na nasledujici den a navrhuji sobotni vylet & jinou spolenou akci. Mohou se
rozhodnout pro koupi novych véci zjejich fondu (klienti si kazdy mésic
dohromady stfadaji penize do spole¢ného fondu a s nim hospodaii podle svého
rozhodnuti). PoZzadavky z jejich strany piinasi terapeutiim pan domu.

Specificka je 1 hodnotici skupina na konci kazdého tydne. Hodnotici skupina je
delsi a trva dveé hodiny. Na této skupiné jsou hodnoceni klienti za uplynuly tyden.
Hodnoti se kazdy ze skupiny a na hodnoceni se podileji vSichni ¢lenové komunity
a zastupci tymu. Tento zpisob hodnoceni zajistuje, ze se vystiidaji vSichni
¢lenové komunity. Béhem této skupiny dostavaji klienti mnoho zpétnych vazeb na
sve chovani a doporuceni pro dalsi dny pobytu.

Mimoradna skupina. Klient miaze vyuzit prava na mimofadnou skupinu. Tu si
muze svolat v jakoukoliv denni 1 no¢ni hodinu. Tuto skupinu si svolavaji klienti
za icelem vysloveni nespokojenosti, pfi zjisténi porusovani pravidel jinych clend,
pfi chutich na drogy a rozhodnuti k odchodu z komunity. Tato skupina by méla
plnit pfedev§im podpirnou funkci. Mélo by zde dojit k oSetfeni akutnich véci a
zbyla feSeni se mohou odlozit na skupina fadnou.

Vecerni setkavani komunity probiha obvykle nékolik minut. Jedna se o setkani pfi
svicce ve spoletenské mistnosti za UCelem rozlouceni se suplynulym dnem.
Rozlouceni mohou klienti vyuzit pro podékovani a ocenéni druhych a podavaji se
zde informace o dilezitych zalezitostech na druhy den, které budou probihat jesté
pred ranni komunitou.

Jednou mési¢né& do programu zasahuje Velka komunita. Pod timto pojmem si
miizeme predstavit setkani celé komunity (vSichni ¢lenové tymu a klienti), které
probiha za uelem prestupti klientdi do jednotlivych fazi programu. Odehravaji se
zde i slavnostni ukon&eni programu V TKDZ. Velkou komunitu mohou navstivit i
byvali &lenové komunity. Tém se zde piedavaji diplomy za rok a pét let

abstinence od drog.
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Velka komunita je vzdy slavnostni den. Je to jedinecna prilezitost pro setkani
viech lidi vdomé. K Velké komunité patfi i cela fada rituali vztahujicich se

k prestupum nebo odchodu z komunity. Na konci se vzdy zpiva komunitni hymna
(pisef Jednou budem dal).

O viech skupinovych sezenich a setkavanich komunity vedou terapeuti zapisy do
zvlastnich sesitu nebo pocitace.

Kluby se staly souCasti harmonogramu predevsim z divodu moznosti uvolnéni
klient(i a naerpani nové energie. Kluby organizuji bud’ sami klienti nebo &lenove
tymu. Na klubech se hraji hry, sportuje se nebo se hraje na hudebni nastroje.

Pracovni bloky. VEétSinou probihaji tfi pracovni bloky, které oddéluji jiné aktivity.
To znamena, ze pracovni blok neni jednolity. Prace v komunité zahruje tyto
¢innosti: uklid domu, pfiprava obéda, péce o zvifata, prace v dilné, na poli nebo
na pudé. Pudni prostory slouzi pro praci s tkalcovskymi stavy a keramikou. Mize
se zde odehravat i1 zakazkova prace pro firmy.

Nékdy se klienti vydavaji za praci mimo komunitu. Jejich pomoc je zadana
napfiklad na obecnim statku, v lese nebo pfi uklidu obecnich prostor. Neéktefi
klienti z druhé faze dochazeji do prace do nekterého jiného zafizeni Centra
socialnich aktivit.

Kazdy klient je odpovédny za vykonani své prace. Praci kontrole a rozdéluje pan
domu.

Volnocasové aktivity. Do této kategorie naplné Casu patii spoleéné sobotni vylety,
kulturni akce (navstéva divadla, kina) nebo letni a zimni pobyty mimo komunitu.
Mohlo by se zdat, ze tyto aktivity jsou zcela zbyte¢né a budi dojem néceho navic.
Pfesto jsou tyto aktivity pro klienty TKDZ nové. Zazivaji pocity radosti a
vzruSeni bez aplikace drogy. Nekolikadenni akce provéfuji i fyzickou a
psychickou kondici klienti.

Osobni ¢as vypliuje prestavky mezi aktivitami. Je na kazdém klientovi jakym
zpiisobem Cas travi. Samoziejmé, ze klienti jsou omezeni i pravidly komunity a
jednotlivych fazi.

Vzdélavaci lekce. Jednou tydné probiha v komunité vzdélavaci akce, tzv. lekce.
Lekci si vétsinou pripravuji ¢lenové tymu, ale muze se stat, ze néktery klient‘
projevi zajem a na lekci predstavi napriklad sviij koniCek nebo néjaké zajimavosti
ze svéta literatury, hudby, sportu apod. Napli lekci je riznoroda, ale E:astf) se
objevuji témata souvisejici s Zivotem klientd mimo komunitu. Patfi mezi né
prevence relapsu, socialni dovednosti, komunikaéni dovednosti a dalsi. Béhem



lekci se muze skupina vénovat i praci na zménach v pravidlech nebo v programu
komunity. Béhem této prace ma terapeuticky tym jedinecnou prilezitost ziskat
novy pohled na nékteré jiz zazité véci od nové prichozich klienti.

V programu se objevuje i Cas na relaxaci. Z mého pohledu je relaxacim v TKDZ
vymezeno malo prostoru.

Deniky. Velmi dilezitou pomiickou pro léebny proces je psani denikii Kazdy
¢len komunity hodnoti své dny do svého sesitu. Deniky klienti odevzdavaji kazdy
veCer terapeutovi, ktery si je precte a mize je vyhodnotit. Do deniku si mohou
klienti psat svoje zazitky, pocity, spokojenosti a nespokojenosti a své nazory. Na
zaCatku léCby muze pro klienty denik znamenat jediny zdroj komunikace.
V komunité jsem se setkala i s klienty ktefi neméli psani denikti v oblibé. Vadilo
jim, ze denik Ctou Clenove tymu. Cela fada klienti si psala vlastni denicek, ktery
byl daleko osobné;jsi.
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Tydenni harmonogram je piesné naplanovany. Vyjimky z programu se délaji

minimalné. Tim je zajistén urity stereotyp a ¥ad, ktery je pro byvalé uzivatele

drog velmi dilezity.

Casovy rozvrh programu odpovida redlnému zpusobu Zivotu mimo komunity
Jedna tietina je vénovana praci, dalsi dve tietiny odpo¢inku a spanku.

Graf 1

Podil jednotlivych aktivit programu (z pohledu klienta)
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3.2.4 Pravidla TKDZ

Komunitni pravidla TKDZ v Nové Vsi jsou rozpracovana velmi pecClivé a obsah
pravidel je srozumitelné sepsan. Kazda komunita ma zakladni kli¢ova pravidla a
pak celou fadu pravidel dil¢ich. Néktera pravidla jsou pouze v Gstnim podani.
Béhem pobytu klienta v komunit¢é mohou vzniknout pravidla nova Podnéty
prichazeji ze strany skupiny nebo terapeuti. O novém pravidle se musi informovat
viichni Clenové komunity. Néktera pravidla mohou upadat v zapomnéni. Po
smyslu jednotlivych pravidel je mozné se ptat a mluvit o nich na skuping

V obsahu spisu pojednavajicim o pravidlech TKDZ miizeme najit tato pravidla:
zakladni klicova pravidla, pravidla tykajici se mlCenlivosti a diivéry sdélen,
pravidla nastupu, podminky pro vstup klienta do komunity a pro prestupy mezi
jednotlivymi fazemi programu, pravidla odchodu zkomunity, komunikace
s osobami mimo komunitu, pohyb mimo komunitu (vychazky, vyjezdy), navitévy
na pokojich, uzivani walkmanu, televize, vlastniho auta, penéz, pravidla o
koufeni, pravidla upravujici postupy pii pracovni terapii, pokyny pro kuchafe a
jeho pomocnika, seznameni s pravidly pro samospravu, pravidla spojena s praci
klienti mimo komunitu a klienty ve tietim stupni a zpusob udélovani sankci za
nesplnéni nékterych ukolu.

