Univerzita Karlova v Praze
1. Iékai'ska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie kombinovana

Stanislava Kotasova

Lécba zavislosti v terapeutické komunite o¢ima klienta

Treatment of addiction in therapeutic community from client 's

perspective

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Josef Radimecky Ph.D., MSc.
Konzultant: Mgr. Gabriela Mahrova

Praha 2011



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitntho projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifikacnich praci.

V Praze, 19. 6. 2011

Stanislava Kotasova



Identifikaéni zAznam:

KOTASOVA, Stanislava. Lécba zdvislosti V terapeutické komunité ocima klienti.
[Treatment of addiction in therapeutic community from client’s perspective]. Praha. 2011.
62 s., 3 piil., 1 tab., 2 obr. Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékaiska
fakulta, Centrum adiktologie. Vedouci prace PhDr. Josef Radimecky Ph.D., MSc.
Konzultant prace Mgr. Gabriela Mahrova.



Podékovani

Na tomto mist¢ bych chtéla podekovat vedoucimu moji prace panu PhDr. Josefu
Radimeckému Ph.D., MSc. a konzultantce prace pani Mgr. Gabriele Mahrové za odborné

vedeni a cenné pripominky, oba mi pomohli udrzet smér pii tvorbé bakalaiské prace.

Déle dékuji Terapeutické komunité Fénix a jejimu vedoucimu panu Be. Radimovi Siatkovi

za umoznéni realizace vyzkumu s klienty a velmi dobrou spolupraci.

Velké diky patii moji roding, pfedev§im mému muZi, za velkou davku trpélivosti v dobé

intenzivniho tvofeni této prace.

Rada bych také podekovala svoji kolegyni Lid¢ Jahodové, zakladatelce TK Fénix, ktera mé

zasvétila do taja prace se zavislymi lidmi a které si velmi vazim.



Abstrakt

Cilem prace je zmapovat, jak klienti vnimaji 1écbu zéavislosti a poskytované sluzby v
komunité¢ Fénix v Bilé Vodé a jak hodnoti ucinné terapeutické faktory uzivané v
terapeutické komunité (Kooyman, 1993) a jejich aplikaci v 1é¢bé, popt. jaky ma z jejich
pohledu lécebna intervence vliv na udrzeni abstinence po 1é¢bé. Vyzkumny soubor tvori
klienti terapeutické komunity pro smiSené zavislosti Fénix, kteii byli v zavérecné fazi
1é¢by a absolvovali 1écbu v prvnim pololeti roku 2011 a klienti, ktefi v dobé vyzkumu jiz
byli mimo Iécebny program (n = 7). Vyzkum je realizovan s vyuzitim kvalitativniho
pristupu. Data byla sebrana formou semistrukturovanych rozhovord, jez byly nasledné

analyzovany s vyuzitim metody kodovani.

Teoreticka cast prace se vénuje definici pojmu terapeutickd komunita pro 1écbu zavislych
uzivateld drog, stru¢né popisuje historii a vyvoj tohoto typu 1é¢ebné modality ve svété a
nasledné¢ v Ceské republice. V praktické Gasti prace jsou predstaveny poznatky z
realizovaného vyzkumu zaméteného na zjisténi, jak klienti svoji 1écbu v TK Fénix vnimaji
a hodnoti, zda se u¢inné faktory v lé€bé shoduji s Kooymanovymi (1993) aéinnymi

faktory, popft. jaké faktory podle jejich nazoru ovliviji jejich abstinenci po 1é¢be.

Hlavni zjisténi z vyzkumu je nasledujici: Klienti TK Fénix hodnoti 1é¢bu v TK jako
ucéinnou, z rozhovoru s klienty absolventy vyplyva, Ze povazuji vliv terapeutickych faktort
Vv 1é€beé jako zasadni na svoji abstinenci a zdravy Zivotni styl. Zkoumané Uc¢inné faktory
v 1é¢bé TK Fénix se shoduji s Kooymanovymi. Poznatky z mého Setfeni mohou poslouzit
jako zpétna vazba terapeutickému tymu a nalezeni rozdilné ucinnosti terapeutickych

faktorti v 1é€bé mohou vést tym k zamysleni a naslednému zkvalitnéni sluZeb.
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Abstract

The aim of my work is to find out of how do residents of therapeutic community (TC)
Fénix in Bild Voda perceive process of treatment of their dependence and services
delivered. Also it has been inquired how do they assess effective therapeutic factors used
in the process of their treatment in TC (Kooyman, 1993), and how do they comply with
abstinence maintenance after treatment completion. Research sample consists out of
residents of TC for users in final phase of their treatment who finished their treatment in
the first half of 2011 and ex-residents of programme (n = 7). Research has been done with
the use of qualitative approach. Data have been collected with the use of semi-structured

interviews and consequently analyzed with the use of coding method.

In theoretical part definition of therapeutic community for treatment of persons with drug
dependence is being discussed. Further, brief history and development of this treatment
modality in the world as well as in the Czech Republic is described. In practical part
findings from research are presented that focused on clients® perception of their treatment
in TC Fénix. Also it has been inquiered whether and if to what extent effective factors in
treatment as defined by Kooyman (1993) correspond with those perceived by residents,
and eventually which of factors help them to maintain their abstinence after treatment

completion.

According to main findings residents of TC Fénix perceive their treatment as efficient.
Also, ex-residents consider an influence of therapeutic factors within treatment as crucial
for maintenance of their abstinence as well as healthy life-style after completion of their
treatment. Assessed effective factors in the process of treatment used in TC Fénix
correspond with those defined by Kooymann. Findings from this research provide team of
TC with an useful feed-back that may be used for re-thinking and/or improvement of

quality of services provided.
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1. Uvod

., Ten, kdo mél nekdy moznost setkat se blize s terapeutickou komunitou, v niz se
uzivatelé drog se zavislym chovanim snazi zmeénit sviij dosavadni Zivot, mi snad da za
pravdu, Ze terapeuticka komunita je fascinujici organismus, ktery se zcela vymyka bézné
zavedenym predstavam o lécbé. At uz se odbornici z oboru nazyvanému v ceskych zemich
adiktologie déli na zastance konceptu zavislosti na drogach jako nemoci, nebo vychazeji
z konceptu zavislosti jako nauceného chovani, patrné se v jednom bodé shodnou. A sice
V tom, Ze pri , lécbé‘ uzivatelii drog je nezbytna jejich aktivni ucast. A to je zirejmé jeden
Z hlavnich znaku, jimz se lécba zavislého chovani lisi od lécby celé Fady nemoci, v Nichz je

nemocny nebo klient odkdzan do pasivni role pacienta. “

Josef Radimecky

Téma terapeutické komunity (ddle TK) jsem si vybrala proto, nebot’ mé fascinuje toto
uméle vytvoiené spolecenstvi, kde je ohromny prostor pro zménu ¢lovéka. V r. 1996 jsem
byla u zalozeni TK Fides pii Psychiatrické 1écebné (dale PL) Bila Voda (zal. Jefabek,
Filousova). V tuto dobu jsem také absolvovala staz v TK Némcice v roli klienta. Tato
zkusenost pro mé& byla velmi obohacujici a hlavné jsem dostala jiny néhled na praci
klientl. Byt ¢lenem komunity a pokouSet se zménit svilj Zivot, chovani, pfesvédceni ¢i
hodnoty je opravdu nelehka prace. Toto jsem si vyzkousela na vlastni kizi pti vycvikovém
psychoterapeutickém programu 3. komunity S.U.R. (1995-2000). V r. 2008 jsem m¢la to
Stésti znovu se aktivné podilet na zaloZeni druhé TK pii PL Bild Voda a to TK Fénix (zal.

Jetabek, Jahodova).

V prvni ¢asti moji prace se budu snazit stru¢né popsat vznik a vyvoj terapeutickych
komunit pro drogové zavislé ve svété i u nas v CR. V této &asti budu pievazné &erpat
z knihy Terapeuticka komunita pro drogové zavislé 1. - Vznik a vyvoj, jejiz autory jsou
Martien Kooyman, George De Leon a cesky psychiatr Petr Nevsimal. Tato publikace
vznikla v CR jako prvni co se ty¢e komplexniho popisu a piehledu terapeutickych komunit
od svého historického vzniku az po soucasnost. Dale budu cerpat z monografie Kamila

Kaliny Terapeuticka komunita. Obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti, kde jsou
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mj. uvedeny dilezité prvky, faktory a 1é¢ebné modely, cile a nastroje 1éCby, charakteristiky

a program v TK a dalsi.

Ve druhé empirické casti této prace Cerpam piedev§im z vypovédi klienta TK
Fénix, ktefi absolvovali 1éCbu a také klientl, ktefi na konci své 1écby byli ochotni jeji
prubéh reflektovat. Nazev prace ,,Lécba zavislosti v terapeutické komunité o¢ima klientt“
by mél vypovidat o tom, co je cilem mé prace — zprostfedkovat Ctenafi to, jak klienti 1écbu
v TK vidi, jak ji hodnoti, co jim vlastn¢ 1é¢ba dala. Pro svoji praci jsem si vybrala svoji
matefskou TK Fénix proto, Ze je v Ceské republice z terapeutickych komunit nejmladsi a
tudiz mé zajimalo, zda ucinné faktory v 1écbé, které jsou v ni pouzivany, jsou jako uéinné
vnimany i klienty. Vzhledem k omezenému rozsahu bakalaiské prace se soustiedim na TK
Fénix jako na ojedinély projekt, ktery je jedinou terapeutickou komunitou smiSenych

zavislosti u nas.

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jak klienti hodnoti sviij pobyt v TK, zda je
pro n¢ program dostateény a vhodny, které ucinné terapeutické faktory jim mohly podle
jejich ndzoru pomoci a nakonec jaky ma lécba v TK dopad na jejich zménu a rozhodnuti
abstinovat. U absolventt, ktefi uz maji zkuSenost s zivotem ,,venku, m¢ zajima: Co jim
podle jejich nazoru lécba dala a z ¢eho, z toho, co se v TK naudili, ¢erpaji Vv nyné&jsim
Zivote.