Popis jednotlivych pravidel je velmi podrobny a prakticka cast by tak nabyla
velkého mnozstvi stranek. Za dulezité povazuji kliCova pravidla. Pro zajimavost
jsou v priloze (P1) uvedena pravidla pro samospravu klientu.

Zakladni kodex — klicova pravidla TKDZ v Nové Vsi

1. Pravidlo abstinence. Klient po dobu pobytu (ani na vychazce) neuziva zadné
drogy, nepije alkohol, nehraje na hracich automatech, uziva pouze predepsané
leky, a to s véedomim tymu.

2. Pravidlo nenasili. Klient v komunité neuziva fyzického nasili ani psychického
natlaku.

3. Pravidlo neuzaviréni se do dvojic. Vkomunité se muze stat, ze klient
navazuje s druhym Elovékem velmi uzky vztah (nemusi se jednat o klienty
opacného pohlavi). V tomto pfipadé je nutna uplna otevienost a o vztahu se
musi mluvit.

4 Pravidlo télesné zdrienlivosti ve vziazich. Sexualni a erotické vztahy

v komunité nejsou mozné.
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S. Pravidlo prijeti rozhodnuti komunity. Rozhodnuti komunity je pro klienta

zavazné, podfidi se mu. Pfi rozhodovani ma koneéné slovo terapeuticky tym

PoruSeni téchto pravidel je zavaznym prohieskem proti zvyklostem komunity a je
divodem ke klientovu propusténi.

V pripadé, ze klient citi jakékoli ohrozeni sebe &i celé komunity, nebo ma dojem,
ze nékdo jedna v rozporu se zajmy a cily komunity, ma moznost o tom hovofit
Mize si svolat mimofadnou skupinu nebo vyuzit moznosti individualniho
rozhovoru s terapeutem

Povinnosti kazdého ¢lena komunity je informovat ostatni o porusovani pravidel a
umoznit tak feSeni takové situace. (Nékdy se stava, ze se klienti vzajemné ve

svych prestupcich kryji nebo o nich ze strachu pfed moznym vylougeni druhého
¢lena nechtéji mluvit.)

Klienti se vzajemné ve skupiné musi respektovat, bez ohledu na jejich rasu, barvu
pleti, pohlavi, sex. orientaci, jazyk, viru a nabozenstvi, zdravotni stav a dalsi
odlidnosti. Projevy nesnasenlivosti jsou neslucitelné s dalsim pobytem v komunité
a jsou duvodem ke klientové propusténi.

Klienti se plné€ ucastni programu v ramci svych veskerych moznosti a schopnosti.
Dlouhodoba zjevna nespoluprace, pozdni pfichody na spolecné aktivity, neplnéni
povinnosti ¢i opakované prestupky mohou byt divodem k vylouceni klienta
z komunity.

Vlastnimu vylouceni klienta z komunity predchazi ustni a pisemné napomenuti
pred celou komunitou. Pokud se stane zavazny prestupek, jako prineseni drogy na
dam nebo fyzické napadeni, tak je obvykle klient vylouen z programu okamzité.
Pied odchodem musi byt klientovi umoznéno ziskat naslednou pé€i vjiném
zarizeni.

3.2.5 Faze pobytu

Pobyt v TKDZ je rozdélen do tiech obdobi. Minimalni délka pobytu je sedm
mésicti a maximalni pobyt dosahuje patnacti mésica. O délce pobytu se rozhoduje
sam klient za pomoci individualniho garanta a skupiny. V nékterych pripadech je
klientovi pobyt zkracen (poruSeni pravidel, kazenske prestupky). O pfestupu
klienta hlasuji ostatni Glenové na Velkych komunitach které se konaji jednou
mésiéné. Hlasuji viichni ¢lenové tymu a klienti v druh¢ a tieti fazi. Kazdé obdobi
pobytu klienta ma sva specifika V TKDZ byl vytvofen manual ktery
charakterizuje jednotlivé obdobi a stanovi 1 ukoly které musi klient splnit pied
vstupem do dal§i faze. Tento manual byl zpocatku vytvofen tymem komunity, ale
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v nasledujicich letech fungovani komunity se na jeho obnoveni a pravach
podileli samotni klienti.

Nulta faze (zaCina vstupni 24 hodinovou izolaci a konéi prijetim klienta na
nejblizsi velké komunité)

Po pfichodu klienta do komunity pfichazi obdobi nulté faze. Ta je urcitym
pfedstupném pred prvni fazi. Nulta faze je tzv. obdobi hajeni klienta. Klient se
vtomto obdobi mnohdy rozhoduje, zda v komunité zistane. Pfipravuje se na
vstup do prvni faze Plni si svoje povinnosti. Pokud se mu néco nepovede nebo
nesplni n€jaky ukol, tak je sankce mirn&jsi nez u vyssi faze. Klient se v tomto
obdobi adaptuje na prostiedi, seznamuje se s pravidly a zvyklostmi komunity.
Rozhoduje se zda do komunity vstoupi nebo ne. V této fazi ma klient k dispozici
pomoc klienta z vysSi faze. Ten mu pomaha se seznamenim s chodem domu a
jednotlivych aktivit. V této fazi je klientovi umoznén i vétsi pocet individualnich
rozhovoru se ¢leny tymu, které jsou zejména v pocatecni fazi velmi dilezité pro
upevnéni motivace a rozhodnuti v komunité zistat. Pfed vstupem do prvni faze
musi prob&hnout Zivotopisna skupina na které klient pfedstavi sviij dosavadni
zptsob Zivota a svoji rodinu. Klient se do prvni faze dostava na velkém setkéani
komunity které se kona jednou mési¢né tzv. Velké komunité.

Prvni faze (trva v rozmezi 2-4 mésice) je charakteristicka tim, ze klient pfijima
zivot v komunité, hodné se zabyva sam sebou, nasloucha ostatnim ve skupiné a
postupné se stabilizuje.

Nasledujici body predstavuji ukoly a cile kterych musi klient v této fazi dosahnout
aby mobhl prestoupit do dalsi faze.

— Klient své chovani prizpusobuje rezimu komunity, u¢i se zvladat svoje
zlozvyky a nést nasledky za svoje chovani a ke konci faze dostava klient

jenom minimum sankci,
—  pfijima program komunity a plné se ho Gcastni,
—  pfijima komunitni hierarchii a dovede se ji podridit,

~ piijima svoji izolaci od okolniho svéta, ale vkomunité se od ostatnich

neizoluje,

— Klient postupné prochazi jednotlivymi funkcemi uréenymi pro prvni fazi,
nevyhyba se zadné praci a jeho vztah k praci se zlepsuje,

— nasloucha nazortim ostatnich a uéi se je prijimat a je schopen podfidit sva
prani déni v komunité,

— hleda si své misto ve skupiné a mluvi o tom,
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— majasno v tom, zda v komunité ziistane nebo ne

_ klient si pfiznava své chuté na drogy a je rozhodnuty k abstinenci vyhyba se
fecem o drogach,

— zaCina si naplfiovat sviij volny ¢as (i jinymi zpusoby nez sledovani televize)

— navazuje kontakt sblizkymi, definitivné a jednoznacné ukonuje vztahy
s aktivnimi uzivateli drog,

~ zaCina rozpoznavat svoje pocity, orientovat se v nich a mluvit o nich
stara se o sve télo a nezanedbava své zdravi,

— uéi se hospodafrit s penézi,

— nezapomina na své pravni povinnosti, orientuje se vnich a planuje jejich
reSeni,

— plni si sviij individualni plan (i kdyZ se mu tam nékteré véci nedafi), na tvorbé
planu spolupracuje se svym individualnim garantem,

— vypracuje si seznam svych nebezpeCnych situaci tykajicich se moZnosti

v w O

relapsu a seznam spoustéct chuti.

Pied prestupem do druhe faze ma klient naplanované vyjezdy mimo komunitu. Je
rozhodnuty plnit funkce pro ¢leny druhé faze. Je schopny piijmout odpovédnost
za druhé a za béh komunity.

Druha faze.Ve druhé fazi (trva 4-6 mésicu) klient piijima zodpovédnost za sebe,
sva rozhodnuti, za druhé a chod komunity. Naplno Zije v programu komunity a
také pro komunitu. To znamena Zze:

Klient plni svédomité funkce pro tuto fazi a ma co nejméné sankci,

— prokazuje sviij kladny vztah k praci a prijima zodpovédnost za organizovani
prace ostatnim,

~ nezneuZiva svého vy&siho postaveni v komunité a prijima ho jako sluzbu pro
chod komunity,

— chape smysl a vyznam rezimu v komunité, dba na dodrzovani pravidel viemi
¢leny komunity a porusovani pravidel jinymi &leny komunity nekryva,

— plné si uvédomuje rozdil mezi Zivotem na drogach a Zivotem bez drog, ma

jasny postoj k drogam a alkoholu,

- dovede si fict o pomoc, ale také spolehnout se sam na sebe,
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_umi hospodafit s pen€zi a ma ve svych finan&nich zalezitostech prehled,
— umi nakladat se svym volnym ¢asem v komunité a ugj se to na vyjezdech,
~ nevyhyba se sportu a spole¢nym aktivitam,

_ klient si uvédomuje a pfijima, Ze neni dokonaly, ale je dobry,
— zna své priority, sve zalezitosti fesi postupné a vytrvale,

~ poznava zivot mimo komunitu, zvlada vyjezdy,

- vyhyba se nebezpeCnym situacim a ovéfuje si vpraxi co mu pomaha
v krizovych situacich,

~ podle moznosti usiluje o zlepSeni vztahu s blizkymi a zve je na nékolikadenni
pobyt v komunitg,

— hleda si brigadu mimo komunitu,

— plni si svij individualni plan na jehoz tvorbé se podili maximalni mérou,
konzultuje ho se svym individualnim garantem.

Iteti faze. Ve tieti (trva 1-5 mésict) fazi je klient samostatny, ale zarover jesté
zije v komunité. Jedna se o nelehkou roli v zivoté Clena skupiny a tato faze je
velmi obtizna a dilezita pro nasledujici zivot mimo komunitu.

— Klient si pfi pobytu mimo komunitu uvédomuje, ze je jeji clenem a pfispiva
k dobrému jménu komunity,

— zkousdi si praci mimo komunitu, hleda si zaméstnani a snazi se skloubit praci
mimo komunitu s Zivotem v komunité,

- umi nakladat se svym volnym Casem,

~ uvédomuje si, ze viechno neni mozné mit hned a bez vlastniho pficinéni,

— o své zkuSenosti se déli se skupinou,

- dovede vyjit s penézi,

- zna svoje silné a slabé stranky,

~ neopomina svoji minulou drogovou kariéru a nezapomind na moZnosti
ohrozeni, predchazi rizikovym situacim a nehazarduje s abstinenci,

- Je schopny rozlisit sny a realitu,

r r 1 | G t
~ umi se vyvarovat dlouhodobému stresu, umi pracovat i odpocivat,

— umi se radovat z malickosti,
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- umi jednat v zatézi, komunikovat s okolim,
— zajiStuje si bydleni mimo komunitu,

— ma jasno ve vztahu s blizkymi a ve svém vztahu k rodiné

£

— vi kam se po odchodu u komunity obratit o pomoc,
— Je seznamen s programem své nasledné péce,

- ma predstavu co se bude dit be&hem nasledujiciho roku po odchodu
z komunity,

~ uveédomuje si odkud a kam odchazi,

— plné si pfipousti Zze odchazi zkomunity a pocity které to vyvolava sdili
s komunitou.

3.2.6 Vypadnutiz lécby v jednotlivych fazich pobytu
Kazda faze pfinasi klientovi fadu podnéta pro zamysleni a ukolii na praci na sobé,
ale 1 diivody vedouci k vypadnuti klienta z 1écby.

Odchody klientu v prvni fazi pobytu

Pro klienty v prvni fazi je velmi tézké prijmout délku odlouceni z vnéj$im svétem.
To plati zejména pro klienty ktefi nejsou na dlouhodoby pobyt v komunité
pripraveni. Mnoho klientd odchazi v této fazi z divodu pociti nepochopeni a
nepfijeti filosofie komunity. Komunitu opoustéji v prvni fazi klienti ktefi mayji
mimo komunitu navazany partnersky vztah nebo jej navazi ve velmi kratké dobé
po prichodu do komunity. Prvni faze je velmi tézké obdobi pro klienta, ale
pfichod nového ¢lena zasahuje i do Zivota stavajici komunity.

Pfi individualnich rozhovorech si klienti Casto stézuji na pocit nepochopeni od
druhych, na pocity ménécennosti spojené s obavou, ze nebudou tak dobfi jako
starsi klienti (klienti vy3sich fazi). Casty je i pocit strachu, ze tolik povinnosti
nemohou nikdy splnit. Klienti hodn& bojuji s chutémi a vzpominkami na drogy.

Velmi nepiijemna je prvni faze pro klienty ktefi absolvovali strednédobou lécbu
v jiném zafizeni. Vstupem do prvni faze se vraceji na zacatek a mohou mit dojem,
7e jiz na sobé udélali mnoho zmén a dalsi izolace je brzdi ve VYVOji.

Klient v prvni fazi hleda smysl a vyhody abstinence. Ma pred sebou velké zmény
a mnoha rozhodnuti. Skupina si nového ¢lena testuje a seznamuje se snim.
Postupné opadava nejistota z neznama a nastava faze piijeti.
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PredCasnym odchodiim béhem prvni faze se v TKDZ snazi
zpusoby:

tym zabranit témito

1. Pripravnym poradenstvim pfed nastupem klienta do komunity.

2. Moznosti vstupni 24 hodinové izolace, (klient dostava moznost procist si

vSechna pravidla a informace o pobytu vTKDZ a mit moznost dostat
vysvétleni od tymu).

3. Béhem vstupniho psychosocialniho vysetieni se hodnoti s klientem jeho
nastaveni pro leécbu, vystihuji se silné a slabé stranky pro nastavajici lécbu.

4. Klient ma sveho starsiho bratra nebo sestru z fad klientd, ktery se o klienta
v prvni fazi stara a zodpovida za seznameni klienta s prostfedim a plnéni jeho
povinnosti.

S. Individualni rozhovory podle potieby se viemi terapeuty, klient neni zavisly
pouze na pritomnosti individualniho garanta.

6. Klient ma moznost mimotadnych skupin v pfipadé pocitu beznadéje, chuti na
drogy a stesku po svété mimo komunitu.

Odchody v druhé fazi pobytu

V druh¢ fazi se klient mize rozhodnout k odchodu po prvnim styku s vnéj§im
svétem. Béhem vyjezdl a vychazek muze klient navazat partnersky vztah. Muze
také nabyt presvédCeni, ze vyjezdy zvlada a tim padem bude zvladat i dalsi véci
mimo komunitu. V druhé fazi se mize klient na vyjezdech vratit k drogam a tim
byt vyloucen z komunity. V druhé fazi dochazi k odchodiim za zavazna poruseni
programu a pravidel a komunity.