Jako metodu pro ziskani dat jsem zvolila semistrukturovany rozhovor S vyuzitim
otevienych otazek, abych klientim umoznila vlastni styl odpovédi a zaroven abych si nad
otazkami kladenymi respondentim ponechala néjakou kontrolu (Ferjencik, 2000).
Poznatky z mého Setfeni mohou poslouzit i ke zpétné vazbé terapeutickému tymu, ktery se
snazi pomoci klientim zavislym na uZzivani navykovych latek dosahnout pozitivni zmény
v chovani, taktéz mohou byt materidlem pro naslednou supervizi a pfispét tak ke

zkvalitnéni programu.
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Il. Teoreticka cast

1 Zavislost

Zavislost je komplexni chronické onemocnéni mozku, jehoz pfi¢iny vzniku jsou
multifaktorialni (Dvoracek, 2008). Existuje mnozstvi rozdilnych pohledi na vznik a pivod
zavislosti jako nemoci. Zavislost je slozitym interdisciplinarnim problémem, proto se v
odborné literatufe nenachazi jen jedno vysvétleni vzniku zavislostniho chovani. Mezi

odborniky zatim nepanuje jednota, ktery model zavislosti je ten patfi¢ny.

Ptes riizné modely moralni a socidlni se v poloving 20. let nahlizelo na zavislost jako
na nemoc, ktera se prosadila do evropské i americké klasifikace nemoci. Poté, kdy
dochazelo ke zpochybniovani zavislosti jako medicinského problému, se diky rozvoji
zobrazovacich technik a rozvoji neurovéd vytvofil novy neurobiologicky model zavislosti,
ktery vychazi z dopaminové hypotézy, podle které je odménujici efekt drogy piic¢inou
vyplaveni dopaminu z nucleus accumbens. V daném piipadé hovotime o tzv. systému
odmény (Dvoracek, 2008).

Dnes se povazuje zavislost za diasledek plsobeni souhrnu rtznych faktord, které
ovliviuji jedince a vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho ptistupu. Jiz nestor adiktologie
Jaroslav Skala zastaval mezioborovy pfistup a na zéavislost nahlizel také jako na naucené
chovani, které¢ se dd odnaucit, k ¢emuz nekompromisné vyuzival prvky operantni metody
bodovaciho systému. V ramci Behavioralni terapie (BT) je tak u zavislého posilovano
zadouci chovani pfi odméné a vyskyt nezadouciho chovdni mé byt snizovan tresty. Na
tomto principu je dnes v TK zalozena metoda sankci, jakozto mozného od¢inéni prohiesku
praci a také metoda ,,contingency management,“ kterd pouziva pozitivnich pobidek nebo

odmén za zadouci chovani (Kalina a Miovsky, 2008).

1. 1 Zavislost a jeho paradigma

Paradigmatem se rozumi myslenkovy model, ze kterého vychazi jednotné struktura hodnot,
postoju a predstav (Hartl a Hartlova, 2009). Paradigma jako nazirani na zavislost je stale
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diskutabilni mezi odbornou vefejnosti. Jedni jsou zastanci zavislosti jako nemoci, druzi
jako nauceného chovani, které se da odnaucit. V 90. letech, kdy dochéazelo ve svéte
k dynamickému rozvoji sluzeb pro zavislé (harm redaction, substituce, profesionalni
ambulance i zdravotnicka zafizeni) musely terapeutické komunity ¢elit t¢émto konkurencim
a zacal také vznikat tzv. ,,novy model 1é¢by.” V tomto novém modelu 1écby zavislosti se
neméni pouze paradigma zavislosti jako nemoci, ale 1 ostatni parametry. Kalina (2008)

rozdéluje stary a novy model 1é¢by drogovych zavislosti takto:

e Zacatek lechby - co se tyCe zaCatku 1éCby, ve starém modelu platilo, ze az bude klient
Vv debaklu, tzv. ,,na dn¢,” ma 1écba smysl. V novém modelu se usuzuje: ,,¢im diive, tim
Iépe.“ Neceka se tedy na motivované¢ho klienta, ale zacind s intervenci ihned, tzv.
,vcasna intervence.”“ Mytus dobrovolné 1é¢by patii minulosti, i nedobrovolna 1é¢ba
muze byt ¢inna.

o Ohraniceni lécby - pokud lé¢ba bude mit ohrani¢eni, pfiméfeny Cas a intenzitu,
nahrazuje stary model ,,¢im déle, tim lépe.*

e Moralni princip - ve starém modelu plati moralni princip: vina za selhani a néprava,
Vv novém modelu plati: odpovédnost za vlastni pozitivni potencial.

o (il lecby — jako cil se v medicinském modelu klade diraz na abstinenci, v novém
modelu jde o kvalitu Zivota. Jiz Skala (1987) formuloval tezi ,,abstinence je prostiedek,
nikoliv cil.*

e Vychozi bod lécby - vychozim bodem 1écby mély byt poZzadavky a pravidla zatfizent,
Vv novém modelu je nahrazuji potieby a moZnosti klienta.

e Cesta v /écbe — oproti vyzadovani dospélého chovani se v novém modelu podporuje
rist a vyrovnani se s vyvojovymi ukoly.

e Klicové prvky - klicové prvky, jako rezim, uceni konfrontaci, zvySovani frustra¢ni
tolerance se nahrazuje novymi: fad, porozuméni, podpora, interpersonalni uceni.

e Program v léché - v ramci programu, kde se bere stejna 1écba pro vSechny, je nyni
kladen diraz na individualizaci.

e Role terapeuta - co se tyce pozadavkl na terapeuta, ktery ve starém modelu mél hrat
roli trenéra v socidlnich dovednostech a manazera v kontraktu, se v novém modelu
objevuje jako ,,privodce.“ Na terapeuta jsou také kladeny vétSi naroky, ziskdvani a

udrZzovani motivace neni odpovédnosti klienta, ale terapeuta.
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1. 2 Zavislost jako nemoc

vvvvvv

kdezto v novém pojeti se ma za to, ze zavislost miize byt vyvojové piekondna (Kalina,
2008).

V medicinském modelu se zavislost povazuje za nemoc, kde je zdlraznovéana ztrata
kontroly zavislého nad vlastnim jednanim. Toto vSak kritizuji autofi prevence relapsu a
proto se mluvi o ,,paradoxu kontroly, kdy zavisly, ktery abstinuje, dokaze kontrolovat své
chovéni. Pokud by nebyl schopen kontrolovat své chovani, nemohl by abstinovat (Kuda,
2008). Na abstinenci se nahlizi jako na nutnost a jedinou volbu, proto i relaps je povazovan
za navrat k diivéjsi urovni nemoci a za selhani zavislého. Koncept zavislosti jako nemoci

podporuje predstavu, Ze ¢lovék nemulze prestat s uzivanim drog bez pomoci odbornikii.

1. 3 Zavislost jako nauc¢ené chovani

Jiz Skéla (1987) popisuje zavislost jako nauc¢ené chovani. Mnoho autorti charakterizuje
zavislost jako néco, co se da prerist. To vS§ak nema nic spolecného s pranim zavislych, aby
se dostali do faze, kdy budou moci napt. kontrolované pit. Jde o nov¢jsi pohled na
zavislost, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho pojeti zavislosti, kterd prolamuje
zakofenénou piedstavu o nevylécitelnosti zavislého, kdy zavisly neptestane byt zavislym,

ale mtze abstinovat (Kalina, 2003).

Podle McLellana (2002) ne vSechny piipady zavislosti jsou chronické. N&kteti, kteti
splituji diagnostické kritéria pro latkovou zavislost, se Uipln€ uzdravi i bez 1écby, jini maji
po lécbe dlouhé remise. Klingemann (2001) vidi jako nezddouci u¢inek medicinského
pristupu to, Ze je zakofenéna piedstava o nemoznosti pfestat s uzivanim navykovych latek
bez odborné pomoci. Tuto teorii vyvraci zahrani¢ni studie vietnamskych veteranti, kteti ve
velké mife za valky uZivali opiaty a po navratu do USA se k uZivani vratilo jen minimum
z nich (Robins, 1993). Také termin piirozené zotaveni (natural recovery) je odklonem od
medicinského pojeti zavislosti a stavi na vnitinich, sebefidicich a uzdravnych procesech

jednotlivce (Biernacki, 1986).
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1. 4 Definice zavislosti

Definice zavislosti — podle Svétové zdravotnické organizace (dale SZO) zr. 1969- je
nékdy 1 télesny stav vyplyvajici ze vzajemného plisobeni mezi zivym organismem a
drogou, charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani
brat drogu stale nebo pravidelné pro jeji psychické ucinky a nékdy také proto, aby se
zabranilo nepiijemnostem plynoucim z jeji nepfitomnosti. Tolerance mize byt pfitomna
nebo nepfitomna. Osoba miize byt zavisla na jedné nebo vice drogach® (Sedivy a Vélkova,

1988, s. 19).

Zavislost je stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouzitim pfirozené
nebo syntetické drogy, kterd poskozuje postizeného i1 spole¢nost. Mezi zavislym a drogou
jde o patologicky vztah. Mezi znaky zavislosti patii silnd touha, nutkavost uzivat latku;
byva sniZzena schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivani latky, dochazi ke vzniku zvysené

tolerance, vynechani uzivani vede k abstinen¢nim ptiznakim (Hartl a Hartlova, 2009).

Rozlisujeme zavislost fyzickou, napt. u opiatt, kdy dochazi k abstinenénim ptiznaktim
a poskozeni riznych télesnych organt; a psychickou, napt. u stimulac¢nich drog, kde je

ptitomen psychicky craving (Nespor, 2006).
V ramci uzivani drogy muize jit bud’ o:

1) akutni intoxikaci, 2) Skodlivé uzivéni, 3) syndrom zavislosti.

1. 5 Bludné kruhy zavislosti

Podle Kooymana (1993, s. 22) zni definice zavislosti takto: ,, Zdvislost je pokracujici
Skodlivy proces, ve kterém se piivodné adaptivni jedndni vymyka z kontroly a zacind byt
samo problémem. *“ Dle Kooymana (1993) se zavisly dostava do jakychsi bludnych kruht

zavislosti, které mu bréani pfestat s uZivanim drog. Patfi k nim:

1. Droga — farmakologickym mechanismem se potlaci abstinencni piiznaky drogy a
naopak...
2. Psychika - negativni pocity a pocity viny zmizi, kdyZ si zavisly vezme drogu a naopak
dostavi se ve vétsi mite, kdyz Uc€inky drogy vymizi...
3. Primarni socidlni systém - zéavisly mize rodiné poslouzit k udrZzovani patologické
rovnovahy, jeho zavislost mize odvracet pozornost od opravdovych problému v roding.
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Rodina se paradoxné¢ snazi udrzet doty¢ného v zavislostnim chovani (nevédomg), tzv.
,.kodependenci®.“ Pravé ve vztahu k tomuto bludnému kruhu argumentuje Kooyman, Ze
pro jeho pietnuti je tfeba vyjmout ohrozeného jedince z rizikového prostiedi a umistit
jej napt. do terapeutické komunity.

4. Spolecnost - zavisly je Casto spolecnosti stigmatizovan, coz vede k izolaci a odmitani,
citi se byt pfijiman pouze ve svété toxikomani. ..

5. Mozkové funkce - nadmérné uzivani drog, v¢. alkoholu vede k postizeni riznych funkci
v mozku, které reguluji a integruji rizné formy chovéni. Diky oslabeni sily ega se

snizuje schopnost kontrolovat uzivani a schopnost odolat ,,cravingu®.

2 Terapeuticka komunita

row

V nésledujici ¢asti definuji, co to terapeutickd komunita je, struéné popisi historické

koteny TK, vznik TK Fénix, jejich klientelu, filosofii TK, zdkladni charakteristiky TK.

2. 1 Definice terapeutické komunity

Podle Kratochvila (1979, s. 12) je terapeuticka komunita ,,zvldstni formou intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klienti, vétsinou riizneho veku, pohlavi a vzdélani, spolu
urcitou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s pracovni a
Jjinou riznorodou cinnosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti
promitali problémy ze svého viastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita je
terapeuticka proto, zZe kromé uvedené projekce umoziuje téz zpétné informace o
maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil
na vytvareni téchto probléemu, md umoznit korektivni zkuSenost a podporuje nacvik

vhodnéjsich adaptivnéjsich zpusobii chovani. *

Terapeutickd komunita pro zavislosti je svépomocny pfistup, ktery se rozvinul mimo
hlavni proud psychiatrie, psychologie a mediciny, je bezdrogovou modalitou vyuzivajici
jedinecny socidlné psychologicky piistup k 1€€bé zavislosti, jejim charakteristickym

prostiedim je spolecné komunitni bydleni. Ne vSechny reziden¢ni protidrogové programy

! Spoluzavislost, zavislost na druhém, pojem vznikl v USA v 90. letech.
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jsou terapeutickymi komunitami a ne vSechny terapeutické komunity vyuzivaji stejnych

modelu 1é¢by (De Leon, 2001).

2. 2 Vznik a vyvoj TK ve svéteé

Tradi¢ni déleni terapeutickych komunit tvofi tzv. demokratické komunity a hierarchické
komunity. Jmenovatelem ,,terapeutické komunity* byl Tom Main, ktery se pokusil pouzit
nemocnici ne jako organizaci, kterou fidi doktofi, ale jako spoleCenstvi se zamérem plné
zapojit vSechny ¢leny do kazdodenniho Zivota spoleCenstvi, ¢imz jsou resocializovani pro
zivot v bé€zné spoleCnosti. Tyto komunity byly vytvoreny pro klienty s poruchami
dusevniho zdravi. Jako TK demokratického typu pro drogové zavislé miizeme povazovat

holandskou TK Emilliehoeve, ktera byla zaloZena v r. 1972.

Komunity hierarchického typu se nazyvaji také jako ,,concept —based* nebo ,,drug
free”, coz naznacuje, ze jsou urCeny pro drogové zavislou klientelu, kde maji mit tito
klienti zajiSténé bezdrogové prostiedi a jsou vedeni k zivotu bez drog. Za prvni
terapeutickou komunitu tohoto typu je povazovana TK Daytop Village? v New Yorku (zal.
1962, nékdy uvadéno 1963). Zakladatelem byl psychiatr a psychoanalytik Daniel Casriel.
Jako vzor jemu i jeho kolegovi Alexandru Bassinovi (kriminolog) poslouzila svépomocna

komuna Synanon®, kterou zalozil charismaticky viidce Ch. E. Dederich (Kalina, 2008).

Vyvoj terapeutickych komunit ve svété zde nebudu podrobnéji popisovat pro omezeny
rozsah své prace. Zajemce odkazuji na publikace, které jsem pouzila jako zdroj v této

praci, zejména Nevsimal (2005) a Kalina (2008).

2. 3 Vznik a vyvoj terapeutickych komunit v CR

V Ceské republice zadaly terapeutické komunity vznikat po revoluci na konci 90. let jako
odpovéd’ na vznikajici situaci nartstu zavislych lidi po otevieni hranic a pfilivu drog do
CR. Kalina (2008, s. 333) uvadi, Ze v této dob& prochazely tradiéni hierarchické TK ve
vyspélé Evropé vlnou reformaci. Prvni terapeuticka komunita pro drogové zavislé v CR

vznikla v Némcicich u Volyné vr. 1991 (zal. Téminova) ¢asteéné po vzoru Daytop a

>Vr. 1964 byla pfejmenovana z Daytop Lodge.
* Komuna pro zavislé na alkoholu a drogach v Kalifornii, vedena CH. E. Dederichem.
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Phoenix House snidzvem SANANIM®. Terapeutické komunity dne$niho typu jsou
komunitami ,4. generace”, da se fict, ze vychazely jak z hierarchického, tak
Z demokratického zazemi, tzv. ,,Cesky smiSeny model* (Kalina, 2008, s. 333), kam se da

zaradit 1 TK Fénix.

Dalsi TK jako nestatni zafizeni v Ceské republice vznikaly po r. 1995, nékteré jiz
zanikly. TK navazuji na kontaktni centra (KC) ¢i sluzby ambulantni nebo pobytové 1é¢by
Vv Psychiatrickych Ié¢ebnach (PL) a dal predavaji klienty do dolécovacich center (DC), tak
muze klient vyuzit komplexni 1é¢bu, ktera existuje i pod jednou orgamiza(:i.5 Tzv. ,,detox*
je soucasti zdravotnictvi, vétsSinou PL, kde se klient jesté pted nastupem do TK podrobuje

detoxifikaci od drog.

Co se tyce terapeutickych komunit v oblasti zdravotnictvi, oddéleni na tomto principu
zalozil jako prvni v CR docent Skala v Praze v Apolinéfi, v r. 1948. Skala zde 18¢il zavislé
na alkoholu a dosahoval pozoruhodnych vysledku (Kalina, 2008, s. 67). Pro zavislé na
alkoholu byl vytvofen pfedevsim tvrdy rezim, velky diraz se kladl na kazen a poradek.
V soucasné dob¢ se tak represivni prvky 1é€by méné uplatiiuji a u zavislych na drogach
jsou v podstaté nevyhovujici, nebot’ vétsina z nich jsou osoby nevyzralé a v tomto piistupu
by neobstali. Za prvni ,klasickou terapeutickou komunitu“ a také za prvni v byvalych

socialistickych zemich je povazovana TK v Lobéi® (Kalina, 2008).

2. 3.1 Vznik a vyvoj TK Fénix

TK Fénix, stejné¢ jako TK Fides jsou zvlaStnimi odd€lenimi pro 1écbu zavislosti, obé
spadaji pod PL Bilou Vodu, tedy pod zdravotnické zafizeni, pfesto jsou obé v sekci
Asociace nestatnich organizaci (A.N.O). Psychiatricka 1é¢ebna Bila Voda je ustavni
zatizeni, které disponuje Sesti odd€lenimi s celkovou kapacitou 150 lizek. Pro klienty
zéavislé na navykovych latkach jsou k dispozici dvé vySe jmenované komunity, TK Fénix
pro lécbu smiSenych zavislosti vcetné alkoholu, TK Fides pro zavislé na drogach a
psychoterapeutické komunitni oddéleni pro zavislé na alkoholu. Dale je to oddéleni
pfijimaci, tzv. detoxifikacni, kterym projde vétSina klientd pokracujicich v Ié¢bé na
komunitach Fénix, Fides a na komunitnim oddéleni. Nejvétsi pocet lazek (43) nabizi

gerontologické oddé€leni pro klienty vyZzadujici dlouhodobou rehabilitaéni 1écbu vcetné

4 »Sanim animae“ v prekladu zdravi duse.
> Napt. SANANIM, Renarcon, Podané ruce, Teen Challenge
6 . ,

TK pro pacienty s neurdzou (Knobloch).
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geriatrické péce. Raritou 1écebny je oddéleni pro klienty s neurologickymi problémy, kde
je mj. klientim nabidnuta alternativni 1écba akupunkturou, tuto metodu mohou vyuzit i

zavisli klienti, napt. pti odvykéni zavislosti na nikotinu.