Odchody ve treti fazi pobytu

Ve tieti fazi dochazi k odchodiim zejména ve chvili kdy si klient nachazi praci
mimo komunitu. Miize byt pro ného velmi obtizné kombinovat Zivot venku
s zivotem v komunité. Klient odchazi i ve chvili kdy si nechce pfipustit jak je pro
ného komunita dileZita a nepfeje si zazivat pocity postupné separace. Radeéji voli
rychlé rozhodnuti o odchodu. V této fazi dochazi i k piedCasnému ukonceni lécby
z divodu poruseni pravidel nebo nerespektovani programu komunity.

Ve druhé a treti fazi maze byt divodem k odchodu klienta i nepodileni se na

spole¢ném programu, pasivita na programech a velké mnozstvi sankci. Klient se
také mize domnivat, ¥¢ mu komunita jiz nic nového nepfinese a jeho dalsi pobyt

v komunité povazuje za zbytecny.
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Odchodtim v druhé a tieti fazi se snazi tym TKDZ zabranit zejména individualnim
pristupem ke kazdému klientovi. Dilezita je spolupréce klienta s jeho garantem.
Klientiim je pfed odchodem z vlastniho rozhodnuti vzdy doporucena 24 hodinova
izolace. Klient se prestéhuje na samostatny pokoj ktery k témto Gcelem slouzi.
Zde ma moznost promyslet si svoje rozhodnuti, zvazit sva pro a proti. Na izolaci
ho miize navstivit i jeho garant nebo jiny terapeut a zvazit s nim divody vedouci k
odchodu.

Pokud klient odejde z komunity tak ma moznost navratu do 24 hodin po svém
odchodu. Vratit se mize, pokud nepozil alkohol nebo jinou drogu.

Nejcastéjsi duvody vypadnuti klienti z 1é¢by v Nové Vsi

1. Relaps klienta pied nastupem do komunity nebo béhem vyjezdu (pokud se
klient sam po pfijezdu nepfiznal).

2. Navazani partnerského vztahu v komunité.

3. Vlastni nerozhodnost ve vztahu k drogam, nejasné pfedstavy o moznosti
abstinovat.

4. Silné chuté na drogy.

5. Pesimisticky postoj k 1écbé, dlouhodoba vahavost a nerozhodnost, obava
z neuspéchu.

6. Z vnéjsich vlivil to byl vztah k partnerovi, neukonCeny vztah k lidem aktualné
zavislym, stesk po svobodé.

7. Prvni pobyt v 1éCbé, pobyt bez predchozi pée K centra nebo poradenského
zarizeni.

8. Opakované porusovani pravidel nebo nerespektovani programu.

Kriticka obdobi pro odchody klientii v Nové Vsi byla hlavné obdobi prvnich trech
mésicii pobytu a posledniho mésice pfed odchodem klienta z lécba.

3.2.7 Individualni plian

V jednotlivych charakteristikach fazi programu byl zminovan individualni pfistup.
Ten kromé moznosti individualni konzultace klienta s terapeutem zahrnuje plnéni
planu klienta.

Individudini pldan. Jedna se o mésicni rozvrh akold, které si klient za[>i5'»1je"dO
predem pripravenych formulart. Ukoly se déli na kratkodobé, strednédobe a



diouhodobe. Plan vypracovava klient se svym kli¢ovym garantem kazdy mésic
Jednou za ¢trnact dni se spolu schazeji na kontrole planu.

Individualni plan zahrnuje tyto oblasti

I

sl

Uzivani drog (toxické feci, chuté, piti alkoholu, koufeni marihuany). Klient se
uCi zpracovavat sve chut€, vzpominky, rozpoznavat kritické situace depresivni
stavy. UCi se, Zze se nevedou toxické fe¢i a nemluvi se o chutich mimo
skupinova setkani. Definuje si své spoustée a ohrozujici situace. NejCast€jsim
ukolem byva skupina na toto téma a vypracovani seznamu svych ohrozujicich
situaci. V druhé fazi si klient voli zplisob obrany pii ohrozeni drogou na
vyjezdech.

Klient se snazi v této oblasti pracovat na své motivaci k abstinenci. Rozebira
si a ujasiiuje si postoj nejen ke svym hlavnim drogam, ale i k marihuané a
alkoholu. Nektefi klienti dlouho zastavaji nazor, ze marihuana a alkohol pro
n€ nejsou ohrozujici. Pokud se tento nazor béhem pobytu v TK nezméni, miize
byt v budoucnu klientova abstinence citelné ohroZena.

Osobnostni  rozvoj, dusevni zdravi (pamét, nalady, soustredeni, city).
Postupnym cilem je zlepsit klientiv postoj k sobé samému a svému okoli (svét
neni jenom nebezpeCné misto, a on neni jen slaby a zranitelny). Je dobré
zaméfit se na prozivani a situace které se pfimo vazi na pritomnost klientova
zivota. Jedna se o tzv. prozivani tady a ted’.

Klient se snazi porozumét svym pocitim a naladam. Mluvi o nich na skupiné.
Definuje své zivotni hodnoty.

Télesné zdravi, strava (dieta, kondice). V této oblasti klient pracuje na
pozitivnim pfistupu ke svému télu. Pokud ma klient hepatitidu, sleduje si
svoje zdravotni vySetieni a dodrzuje predepsanou dietu.

Neéktefi klienti posiluji a zdokonaluji svoji osobni hygienu, fesi problém
nadmérného koufeni a piti cerné kavy. V TKDZ je mnoho klienti ktefi se
rozhodnou k prechodu na vegetarianskou stravu, coz je jim umoznéno.

Do této oblasti spadaji také problémy dualnich diagnoz. Nekteré dwky ¢i
chlapci trpi nékterou z poruch piijmi potravy. V této oblasti se s{ed'uje _]e_]IICh
prace na tomto problému. VétSinou se spolupracuje se specializovanym
pracovistém v Liberci.

Vztahy (rodinné, s prateli, v komunité, prdce s rodinou, : fom:mr’kaéni
dovednosti, Feseni konflikti). Klienti si fesi vztahy Sm(,hc,l, Ipartnffl'y,
sourozenci, détmi atd. Prvnim 7 Gkolii v této oblasti je nave_izam ptse‘ntneho
kontaktu z vnéj§im svétem. Ve druhé fazi se klient pfipravuje na navstevy a
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vyjezdy. Klient ma moznost pozvat rodinu na nékolikadenni pobyt do
komunity a vyuzit rodinou terapii.

Dal§im ukolem je prerusovani vztahii s kamarady ktefi aktualné zneuzivaji
drogy a ukonceni kontaktu s témito lidmi. Bez splnéni tohoto tkolu nemize
klient postoupit do druhé faze programu.

Klient pfi praci na planu premysli a rozebira vztahy s ostatnimi ¢leny
komunity. Casto se objevuji pocity spojené s agresivitou, netoleranci',
zarlivosti.

Pracovni dovednosti a navyky (vytrvalost, peclivost, dochvilnost). Zde se
promitaji zkuSenosti z pracovni terapie. U nékterych klientd jde viibec o prvni
kontakt s praci. Klient hodnoti sviij pfistup k zadanym tkoltim, peclivost,
schopnost praci dokonit a zvladani pracovniho rezimu. Pokud se mu néjaka
prace nedafi nebo ma hodné sankci za nesplnéné tikoly, tak ma prostor najit
trhliny ve své peclivosti a sankce postupné iplné odbourat.

V této Casti se klient pfipravuje na zvladnuti funkci samospravy.
Bydleni, finance, predpokladana doba léchy a rozvrzeni jednotlivych fazi.

Klient si promysli délku celého pobytu a roz¢lenéni jednotlivych fazi. Zvazuje
naslednou péci a rozhoduje se zda se bude vracet do mista bydlisté nebo
zustane n€jaky Cas v Liberci.

Promysli si jaké jsou jeho moznosti bydleni mimo komunitu. Déla si rozvahu
financnich moznosti. Planuje si stéhovani. Vytvaii si rezim zivota mimo
komunitu. Ve tfetim stupni je tato Cast planu velmi dilezita a miZze se na ni
neustale pracovat.