Zalozeni TK Fénix se datuje k unoru 2008. Vznik TK Fénix by mohl byt povazovan
za odpovéd’ na poptavku po kvalitni 1écbé pro drogové zavislé. Diive toto oddéleni
slouzilo zavislym na alkoholu, nejprve po vzoru Skalova modelu, postupné se pravidla a
fad oddéleni pro alkoholiky upravoval. Nakonec jak klienti starli, vytvoftili si z 1é¢ebného
oddéleni ,,druhy domov* a jejich hospitalizace se opakovala, n¢ktefi za sebou méli 20 — 30
1éceb. Tito chronicti pacienti sice plnili stav 1é¢ebny, ale efekt 1écby prichazel vnivec. Za
to TK Fides, kterd se ukazala jako efektivni v 1é€b¢, byla vzorem pro pocatek Fénixu.
Komunita nyni disponuje 24 lizky z pivodnich 40, coz umoziuje vEétsi péci pro tak
naroénou klientelu.” Samotny nazev ,,Fénix* si vymysleli a vybrali klienti sami. Fénix-
jako bajny ptak, symbol smrti a znovuzrozeni, kdy Fénix shoti v popel a z popela se zrodi
novy; tak jako ,,fetak* se preméni v jiného ¢istého ¢loveka tim, ze pohibi nebo spali v sobé

néco starého. Ptak Fénix se stal symbolem TK Fénix a poselstvim komunity je motto:
»Jeden kazdy at’ zna vlastni cestou svou jit“/,,Unus quisque sua noverit ere via*

Jak jsem uvedla jiz vySe, TK Fénix je urcena pro 1é€bu smiSenych zavislosti vetné
alkoholu. Tzn., ze se zde 1é¢i klienti se zavislosti nejen na navykovych latkach, ale 1
s nelatkovou zavislosti, odpovidajicim diagnostickym kritériim podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Praimérné asi 3 Klienti maji zavislost na opiatech, heroinu
nebo Subutexu a 4 klienti jsou zavisli na alkoholu. Zavislost na automatech (gambling) a
na pocitacovych hrach je vétSinou pridruzend k latkové zavislosti, ojedinéle se vyskytne
v TK ,Cisty gambler.” Vyhodou TK ve zdravotnickém zatizeni je, Ze zde jsou oSetfovani i
Klienti s pfidruzenou dualni diagnézou nebo jinou komorbiditou, kam patii hepatitidy typu
B, C a onemocnéni HIV.

Komunita ma k dispozici vlastni dim s pfidruzenou zahradou a dvorem pro zvitata
(kozy, prasata), o oboji se klienti staraji. V podstaté se da fict, ze vyvoj TK Fénix lze
charakterizovat hleddnim podobné filosofie a autonomie jako maji ostatni nestatni

komunity a zaroven snahou zachovat podminky pro naplnéni zdravotnickych standardt. O

autonomii komunity ve zdravotnickém zafizeni (v PL Bila Voda) v pravém slova smyslu

” Dle zahranignich zdrojl jsou TK, které maji kapacitu 10-200 klient(. Podle De Leona je optimalni kapacita
40-80 klientl. N&s tradi¢ni pocet klientd v TK se pohybuje kolem 15, coZ snad vzniklo tim, Ze do prvni TK
Némcice se nevlezlo vice nez 15 posteli.
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by se urcité¢ dalo polemizovat, nicmén¢ snahou terapeutického tymu TK Fénix je, aby
klienti vnimali, Ze co si sami neud¢laji, nemaji. Velkym pielomem a zarovein zasluhou
vedouci komunity L. Jahodové bylo, Ze si klienti sami nakupuji a vati jidlo pro celou
komunitu, dale si v 1ét€¢ chodi pro dfevo do lesa a pfipravuji jej na zimu. Také ,,délani
sena* pro zvifata a podobné spolecné prace jsou pro klienty Vv kontextu PL Bild Voda
jakousi terapeutickou autonomni komponentou. Lécba v TK je uzpisobena tak, aby
napliovala pozadavky pro Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach.

Tym TK Fénix pracuje pod externi supervizi.

2. 4 Klientela terapeutickych komunit

Do terapeutickych komunit pfichézi klienti zavisli na ndvykovych latkach a jiz nékolik let
pribyva klientli s kombinovanou zavislosti a se zavislosti na procesech, které se povazuji
za navykové a impulsivni poruchy (gambling; zavislost na komunika¢nich médiich,
internetu). Celkové tvoii v 1é¢bé asi 2/3 klienti zavisli na pervitinu a 1/3 jsou zavisli na
opiatech. V soucasnosti je Casta polymorfni zavislost v kombinaci s alkoholem nebo 1éky.
Pfibyva klientd s jinou komorbiditou, jako jsou hepatitidy (VHB, VHC), HIV a klientt
s dualni diagndézou. Podle toho se také modifikuji programy v TK, aby v nich klienti se

specifickymi potiebami® obstali (Kalina, 2008).

V dnes$ni dob¢ se miize klient dostat do 1écby jesté v docela zachovalém zdravotnim
stavu, sice s naruSenymi vztahy s rodinou, ale s moznou néapravou. I tak pochazi vétSina

klientl z rozpadlych rodin, maji narusené partnerské vztahy.

Typickym psychologickym rysem zavislych je nezralost, nizké sebehodnoceni,
disocialni chovani (nizka tolerance vSech forem nepohody a odloZeného uspokojeni,
problémy s autoritami, neschopnost zvladat pocity, Spatna kontrola impulzt, Spatny usudek
a testovani reality), dal$i dominantni zpiisob zvladani situaci je manipulace, 1Zi a
podvadeéni. Pro zavislé je typickda osobni a socidlni nezodpovédnost, maji deficit

v komunika¢nich dovednostech a ve schopnostech ucit se (Kalina, 2008).

8 Napt. TK Némcice se zabyva starsi klientelou, TK Karlov zavislymi matkami s détmi a zavislymi mladistvymi.
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2. 5 Filosofie Ié€by v terapeutické komunité

Kazda TK disponuje svoji filosofii, klienti se ji u¢i chapat a pochopit (Kooyman, 1993).
Podle Kaliny (2008, s. 78) je filosofii 1écby sebepojeti terapeutické komunity jako
vyluéného spolecenstvi, které Zije v jiném dokonalej$im fadu nez okolni svét. Dale vidi lidi
jako ,,bytosti primarné hodné ucty a respektu, obdarené rozumem a svobodnou vili, bytosti

nikoliv v zakladu Spatné ¢i hrisné, ale obdarené velkym potencialem dobra.

Filosofie lécby TK podle Richarda Beauvaiseho

., Jsme tady, protoze uz neni, kam bychom unikli sami pred sebou. Dokud se clovek
nepostavi pred zraky a srdce ostatnich, utikd. Dokud clovek neveri druhym, aby s nimi
mohl sdilet sva tajemstvi, neni v bezpeci. Kdyz se boji, Ze jej poznaji, nemiize poznat sam
Sebe ani druhého. Bude stale sam. Kde jinde, nez mezi sebou najdeme takové zrcadlo?
Tady — spolecné se c¢lovek miize konecné podivat na sebe jasné. Neuvidi hrdinu svych snii,
ani trpaslika svych nocnich mur, ale pozna se jako clovek, cast celku se svym dilem
Odpovédnosti. Na takovém miste miizeme vsichni zakorenit — a rust. Jiz nikdy sam — do

smrti, ale zit s druhymi a pro druhé* (Kooyman, 1993, s. 22).

2. 5. 1 Filosofie TK Fénix a PL Bila Voda

PL Bila Voda vcetné obou terapeutickych komunit disponuje jednotnou filosofii, jejiz
autorem je primaf Petr Jetabek. S touto filosofii se mohou seznamit zajemci o 1é€bu v Bilé
Vod¢ jiz na webovych strankach. Dalsi ptileZitosti ke ¢teni této filosofie je motivacni a
informac¢ni pohovor, ktery provadi klienti z komunit s ¢ekateli na detoxifikacnim oddéleni.

»Zavislost jsem nechytl jako praseci chiipku, ale latka s i¢inkem na psychiku mne
siln¢ oslovovala, Casto jiz ptfi prvnich setkanich s ni. Pro¢ mne oslovovala?: Napfiiklad
jsem se s jeji pomoci potieboval setkat s hrdinou svych snl nebo zahnat trpaslika no¢nich
mur (filosofie ptivodnich americkych komunit Daytop). Nebo jsem potiteboval piechodné
zahluSit svoje emoce, které¢ byly a obcas jsou bolestivé nebo zneklidiiujici. Nebo jsem
neumél komunikovat snikym jinym nez s flaSkou nebo drogou nebo jen jejich

prostfednictvim ¢i pomoci.

Jak problém fesit?: Budu mit svoje stdlé misto v komunité, to mné zajisti zdkladni

bezpetny ramec 1éCby. Nau¢im se srozumitelné komunikovat s lidmi v komunité a
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orientovat se ve vztazich (jak s blizkymi osobami venku, tak zde na komunité). Budu se
snazit o lepSi porozuméni a pozndni sebe sama a svéta lidi kolem. Naucim se vyuzivat
vlastni emoce ve sviij prospéch (jako plachetnice: jet na emocni vitr a zavcas skasat
plachty, kdyz se blizi hurikdn, aby se nezlomily stézn¢). Naucim se kotvit v bezpetném
ptistavu nebo kofenit a rast jako strom. Pieberu plnou odpovédnost za sebe, svoje chovani,
za vlastni zivot. Uvedené Cas od Casu otestuji pii zaté¢zové akci, kde mné okolni ptiroda

poskytne bezplatnou zpétnou vazbu.*

Myslim, Ze stoji za uvazeni, aby se tato filosofie mohla Cist pii piilezitostech, jako

jsou Velkd komunita a Vyro¢i komunity v TK Fénix.

2. 6 Charakteristické rysy TK

Terapeutické komunity vykazuji urcité jedinecné prvky, napf. to, ze vSichni musi
dodrzovat stejna pravidla, ale ne vSichni maji rovna prava a povinnosti. Komunita ma
hierarchickou podobu, kdy vétSinu rozhodovani ma na odpoveédnost komunita, klient tak
ma moc ve smyslu rozhodovani o ostatnich ¢lenech nebo o déni v TK. Vedouci komunity
ma pravo veta nad rozhodnutim tymu i komunity. Nepostradatelnym prvkem komunity je
odpovédnost, kterou citi 1 tym i klienti viéi zafizeni. Ve chvili, kdy je odpovédnost

uplatiiovana v Zivoté a v chovani komunity, stdva se komunita komunitou. Je to jeden

vvvvvv

2003, s. 57).
Podle Kaliny (200843, s. 203) jsou charakteristickymi rysy v TK:

e Bezdrogové prostiedi.

e Relativné vysoky stupen organiza¢ni autonomie.

e (Odd¢leni komunity od vnéjSiho svéta a institucionalniho okoli.

e Svépomoc klientil v 1é€ebném procesu i v kazdodennim provozu TK.

e Tym slozeny z profesionalti i byvalych uzivateli-absolventa TK.

e Vysoky diiraz na strukturu a pravidla o chovani.

e Pojeti drogové zavislosti jako projevu poruchy celé osoby a z toho vyplyvajici pojeti

procesu jako 1écby celé osoby.

95 v . v . , . P sy
Zaroven se ma za to, Ze je nevhodné, aby ex-user pracoval ve stejné TK, ve které se |€écil.
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e Pojeti socialniho ueni, zmény a tzdravy jako inkrementalniho procesu a z toho
vyplyvajici rozvrzeni pobytu do etap/fazi.
e Role, pozice a pracovni funkce klienti definované podle pokroku v 1€cbé.

e Vyznam prace a vychovy/vzdélavani v programu (Kalina, 2008).

Vétsina komunit tyto charakteristiky obsahuje, véetné dulezitého prvku TK — vztahu,

jako nositele zmény. Vztah klient-terapeut, klient-skupina, klient-komunita.

2. 6. 1 Charakteristiky a principy TK Fénix

Asi hlavnim principem TK Fénix ve zdravotnickém zfizeni je, ze nezbavuje klienta
odpovédnosti za jeho 1écbu a vyzaduje jeho aktivni podil na celém lécebném procesu.
Terapeuti (vétSinou zdravotnici) tedy nejsou témi profesiondly na klientliv zivot, ale jeho

pravodci na cesté ke zméné.
Zakladnimi charakteristikami TK Fénix jsou:

1) Hledani motivace. S tim souvisi pfijimani pravidel, u¢eni se chapat smysl terapie.

2) Maximalni oteviena komunikace se sebou a s druhymi, sdileni svych prozitk,
pociti a myslenek ,,zde a nyni®.

3) Ptijeti zasady: o vSem je mozZné hovoftit, ne vSe je mozné d¢lat, ,,0 ¢em nemluvis,
to té pak dostane*.

4) Ptijeti sebe samého, dosahovéni vlastni spokojenosti. S tim souvisi dosazeni pocitu
svobody (nejsem na ni¢em a nikom zavisly), uceni se pfijimat osobni vyhry a prohry.

5) Hledani nového vlastniho mista ve spole¢nosti. S tim souvisi bydleni, prace,
studium, volny €as, ptatelé, odpocinek (uzivat si bez drog, véetné alkoholu), partnerské

vztahy (Opera¢ni manual TK Fénix, 2009).

3 Uginné faktory lééby v TK
Ve druhé ¢asti této prace se budu zabyvat uc¢innymi faktory, které by mély klientim v TK
Fénix v 1é¢be pomoci (viz. Prakticka ¢ast).

Kooyman (1993) popisuje 15 G€innych faktort v 1é€beé. Tvrdi, Ze jsou vSechny stejnou

merou potiebné pro efektivni proces v terapii (Kalina, 2008). Pokud néktery z patnécti
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terapeutickych faktorti chybi, bude 1é¢ba méné ucinna (Kooyman, 1993). Kalina (2008, s.
154) je pak upravené ve své knize rozd€luje podle vyzkumu na nejvice a nejméné
pomahajici faktory. Dalsi ¢lenéni ucinnych faktord, jak je popisuji Yalom (2007) a
Kratochvil (2005) uvadim v pftiloze ¢. 3.

3. 1 Ugéinné faktory v TK Fénix

Uginné faktory 16¢by TK Fénix se budu snaZit popsat v praktické asti této prace tak, jak
jsem je identifikovala v rozhovorech srespondenty svyuzitim kategorii, jez jsem

definovala podle modelul5ti u¢innych terapeutickych faktori TK dle Kooymana (1993).

4 Terapiev TK

,, Terapii je terapeuticka komunita samotna “ (Kooyman, 1993, s. 32).

Do terapie patii pravidla a rezim, ktery je tvofen pravé souborem pravidel. Rezim
zahrnuje ¢asovou strukturu dne a tydne, pfedstavuje vnéjsi strukturu, jejiz dodrzovani je
procesem internalizace. V TK je po klientovi vyzadovana zména chovani ihned po piijeti
do TK. I kdyz nékterym skute¢nostem klient nerozumi, dostava od ostatnich zpétnou vazbu
jednej jako bys tomu rozumé&l/a“*®. Protoze je zména nucend a zvenci, je ptfirozené, ze se
ji klienti brani. Klient chce ménit komunitu a komunita klienta. Podstatou je, Ze klient
nemuze uniknout pomoci drogy a jsou vném vyvoldny rizné emoce, které se uci

uvédomovat a vyjadiovat (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 203).

Jiz Makarenko™ vénoval pozornost kazni a rezimu, podle n&j je kézen , nutnd pro
dosahovani cilu...Je zaroven ozdobou kolektivu, kazdému jedinci zabezpecuje svobodu a
pocit bezpeci, projevujici se predevsim v meznich situacich. Cestou k dosazZeni kazné je
rezim, jeho pomoci kolektiv organizuje vnéjsi ramec chovani, pricemZz ponechavda na

kazdém chovanci, aby naplnil tento rezim vnitrnim obsahem*“ (Nevsimal, 2005, s. 167).

¥ podle Kooymanova (1993) konceptu ,Act as if.”
" Anton Semjonovi¢ Makarenko, rusky ucitel, zakladatel pracovni kolonie pro delikventni mladez v r. 1920.

23



Terapie v TK je zaméfena na:

e Vyvoj osobnosti a emoce;
e chovani;
e duchovni rozmér osobnosti, etiku a spolecné hodnoty;

e dovednosti pfezit a byt profesné zajiSteén.

Tyto slozky se prolinaji celym programem a jsou nezbytné pro efektivni 1éCbu a
resocializaci. V praci se zavislou klientelou je uplatiovana psychoterapie, vzdélavani,
vychova, socidlni prace, medicina, atd. (Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina, 2003, s.
57).

Cilem lécby v TK je zména zivotniho stylu a to prostfednictvim ristu, kdy klient
v komunité postupné dosahuje zmén v sebepojeti, prozivani, chovani a ve vztazich. U¢i se
byt odpovédny za sebe a své chovani. Méni diivéjsi sebedestruktivni mysleni a chovani.
Terapie v TK nabizi bezpeéné prostiedi pro rust a zrani klienta, které se dé&je
prostiednictvim socidlniho u¢eni (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003). Klient
potfebuje v 1écbé dosdhnout separace, individuace a autonomie. Musi byt uSetfen
odmitnuti terapeutem (Flores, 1997). Podle Kooymana (1993) neni hlavnim cilem umoznit
zavislému zivot bez drog nebo jiného autodestruktivniho chovani, ale rozsitit pozitivni

zivotni styl, naucit klienta zvladat stres konstruktivnim zplisobem, zménit sebepojeti na

pozitivni a naucit ho utvaret blizké vztahy s druhymi lidmi.

Klienti se uci, ze udélat chybu neni zadna katastrofa, jak si mohli v détstvi myslet.
V TK jako nahradni rodin€ je bezpecné misto pro osobni riist a uceni se z chyb. Zavisly se

uci respektovat druhé i sebe, uéi se piijimat a davat lasku a cit (Kooyman, 1993).

Nevsimal (2005) se ve své praci zminuje o J. L. Morenovi, ktery mél také vliv na
pozd¢€jsi utvareni terapeutickych komunit, intenzivné se vénoval studiu skupinovych
vztahtl, které nazval ,,sociometrii.“ Rozvinul techniku hrani roli, kterou kazdy Clen zastava,
tzv. ,psychodrama®“ a vnesl do skupinové price pojem ,skupinova psychoterapie.*

S témito terapeutickymi metodami se v TK nepochybné pracuje.
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4. 1 Terapeuticka komunita jako metoda

Podle Kratochvila (2001, s. 176) je terapeutickd komunita v uz$im slova smyslu
., psychoterapeutickou metodou, pri niz se vyuzivaji modelové situace malé spolecenské
skupiny K projekci a korekci maladaptivnich interpersondlnich stereotypii prozivani a
chovani. Pri spolecném souziti pacientii v kazdodennim bezprostrednim styku, kdy jsou
zajisteny riiznorodé cinnosti a moznost diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce,
problemy a konflikty urcity materidal, na néemz se pacienti uci poznavat sviij podil ve
vytvareni, udrzovani a opakovani svych Zivotnich probléemii a konfliktii. Soucasné si mohou

¢

osvojovat noveé, diferencovanéjsi a prizpiisobivéjsi formy chovani.

Podle Kaliny a Miovského (2008) je psychoterapie v lé€bé zévislosti jednou
Z hlavnich metod, ne-li Gstfedni metodou u této klientely zavislé na ndvykovych latkach.

Jmenovani autofi rozd€luji psychoterapii na dva okruhy:

1. psychoterapie zaméfend na zménu osobnosti a vztahti, na podporu ristu a zrani
osobnosti — psychoanalyza, psychodynamicka a interpersonalni psychoterapie,

existencialni a humanisticka psychoterapie.

2. psychoterapie zaméfend na zménu symptomového chovani- behaviordlni a kognitivné-

behavioralni terapie, systémova, strukturalni a komunikacni terapie.

4. 2 Terapeutické aktivity a program v TK

Terapeutické aktivity patfi do celodenniho programu komunity, nékteré se navzijem
prolinaji a v podstaté se opakuji s denni nebo tydenni pravidelnosti. Programem jsou
vSechny aktivity uspotadané do Casového rozvrhu celého dne nebo tydne. Podle De Leona
(2001) je denni program jednim ze zakladnich prvkt modelu terapeutické komunity a je
pravé tim, co dava komunitnimu Zivotu pevny fad. Strukturované uspotfadani béZznych

dennich aktivit je v rozporu s typicky neuspofadanym Zivotem klientt.