Pracovni uplatnéni, zaméstnani, studium. Tato oblast je dileZita zejmena
v zavéreéném obdobi pobytu. Pfi volbé zaméstnani klientovi terapeut pomaha
se sepisovanim Zivotopisu, a pfipravuje klienta na vstupni rozhovory. Sleduje
se zda si klient neklade piili§ velké naroky na sebe nebo volbu zaméstnani.

Néktefi klienti béhem pobytu studuji. S nimi se sepisuje zvlastni studijni plan,
ktery je kontrolovan pracovnikem zaméfenym na pedagogiku. Klient ma
v nékterych piipadech (pfiprava na zkousky) umoznéno studovat 1 v Case
pracovniho bloku. V tomto piipadé musi souhlasit skupina a terapeuti.

Volny ¢as, duchovni a kulturni oblast. Presto, ze pro klienty neni tato o‘blasat
ni¢im neznamym, tak jim déla problémy umét si volny ¢as naplnit. U k?lentu
se podporuji jejich osobité zajmy. Mohou si pripravit i lekci na toto tema a

sviij zajem predstavit ostatnim.
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Dale maji klienti moznost hrat na kytaru, nauéit se zaklady prace na pogitagi
sportovat nebo si ve volném Case tkaji koberce a vyrabéji keramiku, ’

Klienti si tento zpusob naplné volného ¢asu prenaseji do Zivota mimo
komunitu a uci se tak byt sami se sebou aniz by se nudili.

9. Pravni oblast. Tato oblast neni feSena u viech klientdi. Néktefi se béhem své
drogové kariery nedopoustéli zadnych pravnich prestupkéi. Pravni oblast
sleduje klient za asistence socialni pracovnice. Ta mu poskytuje informace
z pravnich predpisi a zakoni, je v kontaktu sufady. U&i klienta jak si
jednotlivé véci postupné vyfidit, zapojuje jej do kontaktu s urady.

Klient je veden k samostatnosti a odpovédnosti za svoje Giny béhem drogové
kariéry.

10. Financni plan. Jedna se o samostatny formulai, do kterého si klient
zaznamenava sveé piijmy a vydaje. Klient dostava piehled jakym zpiisobem je
schopen hospodafit. ZajiStuje si penize na cesty do Liberce, které jsou Casté
zejmena v poslednim stupni a pfi navstévach lékafi.

Kazdy mésic pfispiva do spolecného fondu klienti a fondu obnovy, ktery
slouzi na uhradu zni¢enych véci.

UCi se znat hodnotu véci. Ma prehled kolik penéz prokouri, utrati za kavu,
osobni hygienu atd.

Cilem planu je naucit klienta premyslet do budoucna. Divat se na problemy
stfizlivyma o¢ima. Hledat feSeni problému. Klient si piSe ukoly do kolonek sam,
garant mu radi a konfrontuje ho s realitou. Rozviji se klientova samostatnost. Pfi
revizi ma mozZnost posoudit nakolik kol spinil. Kli¢ovy pracovnik se snazi
klientovi pomoci pfi hledani cesty ke splnéni ukolu. Dohlizi, aby si klient
nestanovoval zbyteéné naroéné cile. Naopak hleda drobné kroky, které sméfuji ke
koneénému cily. Pozitivné vyuziva schopnosti a vlastnosti klienta. Pfi kazdém
planu se od terapeuta oCekava pochvala, pochopeni a podpora. Plan ma dva
vytisky. Jeden ma klient u sebe a druhy je zalozeny v dokumentaci.
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3.3 Efektivita 1é¢by v Terapeutické komunité v Nové Vsij
Hypotéza 1: Predpokladam, Ze klienti, ktefi ukongi lécbu fadnym zplisobem
budou vykazovat mensi pocet relapsi uZiti drog po ukonceni programu, ne ti
klienti, ktefi 1¢Cbu ukonci pfed¢asné nebo z disciplinarnich diivodi.

Hodnoceni efektivity je velmi zdlouhavy a naro¢ny proces. Doposud nebyl
vytvoren zadny manual na zjiStovani efektivity 1écby terapeutickych komunit pro
drogové zavislé v nasi republice. Pro ziskavani presnych Gdaji by bylo nutné
sledovat katamnesticke udaje v dlouhém €asovém obdobi. Dlouho jsem zvazovala
jakym zpisobem se daji tyto Udaje ziskat. Moje piedstava byla takova, e
byvalym klientim komunity v Nové Vsi rozeslu dotaznik, ktery se bude tykat
jejich zivota po odchodu z komunity. Dotaznik by obsahoval oblasti tykajici drog,
zaméstnani, zdravi a vztahii. Nakonec jsem dospéla k zavéru, Ze je pro mé velmi
obtizné jiz samotné ziskavani souCasnych adres klienti. Na problém jsem narazela
predev§im v tom, ze jiz pies rok v TKDZ nepracuji a nemam tak pfistup
k zakladnim osobnim informacim. Myslim si, ze ziskavani téchto udaji a
zpracovani katamnestickych udaji si zaslouzi vice Casu a energie lidi kteri se do
sbéru dat pusti. Zahranicni zkuSenosti doporucuji udélat sbyvalymi klienty
rozhovory a opakovat je i1 dvakrat v obdobi péti let. Zjistovani efektivity na
zakladé katamnestickych udajui bylo z mé strany podcenéno.

Presto je mozné efektivitu 1é&by v TKDZ sledovat jinymi zpisoby. Z pohledu
standardts odborné zpiisobilosti (Standardy, 2002) je pro kvalitativni hodnoceni
efektivity relevantni :

a) Pocet a struktura vykonii a pacienti/klienti. (zatim neni pfesné stanoveno
jakym zptisobem by se mé&lo zaznamenavat a vyhodnocovat)

b) Napinéni kapacity programu.
¢) Cetnost mimoradnych udalosti a rezimovych komplikaci, véetné relapsu.

d) Navitévnost skupinovych forem prace a jinych vyznamnych souCasti
programu véetné skupin pro rodiCe a partnery.

e) Cetnost Castych vypadnuti z programu.

f) Cetnost vypadnuti v prvni tfetinu programu.

g) Cetnost aspésné dokoncenych dolééovacich programi.
h) Katamnestické sledovani pacienti/klientt (1, 2, 3 roky).

Nezbytny je priibézny rozbor ucinnych faktort komplikaci programu a pripadova

prace na poradach a supervizich.
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Nasledujici tabulky nam ukazuji, jak sleduji nékteré vyse uvedené pozadavky
v TKDZ. Jedna se o vzorek 120 klientli, ktefi absolvovali 1é&bu nebo légby
nastoupili do konce roku 2002.

Tabulka 1
rok nastoupilo novych | ztoho muzi | Zen | priimérny vék
1997 16 12 4 19,8
1998 -‘_16 - 12 4 24,0 =
1999 19 iva 5 223
2000 23 16 7 23,6
2001 T 18 7 234
2002 21 12 9 243
celkem 120 84 36 22,9
Tabulka 2
odeslo v prvni
e odeslo odeslo odeslo odeslo podle Feting
celkem svévolné disciplinarné dohody

programu
1997 4 4 0 0 2 (50 %)
1998 15 4 6 5 1 (7 %)
1999 17 4 8 5 5(@29%)
2000 24 6 5 13 8 (33 %)
2001 25 7 5 13 9 (36 %)
2002 23 12 4 7 8 (35 %)
celkem 108 37 28 42 33 (30 %)
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Tabulka 3

Zniisob auchod Pocet takto odchazejicich | Pocet abstinujicich
_ﬁédné ukonceni 43 (39 %) 37 (56 %)
_PFeklad do jiného hzafizem' =l % 0 (0 %)

|z vlastniho rozhodnuti 38 (35 %) 13 (20 %)
Disciplinarni divody 28 (25 %) 16 (24 %)
Celkovy pocet 110 66

Vzorek obsahuje 110 jiz odeslych klientt TKDZ, z toho bylo 34 Zen a 76 muzi.
Podle dostupnych informaci abstinuje od drog 66 klienti. Radnym zpiisobem
ukonCilo lé¢bu 43 klientd, ztoho abstinuje 37 klientd, coz je 56%. Jinym
zpusobem ukoncilo 1é€bu 67 klienti, z toho abstinuje 29, coz je 44 %.