Mahrova (2007) popisuje denni program jako soubor ¢innosti, které maji stejnou
dalezitost a jsou rovnocennou soucasti terapie. Denni program obsahuje elementarni
¢innosti vSedniho Zivota, jako jsou: vstavani, hygiena, pravidelné jidlo, spanek, volny cas,
apod. Klienti si pod vlivem denniho rezimu obnovuji navyky, které béhem uzivani drog
ztratili nebo je nikdy neméli. Cilem pravidelného reZzimu je dosaZeni schopnosti klienta

vytvofit si vlastni denni rezim, ktery umoZzni zachovat zasady zdravého zpiisobu zivota.
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Mezi terapeutické aktivity podle Adamecka, Richterové-Téminové, Kaliny (2003, s.
204) patii:

e Setkani komunity - uskuteciuji se denné, jsou klicovou slozkou zivota v TK, zde se
fesi problémy, navrhuje a pfijima se rozhodnuti komunity, dochazi ke sdileni.

e Skupinova terapie — nedilnd soucast terapie, probihd v riznych formdach, jde napi. o
skupiny tematické, biografické, interakéni, psychodynamické ¢i kognitivné-
behavioralni.

e Garantské pohovory - jako forma individualni terapie, ktera se v TK vétsinou provadi
v men$i mife. Garant vede klienta po dobu 1é¢by a pomaha mu s tvorbou a plnénim
terapeutického planu.

e Rodinna terapie — je Zadouci pokazdé, kdyz je rodi¢ nebo partner pfitomen v TK, nebo
pti vikendovych setkanich.

e Pracovni terapie — ma byt smysluplna, klienti jsou hierarchicky rozdéleni tak, ze ti z
nejnizs$i fadze vykondvaji nejméné zodpovédné prace a klienti ve vyssi fazi vice
zodpovédné ¢innosti. Klienti maji jasné¢ definované funkce s pravomocemi a
odpovédnosti.

e Vzdélavani — vramci predndSek nebo seminaiti, prevence relapsu, uceni se
samostatnym praktickym dovednostem, jako je zpracovani profesniho zivotopisu,
vyplilovani slozenek, orientace v jizdnim tadu, apod.

e Volnocasové, sportovni, zat€zové a jiné rehabilitacni aktivity — maji byt zdrojem
pozitivnich zazitkl, zabavy, uvolnéni a pfirozené euforie. Posiluji odolnost a stmeluji
komunitu.

e Socialni prace — ma usnadnovat pfistup klientovi k riiznym institucim a pomdhat jim
Vv oblasti socidln¢ a pracovné pravni, v oblasti trestniho, obanského nebo rodinného
prava. Zaroven zavislost na socialnich davkach neni Zivotnim stylem pfiznivym pro
abstinenci.

Ve vSech terapeutickych prvcich je dalezita pevna struktura a tak je tomu i u kazdodenni
péce o chod komunity. Drogové zavisli se aktivné podileji na Zivoté komunity a od

vrstevniki ¢i personalu ziskavaji reflexe na svoje chovani (Kooyman, 1993).
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4. 2. 1 Terapeutické aktivity v ramci programu na TK Fénix

V této ¢asti popisi jednotlivé aktivity, které se v TK Fénix v ramci programu konaji. Jako
ptedlohu pouziji popsané terapeutické aktivity podle Adamecka, Richterové-Téminove,

Kaliny (2003).

Komunitni setkavani je prostfedkem kazdodenni komunikace. Jde o setkani vsech
klientd a tymu, které probihd rano a vecer. Je zde prostor k feseni vztahii, konflikti,
poskytnuti zpétné vazby druhym, oteviené sdileni a diskutovani zalezitosti, které ovliviiuji
kazdodenni zivot v komunité¢ (zde se tzv. ,kraji chleba“). Kazdy ¢len komunity ma
moznost si svolat ,,mimofadnou komunitu,” kde se fesi aktualni problém, ktery nesnese
odklad. Dal$im druhem komunity je tzv. samoftidici, neboli technicka komunita, kde klienti
planuji v rdmci svych roli rizné volnocasové aktivity. Velka komunita se kond 1x za
mesic vzdy posledni pondé€li v mésici, obsahem je projednani navrha klientd a tymu ke
zmeéné pravidel, komunita se ohlédne za dulezitymi udalostmi, které se staly. Tato

komunita ma slavnostni raz a jsou na ni pfitomni v§ichni ¢lenové tymu.

Skupinova terapie nabizi feSeni osobnich obtizi a sdileni prozitkli ve skupiné lidi,
kteti se potykaji s podobnymi problémy, dale poskytuje zpétnou vazbu a podporu klientii
v podobné situaci. Pfed vstupem na skupinu znad klient jeji pravidla. V TK Fénix je
komunita rozdélena na dvé skupiny, ty probihaji v ramci programu 2x tydné, 1x tydné se
realizuje ,,zenska skupina“ v ramci gender terapie. Kazdy klient podstoupi Zivotopisnou

skupinu a zavére¢nou skupinu pied odchodem z komunity.

Garantské pohovory jsou soucasti tydenniho planu a klient spole¢né s garantem ftesi

individualni problémy. Garant pfedstavuje pro klienta jakéhosi privodce 1écbou.

Rodinna terapie (RT) je povinna na TK Fénix u klientt, ktefi si zvolili dlouhodobou
1é¢bu, trva 5 dni. Signifikantni osoba z klientova Zivota sdili s klientem spolecné veskeré
aktivity, které v tu dobu klient provadi a soucasti RT jsou dvé vztahové skupiny. Ostatnim

klientim je RT vzdy doporucovéna.

Pracovni terapie se kona kazdy den a to dopoledne a odpoledne, pokud neni urceny
jiny program. Klienti jsou rozdéleni podle etap (fazi) do pracovni terapie. Klienti z ¢ervené
etapy (1. faze) vykonavaji mén¢ zodpovédné pomocné prace, jako je tklid domu, zahrady.
Klienti z vyssi oranzové etapy (2. faze) maji vétsi kompetence a vétsinou plni urcité role,
jako je séf domu, $éf kuchyné, apod. Ostatni funkce, které klienti plni jsou: pomocnik

v kuchyni , §éf zvitat, kronikaf, zahradnik, spravce sité, sport’ak, telefonak, topi¢ a udrzbat,
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revizor, pokladnik, nakupci, pradlenka, kuryr. Po dopolednim pracovnim bloku nasleduje
kazdy den relaxace. Klienti z posledni zelené etapy (3. faze) pracuji jako pomocnici na
gerontooddé¢leni pii PL v rdmci incentivni terapielz, kdy si nacvicuji chodit do prace mimo

terapeutickou komunitu.

Vzdélavani je soucast kazdodennich tkolt, které klient plni. V ramci vzdélavani jsou
kazdou stfedu tzv. ,,prednasky,* které si klienti na zadané téma vypracuji a pak interpretuji.
Klient si mize vybrat z témat, jako napt: Prevence relapsu, Co je to zavislost; Hepatitidy,
HIV; DoléCovani; Jak mluvit o své minulosti v zaméstnani; Psychézy; Patologické

hracstvi; Sexualné pfenosné choroby; Transsexualita, aj.

Volnocasové aktivity nabizi tymovou spolupraci, uvolnéni, legraci, zazitky. Patii sem
kulturni akce jako je kino, divadlo a také kazdoro¢ni Kulturni festival v TK Megdaléna,
kam si klienti pfipravuji své divadelni pfedstaveni. Ddle sem patii veSkeré sportovni akce,
jednodenni nebo vicedenni. Kazdou sobotu potada sportdk celodenni vylet na
kolech/bézkach, nebo pési taru. Pravidelné se komunita €¢astni mezinarodni olympiady na
Slovensku (Komunity cup), kterou pofada TK Road Tomky. Tzv. ,,vikend s rodi¢i a détmi*
(popf. partnery), jako volnocasovou aktivitu, piipravuji klienti vzdy posledni vikend
Vv mésici bfeznu, ¢ervnu a fijnu. VEtSinou jde o spolecnd setkani s kulturnim a sportovnim
programem a rdznymi souté¢zemi pro déti. Dalsi takovou aktivitou jsou nepochybné kluby,

které si klienti sami reZiruji, ty jsou soucasti programu kazdou sobotu vecer.

Socialni prace je nastrojem K uéeni se oby¢ejnym praktickym ukontim, které si klienti
maji osvojit, at’ uz je to vyfizeni ob¢anského priikazu (OP), socialnich davek nebo schiizka
s budoucim zaméstnavatelem, 1ékatem, popf. jiné administrativni zalezitosti. Klienti maji

na komunité moznost pracovat s pocitacem (asové omezenou).

Dal$imi aktivitami, které jsou soucasti programu TK Fénix, jsou motivaéni skupiny na
pfijimacim (detoxifikaénim) oddéleni, které provadi klient ze zelené etapy s klienty tohoto
odd., ktefi projevi zajem pokracovat ve své 1écbé v TK Fénix. Klienti si pravidelné vedou
denik, ktery je soucasti jejich sebereflexe a odevzdava se 1x tydné terapeutickému tymu.

Rozcvicky jsou kazdodennim zac¢atkem vSedniho dne.

2 pobidkovi terapie, kdy za praci dostane klient odménu, maly financni obnos.
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4. 3 Pravidla terapeutické komunity

Pravidla si vytvaii TK sama podle své struktury a svych naroka. Obecné plati, Ze pravidla
v TK by méla byt jasnd a srozumitelna, véetné toho, jak se dba na jejich dodrzovani
(Kalina, 2008). ,, Musi byt mozné délat chyby, terapeuticka komunita S prilis mnoha

pravidly je mrtva “ (Kooyman, 1993, s. 33).

Povinnosti a predepsané ukoly udrzuji kazdodenni fungovani komunity, upeviiuji
svépomoc a jsou prostiedkem K uceni a vlastnimu rozvoji klientd. Uceni a rist jsou
podporovany prostiednictvim dodrzovani pravidel a postupi a v zodpovédném chovani
¢lena komunity, na kterém jsou ostatni ¢lenové zavisli. Systém vyhod a sankci udrzuje
potadek a bezpeci komunity, usnadituje zménu prostfednictvim uceni se z disledkti jednani
(De Leon, 2001). Mimo to se v TK vyskytuji také pravidla nepsana, ktera mohou byt ¢asto
vice respektovana nez pravidla psand, néktera mohou byt uzitecnd a slouzi ku prospéchu

komunity, jina naopak mohou mit destruktivni charakter (Broza, 2007).

4. 3. 1 Zakladni pravidla

,Zéakladni pravidla® vznikla po zkuSenostech ze Synanonu a Emiliehoeve, kde
neexistovalo pravidlo sexu®® a pravidla se porusovala. Zakladni nebo také kli¢ova pravidla
maji zajiStovat bezpeci komunity (Kooyman, 1993). Pii jejich poruseni nasleduje

vylouceni klienta z TK.
Mezi zakladni neboli ,,kardindlni pravidla® ve vét§in€é komunit patfi:
e Neuzivat drogy, alkohol ¢i jiné latky ovliviiujici védomi.
e Neuzivat nasili ¢i vyhruzek.

e Nemit sex S dal$im ¢lenem komunity (Kooyman, 1993).

4. 3. 2 Pravidla TK Fénix

Jak uvadi Broza (2007) pravidla v TK jsou néstrojem, ktery ramcuje cely proces pii vSech
aktivitach klientt €1 terapeutt. Pro piiklad uvedu né€kolik dilezitych pravidel v TK Fénix:
e Terapie je povinna, program je zavazny. O vSem klient mluvi na komunité (dopisy,

telefonaty, navstévy, osobni volno).

13 ™ . . . . . _ e . , .. vros s
V Emiliehoeve si sami klienti odhlasovali zdkaz sexu, nebot jej vnimali jako zneuzivani.
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e Za kazdy den v 1écbé klient plati regulacni poplatek 60,- K¢, pokud nemé potvrzeni o
hmotné nouzi.

e Klient ma kazdy mésic 500,- K¢ na zatézové akce, vylety, kulturni program.

e Denik si pise klient pribézné a odevzdava na stfedecni ranni komunit¢.

e Reklamni material tykajici se drog vcetné alkoholu na komunitu nepatii.

e Auto, které ma klient v 1é¢b¢, pouziva sam.

e Béhem programu u sebe klient nema mobil, discman, walkman.

e V 1écbe¢ neni mozné pouzivat vlastni notebook.

e Zaporuseni pravidel nasleduje sankce.

e Pokud se klient rozhodne pied¢asné odejit z 1é¢by, podepisuje revers. Muze se do 24
hodin vratit zpét. Podminkou je zistat ¢isty od vSech drog.

e V dom¢ ani pii vstupu do domu se nekoufi, koufit 1ze venku v dobé osobniho volna.

e Bé¢hem 1écby dba klient o sviij zevnéjsek, mozné stiihani a barveni vlasi podléha
souhlasu komunity.

e Piipfijeti na TK odevzdéava klient veskeré Iéky. Léky, které nejsou predepsané 1€katem
se likviduji.

e Nemocny klient ma lazkovy rezim, leZi v posteli, jidlo a 1éky dostava na pokoj. O
lizkovém rezimu rozhoduje 1ékar.

e Klient hlasi odchod a pfichod z domu a terapeutovi, ktery je ve sluzbé.

e Navstévy na pokojich a toaletach opa¢ného pohlavi jsou zakazany.

e Klienti mohou pfijimat navstévy v dobé osobniho volna.

e O vikendech se mohou pfibuzni zic€astnit spolecného programu, vzdy po predchozim
schvaleni komunitou.

e Klienti v ¢ervené etapé odevzdaji svlij mobil v den pfijeti na komunitu. Pfi piestupu do
oranzov¢ etapy je jim mobil vracen.

e Klienti se zavislosti na gamblingu podepisuji smlouvu o nepouZivani mobilniho

telefonu.

Dalsi pravidla se tykaji konkrétnich fazi a jednotlivych roli, ve kterych maji klienti
rozdilné kompetence a povinnosti, O Se tyce Uklidu bardku a ostatnich prostot, tato

pravidla jsou uvedena v dennim fadu.
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4. 3. 3 Kardinalni pravidla TK Fénix

1. Naprosta abstinence! Poziti drogy vcetn¢ alkoholu, pfineseni, neinformovani o
vyskytu drogy, stejné jako manipulace s moci, jsou zakazany. Povinnosti klienta je
podrobit se kdykoli kontrole svych véci, odbéru moce na toxikologické vysSetieni,
kontrole zornic, dechové zkousSce nebo odbéru krve a to na zadost terapeuta. Je zakazan
vstup do domu pod vlivem drogy, véetné alkoholu.

2. Otevienost a uprimnost! Jinymi slovy lez a podvadéni mohou znamenat poruSeni
pravidel.

3. Volba mezi lé¢bou a vztahem! Sex mezi klienty, erotické kontakty, udrzovani
tajen¢ho vztahu jsou nepfijatelné, vazné narusuji dynamiku terapeutického procesu.

4. Regulace agrese! Fyzicka agrese, verbalni agrese, psychicky natlak je zakazan. O své

agresi muze klient mluvit na komunité.

Pti poruseni kardindlniho pravidla nasleduje okamzité vylouceni z IéCby. O dalsi
léébu smi klient pozadat po 6 mésicich ode dne propusténi. Tato doba se jevi jako

dostatecnd, aby se vymeénila vétSina klientely v komunité.

4. 4 Faze lé€by v TK

Klient v TK prochazi tfemi fazemi (a navic tzv. ,,nultou fazi“, ktera je subfazi prvni faze
1é¢by). Podle De Leona (2001) ma rozdéleni do fazi odrazet vyvojovy pohled na proces
zmény. Vyznamné je uéeni v kazdé fazi, coz posouva jednotlivce do dalsiho stupné cyklu
uzdravovani. Deitch (1996) mé4 za to, ze kazdd TK zaloZend na hierarchickém a
svépomocném modelu je pro klienta zebiikem, po kterém stoupa distojnost a

zodpoveédnost zavislého.
Podle Kaliny (2008, s. 195-200) je obsahem tiech fazi nasledujici:

1. faze - je obdobim orientace v TK, zaclenénim se a zapojenim klienta do komunity.
Klient je izolovany od vnéjsiho svéta, nesmi se kontaktovat s okolim a ani s rodinou.
Zamé&fuje se na zménu ,tady a ted*. Klient se orientuje v pravidlech a vztazich, je
podporovan star§imi ¢leny, aby se zapojil do komunikace a nebyl sam. UCi se ziskavat
podporu a vyuzivat skupinového terapeutického prostiedi, kdy se uci vyjadfovat své emoce

a postoje, pfijimat a davat zpétné vazby, nevyhybat se konfrontaci. Dale se klient
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pfizplsobuje zivotu bez drog, kdy musi fesit pro n€j naro¢né situace jinak nez s pomoci

drogy.

2. faze - zaujima 50 % celého pobytu, ma piedstavovat pro klienta vrcholné obdobi
kdy klient je schopen zvladat a dodrzovat pravidla a pozadavky TK. Vétsinou jde o vice
uvédomované chovéni, zalozené na internalizaci norem. Ddle je to zvySovdni urovné
nahledu, klient zptesnuje a prohlubuje svoji motivaci k abstinenci a projevuje stale vétsi
miru separace od drogové kultury. V ramci vzestupu postaveni v komunité zaziva klient
odpovédnéjsi role a vétsi privilegia v praktickém fungovani v komunité. Psychologicky
rist a rozvoj zralosti je jeden z faktora 2. faze, kdy klient nachézi sam sebe a ujasnuje si
vztahy Kk ostatnim, dokaze zpracovat své negativni emoce a myslenky. Klient na sebe
nahliZi realistickym pohledem, jeho sebeticta se zvySuje, osvojuje si pracovni dovednosti a

vlastnosti, jako je ¢estnost, odpovédnost — tim vzriistd jeho osobni autonomie.

3. faze - hlavnim cilem této faze je pozvolné uzavirani terapeutického procesu,
separace od komunity, piiprava na Zivot venku. Tato faze obsahuje postupné piechdzeni
do Zivota mimo TK, kdy Kklient pracuje mimo TK. U klienta dochazi k ovéFovdni osobni a
socidlni zralosti. Vytvdieni individudlni sité pozitivni socidlni a psychologické podpory Si
klient zakousi pii navazovani kontaktd s lidmi mimo TK. Klient si pfipravuje bezdrogové
vztahové zdzemi a praktické zaleZitosti ohledné nésledné péce, bydleni, prace, apod.
Bilanci, jako uskute¢néni inventury dosazenych pokrokii provadi klient v ramci uzavirani
své 1écby, tuto posledni fazi konc¢i vystupnim ritudlem, opuSténim komunity a odchodem

do nasledné péce.

4. 4. 1 Etapy lé€éby v TK Fénix

Pojem etapa, ktery zacali pouzivat tvurci programu 1é¢by v TK Fénix v praxi, odpovida
Vjinych komunitach pouzivanému pojmu faze. V TK Fénix a zaroven v ostatnich
oddélenich pro zavislosti pii PL nejsou etapy 1écby ocislovany, ale rozdé€leny do etap podle
barev, a sice po vzoru NeSporova ,,semaforu. Divodem této zmény byla nespokojenost
kontroly Ministerstva zdravotnictvi (MZ) se zpiisobem vedeni zdravotnické dokumentace

o klientech.

e Prvni etapa je Cervena — jako STOP, zastav se!

e Druha etapa je oranzova — jako pfiprav se, neboli pfipravuj se na Zivot!
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e Tieti etapa je zelend — jako beéz, miizes si vyzkouset, co ses naucil!

Tato metafora s etapami podle barev je pro klienty srozumitelna a velice rychle ji pfijali.