Mizeme fici, ze hypotéza na zakladé dostupnych informaci se potvrdila. Vyssi
poCet abstinujicich klienti obsahuje skupina klientd, ktefi odesli fadnym
zpusobem.

Ukazuje se, ze 1 klienti ktefi ukonc€ili 1éCbu jinym zptsobem mohou v budoucnosti
od drog abstinovat.

Vzhledem k tomu, ze informace byly ziskany na zakladé databaze statistiky
TKDZ v Nové Vsi a neprosli fadnym metodologickym zkoumanim, mize byt
ovlivnéna validita vysledku. Mezi abstinujici klienty byli zapoCitani i klienti
neabstinujici od alkoholu a klienti ktefi jednou relabovali, ale dale abstinuji.

Dalsi zménu ve vysledku by ur¢ité zménil pocet 33 klientt o kterych nejsou Zadne
zpravy. V komunité jsou k dispozici pouze informace o 11 ztohoto poctu (2
klienti zemfeli, 3 klienti jsou na metadonove lécbé, 2 klienti jsou v jiné léCebné a
4 klienti se vratili k drogam).
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Hypotéza 2: Pokud klienti vydrzi v 1é¢bé alespon tii mésice, tak vétsinou dokon¢i
celou lécbu fadnym zptisobem.

Tabulka 4
Zpusob ukonceni POE(EE Focet
klientu v procentech

Dokoncilo fadnym zptsobem 4] 539
Odesli na zékle_ldé vlastniho rozhodnuti 17 22 %
Odesli z disciplinarnich ddvodi 19 25 %
Celkovy pocet klientt presahujici dobu pobytu

3 mésl 77 100 %

mésice

Z poctu 110 klientli (34 Zen a 76 muzi), ktefi jiz lé€bu dokonili, jich 77 vytrvalo
v [é¢be déle nez 3 mésice. Z poctu 77 klienti 1écbu fadnym zplisobem dokonéilo
41 klientt, coz je 53%. Zbylych 36 klientd (47%) ukongilo 1é¢bu jinym
zpusobem.

Tim muizeme potvrdit hypotézu 2. Klienti, ktefi vydrzeli v TKDZ v Nové Vsi
delsi dobu nez 3 mésice, ukoncili 1écbu fadnym zpisobem, i kdyZ pouze tésnou
vétsinou.

3.3.1 Hodnoceni efektivity podle lé¢ebného kontinua

Dale miizeme porovnat naroky na efektivni 1écbu které byly shrnuty v teoreticke
Casti s praktickymi zkuSenosti TKDZ v Nové Vsi. Zaméfime se na zakladni
pozadavky lé¢ebného kontinua, kterymi se zabyvaji i odbornici na problematiku
1écby drogove zavislych.

Pozadavky lécebného kontinua (Kalina, 2001):

1. Létba je uvedena pripravnym poradenstvim nebo kratkodobou ¢i

sttednédobou 1é¢bou v jiném zafizeni.
2. Klient se v 1écbé udrzi a dokondi ji.

3. Na lécbu navazuje nasledna péce.
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K hodnoceni efektivity podle lééebného kontinua byl pouzit vzorek 125 klienti
(38 Zzen, 87 muzi), ztoho 110 jiz 1é&bu ukontilo a 15 je aktualné v léche
Tabulka 5 nas seznamuje se zakladnimi informacemi o téchto klientech TKDZ.

Tabulka §

Prumérny vek 23 let
LPoc'el zen 38
Pocet muzu 87

’ lientd - =
Hiamt drogs | 39 klientd - pervitin N SRR

11 klient - ostatni drogy (kombinace,
tripy, bral_m)

Klienti nakazeni hepatitidou |41 klientd - hepatitida C

1 klienta - hepatitida B

Ad 1) Poradenstvi pred nastupem do TKDZ nebo kratkodoba ¢i strednédoba 1é¢ba

Tabulka 6

@radenswi probéhlo u 96 klientd (77%)

Poradenstvi neprobéhlo | u 29 klientu (23%)

Vzorek obsahuje 125 klientd, z toho 110 ukongilo 1écbu, 15 je aktualné v lecbe.
Vysledek nam ukazuje, ze u vétsiny klienti (77%) bylo provedeno pfipravné
poradenstvi nebo pobytu predchazela lécba v jiném zafizeni.

Ad 2) Ukonceni lecby

Jak ukazala hypotéza 2 1écbu fadnym zpusobem ukonCilo 43 klientu z poctu 110.
Ostatnich 73 ji ukon&ilo jinym zpusobem, ale jsou mezi nimi i taci, kteri
v soucasné dobé abstinuji

Z vysledku vyslo, Ze asi 66 klientl ze vzorku 110 abstinuje. Mﬁiemt? tedy fici, ze
v 16¢bé dochazi ke zménam v postoji k drogam a zméné pohledu na zivot.
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Ad 3) Nasledna péce

Tabulka 5

_DoporuEen_o_c_io zafize_ni nasledné péce |85 klienti (77%)

Nebylo doporuceno 25 klienti (23%)

Vzorek obsahuje 110 klient ktefi jiz z 1écby odesli. Nejvice doporuceni bylo
smérovano do DoléCovaciho centra Advaita — 50 klientli, Dolétovaciho centra
SANANIM - 10 klienti a Dolécovaciho centra Olomouc — 7 klienti.

Z vysledku vyplyva, ze komunita ve vétsiné pripadi doporucila klienta do
zafizeni nasledne péce. Doporuceni neprobéhlo u klientd ktefi se rozhodli
k odchodu velmi rychle nebo utekli.

Z téchto vysledki je patrné, ze TKDZ v Nové Vsi ve vétsiné pripadi napliiuje
zakladni 1écebné kontinuum.

3.3.2 Hodnoceni efektivity podle spliovani zakladnich faktoru
terapeutického procesu

Aby mohl probihat efektivni terapeuticky proces je potieba naplnit i filosofii
programu, ktera vychazi z 15 faktora (Kalina, 2000). S nimi jsem se méli mozZnost
podrobné seznamit v teoretické Casti. Nyni si ukazeme jakym zpusobem spliuje
tyto slozky TKDZ v Nové Vsi.

1. Bezpecné prostredi pro rust
Komunita v Nové Vsi chrani v prvni fazi klienty pied kontaktem s vné&jSim

svétem, ¢imz zabranuje kontaktu s lidmi aktualné uzivajicimi drogy.

V komunité je zakazano uzivani navykovych latek. V piipadé, ze se v komunité
ocitne &lovék pod vlivem drog, tak je z komunity vyloucen. Stejné je tomu 1
v pripadé, kdyz nékdo do komunity drogu donese. Urcitou ochranou je 1 vstupni

izolace kterou absolvuji nové prichozi klienti.

Clenové terapeutického tymu jsou vazani povinnou micenlivosti. Bez vedomi a
souhlasu klienta nikomu jinému nic nesdéluji.
V komunité plati pravidlo, ze vie co se odehrava na skupiné zustava mezi Cleny

spolecenstvi.
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2. Jednotna filosofie programu

Filosofie programu je jednotna a srozumitelna viem ¢leniim. Filosofie programu v
TKDZ se opira o individualni pristup ke vem klientd. Cilem )e zména Zivotniho
stylu lidi, ktefi zneuzivali navykové latky. Klienti se z filosofii programu mohou
seznamit pfed nastupem do TKDZ.

3. Terapeuticka struktura

Komunita v Nové Vsi ma ustanovena zakladni kliova pravidla a celou fadu
dil¢ich pravidel. Ta jsou podrobné vysvétlena a jsou vyvéiena na spolecné
nasténce.

Struktura programu je pfesné roz¢lenéna a viechny aktivity a jejich pfinos je
klientim vysvétlen.

Komunita umoziiuje dé€lat klientim chyby. Klienti maji moZnost uéit se nové véci
prostiednictvim interakci ve skupiné a socialniho u€eni. Komunita vede klienty
k samostatnosti a odpovédnosti. Tyto schopnosti si mohou klienti vyzkouset pri
plnéni individualniho planu, vykonavani funkci samospravy a pii plnéni
povinnosti pro jednotlivé stupné pobytu.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii

Komunita v Nové Vsi umoziuje vSem cClent pravo rozhodovat o spoleCnych
zalezitostech. V nékterych pfipadech ma konecné slovo tym. Neékteré véci jsou
neménné (napi. povinna Gcast na programu, klicova pravidla).

Klienti se musi uc¢astnit vSech spole¢nych aktivit.

S. Socialni uceni prostrednictvim socialni interakce

V komunité neni nikdo izolovan. Klienti jsou vtazeni do socialnich interakci které
se odehravaji pfi praci, na skuping, ale i ve volném Case. Klienti dostavaji
informace o svém chovani a postojich na skupinach nebo prostiednictvim
individualni terapie.

Rozfazovani pobytu umoziuje klientim v TKDZ postupné prebirat odpoveédnost
za své chovani a chovani druhych.

Klienti ve vy3sich fazi slouzi jako model pro klienty z nizsich fazi (napf. skupiny
tretich fazi).

T fey



6. Uceni prostrednictvi krizi

Klienti v TKDZ mohou prochazet mnohymi krizemi v souvislosti se zménami
kter¢ v komunité¢ podstupuji. Nejcastéji byvaji krize spojené s neujasnénym
nahledem na abstinenci, pfi konfrontaci klientova o&ekavani od budoucnosti

s zivotni realitou mimo komunitu, pfi vyskytu chuti na drogy nebo uvédomeéni si
svych chyb.

Klienti maji v TKDZ moZznost fesit krizové situace pomoci mimofadnych skupin
nebo individualnim rozhovorem.

Klienti jsou v TKDZ ocefiovani za odvahu sdélovat nepfijemné pocity a obavy.
Dostavaji moznost krizi fesit a posouvat se dal ve svém osobnostnim riistu.

7. Terapeuticky dopad vsech aktivit na komunitu

Program v TKDZ zajistuje klientiim aby si vyzkouseli rozliéné role. Béhem dne
se stiidaji rizné aktivity (prace, psychoterapie, odpocinek) a jsou rovnomérné
rozdélené do celého dne. V TKDZ se klienti podileji na zajisténi chodu domu a
uci se spolupracovat s ostatnimi klienty a tymem. Z této spoluprace vychazi cela
fada setkani, vymén nazoru a moznosti kooperace, které vedou ke zvySovani
socialniho uceni klientu.

8. Zodpoveédnost rezidentu za svoje chovani

Klienti v TKDZ jsou vedeni k tomu aby si uméli fict o pomoc a svoji pomoc
uméli nabidnout. Pfiznani chyby klienta neni divodem k snizovani jeho
schopnosti, ale umoZzfiuje mu praci na sobé. Od klientiim ve vysSich fazi pobytu se
v TKDZ ocekava vyssi mira odpovédnosti. Musi plnit celou fadu tkoli a maji na
starosti 1 klienty z nizSich fazi programu.

Pokud klient nesplni n&jaky ukol nebo porudi nékteré z pravidel nese za své
chovani odpovédnost. Je potrestan sankci ktera odpovida mife prestupku.

9. ZvySovani sebehodnoceni cestou vlasmniho pricinént

V TKDZ si klient své sebevédomi miize zvySovat plnénim kol v individuél.nim
planu. Timto zpisobem se uci piekonavat prekazky vedouci ke splnéni ‘Jeho
piedsevzeti. Mnohym klientim pomaha, kdyz mohou byt vzorem pro klienty

v nizsi fazi pobytu.
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10. Zvnitrnéni pozitivniho zebricku hodnot

TKDZ nabizi klientim nabidku pozitivnich hodnot, které si mize dosadit do
sveho Zzebficku. Klienti jsou vedeni k novym zpisobim chovani, u&i se
vyslovovat a piijimat kritiku, uéi se fesit problémy jinym zpusoby nez uUtékem.
Klienti tak mohou ménit své zazité vzorce chovani na které byli zvykli.

11. Konfrontace

Konfrontace se odehravaji v komunité na mnoha mistech a riznymi zpusoby.
TKDZ dava moznost vzajemné konfrontaci mezi klienty a &leny tymu. Napfiklad
pii skupinovém setkavani, pfi praci, ale i ve volném case.

12. Pozitivai tlak vrstevniku

V TKDZ se zcela vyuziva vzajemné puisobeni vrstevniki na jedince. Klient je
konfrontovan s chovanim svych vrstevniku a uci se jejich chovani pfijimat nebo
kritizovat. Sam si z téchto konfrontaci vzdy pfinasi nova poznani.

Klienti velmi Casti Cerpaji ze zkuSenosti ostatnich ¢lenu skupiny. Ukazuje se, ze

''''''

vliv vrstevniki je mnohem dulezitéjsi nez vliv Clenu tymu.

13. Uceni porozumét sobé samému a vyjadrit emoce

Emoce a jejich prozivani jsou v TKDZ na dennim pofadku. Klienti s¢ mohou o
svoje pocity podélit na skupinovém sezeni. UCi se své emoce rozeznavat a
pojmenovavat. Maji moznost ucit se pfijimat a vyslovovat pozitivni emoce.

Emocim je vénovana i oblast individualniho planu.

14. Zména negativnich postoju k Zivotu v postoje pozitivni

TKDZ a jeji program umoziuje klientim dospét a najit svoji vlastni identitu.
Klienti maji moznost projit si dospivanim a naslednou separaci z komunity.
Nékteri si teprve v komunité uvédomuji jaci jsou a kam smeéfuji.

Maji moznost prijmout sebe samé i s chybami nebo odlisnostmi od ostatnich.
Prostiednictvich druhych ¢lendi dostavaji nové zpravy o svych kvalitach kterych

Ize vyuzit v nasledujicim Zivoté.
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15. Zlepseni vztahu s piivodni rodinou

Klientim v TKDZ je doporucen kontakt s rodinou jiz na zacatku 1é&by. Nejprve
se jedna o kontakt pisemny a pak se pfechazi na osobni kontakty. V komunité
probihaji i terapeutické aktivity které se vénuji praci s rodinou.

Terapeuticka komunita v Nové Vsi se fidi zakladnimi faktory efektivni 1écby
asnazi se Je plnit podle svych moznosti a schopnosti terapeutického tymu.
K veétsimu rozvoji nékterych faktori doslo az v pozdéjsich letech rozvoje TKDZ.
Napiiklad prace s rodinou se ze zaCatku omezovala pouze na pisemny kontakt
a na jednodenni navstévy rodinnych prislusnikii. Dnes se v komunité odehravaji
spole¢né skupiny rodicu s détmi a nékolikadenni pobyty rodict v komunité.

Stejné tak se vyvijela i spolecna prace klienta a jeho garanta.

Komunita V Nové Vsi byla a je, podle mého nazoru, v hodnoceni efektivity pece
v jednotlivych oblastech zakladnich lécebnych faktorli uspésna.

Pfinosem pro zpétnou vazbu terapeutim v TKDZ by byl kvalitné vedeny vyzkum,
ktery by se mohl zaméfit na Zivot klienti po skonceni pobytu v komunité.
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4 Zaver

Cilem me prace bylo seznamit vefejnost s ¢innosti Terapeutické komunity v Nové

Vsi, poukazat na moznosti komunitni prace a na zpiisoby hodnoceni efektivity
lecby.

Teoreticka Cast obsahovala seznameni s problematikou zavislosti na navykovych
latkach. Pozornost byla zaméfena na divody vzniku zavislosti a nasledky které
drogova zavislost pfinasi. Dale byly pfedstaveny alternativy lécby drogové
zavislych klienti. Podrobnéji jsme se vénovali vzniku a vyvoji terapeutickych
komunit u nas i1 ve svété. Byly vysvétleny zakladni faktory terapeutické komunity
a leCebny program. Zvlastni prostor byl vénovany moznostem vypadnuti klienti
z lécebneého procesu a zpusobum které by Casné odchody odvratily. V zavéru
teoretické Casti jsem se seznamili se zpusoby hodnoceni efektivity lécby.

Na teoretickou Cast plynule navazovala Cast prakticka. V praktické Casti jsme se
zaméfili na &innost terapeutické komunity v Nové Vsi u Chrastavy. Seznamili
jsme se zakladni filosofii programu, dennim harmonogramem, pravidly komunity
a jednotlivymi fazemi pobytu. Byl pfedstaven individualni plan klienta a jeho
jednotlivé slozky. V zavéru prace jsme se zabyvali efektivitou 1écby v TKDZ. Tu
jsme mohli sledovat z n&kolika uhli pohledu. Snahou bylo zjistit do jaké miry je
lécba v TKDZ uspésna a efektivni.
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Priloha 1: Spolusprava klienti

Kgmunitni spo}usprava klienti a pravidla pro jednotlivé funkce
Nize uvedené funkce se mohou béhem pobytu i nékolikrat opakovat.

Pan domu

Flrmkéni obdobi jc? t{f‘i tydny a tuto funkci zajistuji klienti druhého stupng.

Pazl domu_ odplox:*lda ’a ucelny, hospodarny a bezpeéna chod celého domu. Kazdy
veCer projednava s tymem napli prace na nasledujici den. Rozdéluje praci mezi

ostatni klienty. Kontroluje uroven odvedené prace. V pfipadé potieby navrhuje
sankce ostatnim klientim.

vede ranni komunitu.

Ma na starosti kli¢ od komunitni mistnosti a po skonceni aktivit ruci za jeho
vraceni terapeutum.

Béhem svého funkéniho obdobi nedoprovazi klienty v nizsich fazich k lékafi &i
jinam.

Kuchar

Obdobi funkce je tfi tydny a zajistuji ho klienti druhého stupné.

Kuchar se fidi podrobnymi pokyny pro kuchare, které ma v kuchyni.

Ma na starosti ranni buzeni ostatnich klientd. Nemusi se ucastnit rozcvicky.
Kuchaf zodpovida za stav a vzhled kuchyné a za inventaf, ktery prebral od
pfedchoziho kuchare.

Ma na starosti organizaci prace v kuchyni a uklada praci svému pomocnikovi.

Pomocnik kuchare

Funkéni obdobi trva dva tydny, jedna se o funkci pro klienty prvniho stupné.
Pomocnik vypomaha v kuchyni hlavné dopoledne a fidi se pokyny kuchare.
Odpoledne je zapojen do pracovniho bloku mimo kuchyii.

Zvonik — gongman :
Funkéni obdobi je tyden a funkci zajistuji klienti prvniho stupné.
Zvonik oznamuje bouchnutim do gongu zacatky jednotlivych aktivit.

Vajglman : ;
Funké&ni obdobi je tyden, je to funkce pro prvni stupef. ‘
Jeho povinnosti je uklid kufamy a vynaseni popelniki. Uklizi nedopalky po celém
arealu komunity.

Ranni rozehiivaé — predcvicujici i ; e .
Rozehfivace urcuje pan domu. PredcviCujici ma na starosti prubéh rozcvicky.
Kazdy den to miize byt jiny klient.

Psovod ALK = _ SRR
Funkéni obdobi trva jeden tyden a zajistuji ho klienti druhého stupné, vyjimecne
klienti stupné prvniho.



P§ovod pef:ujfe 0 kompnitoniho psa, zodpovida za jeho pravidelné venceni, vodi ho
beﬁfzmlspo!eszn):gh vyletli, stara se o Cistou kotce, dohlizi na spravné krmeni a
zajiStuje staly pfistup psa k vodé. a to v kotci i domé.

Chovatel
Funkéni obdobi je jeden tyden, funkci zajistuji viechny faze.

C.h_ov'at'el se stara o chov hospodaiského zvifectva béhem dne. Soudasti funkce je
bézny uklid kolem domu (tj. uklid snéhu a listi).

Sprchar
Funk¢ni obdobi je jf:den tyden, je to funkce pro vsechny faze.
Zodpovida za uklid sprch. Uklizenou sprchu piedava denné panovi domu,

nejpozde)i do veCerky. Funkci vykonavaji vzdy dva klienti, jeden pro muzskou a
jeden pro zenskou sprchu.

Schodar

Funkce trva jeden tyden, funkce pro vSechny faze Uklizi veler schodisté a
botarnu.

Plnéni funkci kontroluje pan domu a tym. Klient ktery ma funkci na starosti
zodpovida ze to, Ze bude vjeho nepfitomnosti za n€ho zajiSténa nahrada.
Napiiklad v pfipadé vikendového vyjezdu. Kuchaiim se umoziuje béhem funkce
pouze jeden vyjezd. V pripadé nemoci se klientovi funkce pferusi a po skoncCeni
nemoce znovu do funkce nastupuje.

Pokud klienti své funkce neplni disledné a podle pravidel, tak jim mohou byt
jejich funkcni obdobi prodlouzena.

Plnéni jednotlivych funkci umoziuje klientim vyzkouset si svoji  schopnost
pracovat, posiluje jejich sebedivéru a samostatnost a vede k odpovédnosti.



Priloha 2: Denni program

DENNi PROGRAM

PONDELI UTERY STREDA | CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE
6.30 budicek budiéek budicek budicek budicek
6.45 rozevicka
7.00 ukhd pokoyi uklid pokojt uklid pokoji uklid pokoji aklid pokoji
budiéek
730 ca X Az P PPl .
B 745
nyzc |I 1
ranni ranni ranni ranni ranni 8.00-10.00
.00 A
komunita komunita komunita komunita komunita 8.30: snidané smidané
qm ranm
z komunita
9.15 | pracovni blok | pracovni blok | pracovni blok | pracovni blok | pracovni blok
10.45 230
et &1 jin
11.00 | pracovni blok | pracovni blok | pracovni blok | pracovni blok | pracovni blok program
12.00
12.30 obéd obéd obéd obed 13.00 obed' 13.00 obed
hodnotic
1330 kupina skupina skupina skupina
15.00 15.30
pracovni blok vvlet &1 jiny i
f techmika / 16.00 15.45 program ;
1530 | skupina pre pracovni blok vzdélavaci pracovni blok uklid pokoji
muze nebo lekce 3
16.45:
1730 ol relaxace
B 1830 s
18.00 vedere velefe velere velefe vecefe ke vedefe
skupina skupina samofidici Klub klienti nedélni
20.00 I 1. fiazi’ 3. fazi skupina poseZeni
21.00 rozlouceni (asi e lonEen rozlou&eni rozlouceni rozlouceni rozlouceni rozlouceni
’ 15 minut)
' 2230|  vecerka vecerka velerka vecerka i k’—‘
ederka vederka
24.00 b —

! ¢asto mimo objekt komunity ;
> \héastni se ji pouze klienti v prvni a nulté fazi programu
¥ castni se ji vsichni klienti



Priloha 3: Individualni plan

INDIVIDUALNI TERAPEUTICKY PLAN
PLAN CINNOSTI

Jméno:

Strana ¢islo:
Oblast: UZivani drog (toxicke feci, chuté, piti alkoholu, koufeni marihuany)
Stav:
Cil;
: Vyhodnoceni
Datum Ukol

(vCetné data)