Cervena etapa trva min. 1 mésic, je to obdobi, kdy si klient ujastiuje svou motivaci
k1écbe, uci se chapat smysl terapie, pfijimat pravidla. Ma cCas pfemyslet, pro¢ je
vV komunit¢, uvédomit si divody svého rozhodnuti k 1é¢bé, tato etapa zac¢ina 24 hodinovou
klauzurou, kde klient vypracovava osu zivota, kterou po té ¢te na komunité. Klientovi je
ptridélen garant a vybira si ,,star§iho sourozence* z fad klientli v oranzové etape. Prvnich 14
dnti klient nemad moznost kontaktu s ptibuznymi. Béhem této etapy se kond zivotopisna
skupina. Klienti ¢ervené etapy maji pii rozhodovani o prestupech jinych klientd pouze
poradni hlas. Pted pfestupem do oranzové etapy klient zddd komunitu a musi mit
doporuceni svého garanta, po schvaleni jde na 24 hodinovou klauzuru, kde rekapituluje

sviij pobyt v komunité a pisemné jej vypracovava vcetné sepsani zivotopisu a planu 1écby.

OranZova etapa trva 3 mésice, je to obdobi, kdy uz klient chape smysl terapie a uci
se terapii pouzivat jako prostiedek k vlastni zméné. Respektuje vSechny klienty, ziskava
schopnost tolerovat nadzory druhych. Pfipravuje pro komunitu zabavny klub a prednasku.
Ve svém osobnim volnu naplanuje a zrealizujete prospéSnou ¢innost pro komunitu. Klient
prochézi riznymi funkcemi vcetné $éfa domu a $éfa kuchyné. Béhem této etapy jede klient
2x na vikendovou dovolenku domi nebo do budouciho DC, mé& moznost vychazek do Bilé

Vody a do Javorniku, kam muze odjet ve stfedu a v patek.

Pokud se klient rozhodl pro stfednédobou 1écbu, touto etapou pro n¢j 1écba konci.
Zaroven se predpoklada, ze klient zaujima odmitavy postoj ke vSem drogam, je schopen
oteviené¢ komunikovat, samostatné se rozhodovat a zodpovédné pfistupovat ke svému
zivotu, dokaze fesit zatézové situace, aniz by se uchyloval k tniku ¢i agresi, je schopen
pracovat se silnymi i slabymi strdnkami své osobnosti, ma Castecné vyieSeny vztahy se
svymi rodi¢i a partnery, ma v potradku své osobni doklady. Po klauzufe tedy nésleduje
ritual ukonceni 1é€by. Pokud klient pokracuje v dlouhodobé 1é¢b¢ a piestupuje do zelené

etapy, musi v oranzové etap¢ absolvovat vztahovou terapii.

Zelena etapa trva 2 meésice, tady by mél klient mit odmitavy postoj k drogdm vcetné
alkoholu. Vi, jaké vyhody mu abstinence pifinasi, nese zodpovédnost za sebe, neni
lhostejny Kk tomu, co se déje kolem n¢j a pomaha svym prikladem klientim z nizsi etapy.
Klient dostava kli¢ od domu. Pracuje na 8 hodinové dopoledni a odpoledni sluzby na

gerontooddéleni jako pomocnik a za praci dostdva odménu 10,- K¢ na den. Béhem této

33



etapy muze absolvovat alternativni trest — obecné prospésné prace (OPP). Klient si planuje
volny ¢as vcetné vyjezdl, pokud zlistdva na komunité, ucastni se programu. Povinné jsou
pro n¢j stale skupiny, zaté¢zové akce, velké komunity a ritualy. V této etapé odjizdi klient
2x na dovolenku, z toho jedna je vikendova a druha trva od pondéli do ¢&tvrtku. Pied
propusténim je klient posledni tyden na komunité, ma klauzuru, kde opét rekapituluje jiz

celou 1é¢bu, pise dopis komunité a jeho odchod z komunity je velkym ritudlem.

4. 5 Ritualy v TK

Ritualy provazeji ¢loveka od pradavna, jejich charakteristikou jsou zavaznost dana tradici a
symbolicky vyznam v propojeni s identitou uréitého spolecenstvi. Ritualy v TK jsou
vSudyptitomné, souvisi s jejich spiritudlnim a sebeptekracujicim rozmérem. V podstaté
cely pobyt klienta v komunité 1ze symbolicky chépat jako ,,velky ritudl pfechodu‘ (Kalina,
2008). Tématu Ritualy se vénuje také autorka Ctrnactd (2007). Podle ni je touha po
transcendentnu hluboce zakofenéna a vzdy pfitomna. Jednim ze zpiisobii jak se
transcendentna dotknout, jsou pravé ritualy. Ve spoleCenstvi plni ritualy tmelici funkci,
maji posvatny charakter a tim davaji udalostem hlubsi smysl, svou danosti a opakovanim

poskytuji bezpeci a zbavuji nejistoty.

V dnesni moderni dobé vyznam ritualu vyrazné oslabuje nebo je jeho role
transformovéana do jinych ritudlnich €innosti, které jsou pro ¢lovéka ohrozujici. Jednim
z piikladi miize byt prave ritualizované uzivani drog, od koufeni marihuany az po injek¢éni

!GC

aplikaci. Pozivani alkoholu a k tomu znamy slogan ,,na zdravi!“ je také jakousi formou
ritualu. Dilezitost ritudld je opomijena jiz v mnoha dne$nich rodinach, kde v uspéchaném
nebo pracovnim vytiZzeni rodicu, se prestavaji ¢ist veCer pohadky, pfestava se spolecné jist

u stolu apod.

V TK se klienti u¢i nahrazovat staré $patné ritualy novymi a lepsimi. Klient se tak
setkava s ritudlem od pocatku vstupu do komunity, kdy projde pfijimacim ritualem™,
vétsinou jde o predstaveni se v kruhu. Dale se v TK aplikuji etapové ritudly, ,,malé ritudly
prechodu,* ptes které klient pfechazi do vyssi faze. Ritudly ocistné se uplatiiuji pii vneseni
drogy do domu, kdy je naruseno bezpe¢i komunity. Dal$im ritudlem jsou Velké komunity

a jiné svatky, jako jsou napf. Vanoce nebo Vyrocni (absolventské) komunity. Ukoncovaci

" Kooyman (1993) popisuje techniku TK Emiliehoeve v rdmci pfijimaciho ritudlu, kdy ma novy klient , kficet
o pomoc.”
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ritudl ma byt podle Kaliny (2008) symbolickym vyvrcholenim pobytu klienta v TK a
poskytuje tak mozna nejintenzivnéjsi zazitek, ktery obsahuje Deitchiv vyrok ,terapeuticka
komunita je mistem nad¢je a viry Vto, ze se miuzeme védomé zmeénit.“ Mezi ritudlni
symboly v komunité patii komunitni kruh, ktery je zasadni pro vSechny jeji ¢leny, aby na
sebe vSichni vidéli, komunitni stiil, jako symbol spolecenstvi a sounalezitosti pfi jidle a
komunitni oheni (zdroj svétla), ten je povazovan za posvatny, ocistny a obnovujici, v TK

je vetsinou piitomen ve formé zivého plamene (svice, ritudlni svicen) (Kalina, 2008).

4. 5. 1 Ritualy v TK Fénix

Pied prichodem do TK musi klient urazit cestu z PL na komunitu, tato cesta ,,s karkou* je
zacatek nové cesty ke komunitnimu Zivotu a proto ji lze povazovat za piijimaci ritual.
Dalsim pfijimacim ritudlem je psani vlastni osy zivota, kterou c¢te Klient na vecerni
komunit¢ a je privitan ostatnimi ¢leny pozdravem: ,, Bud zdrav a vitej tady.

Kazdy klient si béhem Cervené etapy najde kdmen jako symbol vééného zivota. Kdmen ma

klient u sebe a nosi ho ke kazdému rituilu.

Pti ptechodovych ritualech jako je piestup z ¢ervené do oranzové a z oranzové do
zelené etapy predchazi 24 hodinova klauzura, kdy je klient sdm se sebou a pisemné
zpracovava svij pobyt a své plany. Ritualy prechodu (i zavéreény ritual) se konaji vecer
misto vecerni komunity. VSichni ¢lenové komunity uzaviou kruh, uprostied hofi svice,
kterou zapaluje terapeut a za doprovodu hudby Vangelise a jeho skladeb k filmu Alexander
Veliky, je klient povySen do vyssi etapy. Namétem hudebniho doprovodu ritualti jsou
pusobivé instrumentélni pisné s tématikou, kterd mize byt povaZovana za spolecnou pro
hlavniho hrdinu pfib&hu Alexandera Velikého, ktery dobyva svét a pro klienta terapeutické

komunity, ktery se snazi o dobyti vlastniho svéta...

Pii ritudlu prechodu do oranzové etapy &te klient prosbu do svého Zivota: ,,Zivote,
dej mi klid prijmout to, co zménit nemohu, odvahu zménit to, co zmeénit mohu a moudrost
jedno od druhého rozpoznat.” Po precteni prosby ostatni odpovidaji: ,, Klid, odvahu a

Vo6

moudrost Tobe. “ Klient je symbolicky pokitén, terapeut pokropi klientovi hlavu se slovy:
., Krtim Té do komunity Fénix a vitam Te.* Timto terapeut i klient stvrzuji tykani, kdyz si
spolu do té doby vykali. Poté klient podepisuje Terapeutickou smlouvu mezi nim a TK

Fénix.
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Pii ritualu prechodu do zelené etapy ¢te klient prosbu: ,, Zivote miij, posilni ve mné
mou sebediivéru v dobro, aby byla stile se mnou a celého mé naplnila.
Terapeut vezme lahvicku s levandulovym olejem, da si olej na prst a postupné pomazava
jednotlivé casti t€la klienta s témito slovy: (nad o€i) ,,abys sprdavné vidél to, co té
obklopuje*, (na usi) ,,abys spravné slysel vsSe, co je ti receno”, (nad Usta) ,, abys spravné
volil sva slova“, (na dlang) ,,aby tvé ruce konaly, co dobrého ti Fika tvoje srdce”, (na narty
nohou) ,, aby té tvé nohy vedly po rovnych cestach . Klient odpovi: ,, Af se to tak stane.*

Poté mu terapeut piedava kli¢ od domu a vSichni mu gratuluji k pfestupu do zelené etapy.

Ritual ukoncovaci obsahuje piecteni zavérecného dopisu komunité, pfedani daru
komunité a vraceni klice. Klient v urcité fazi ritualu odejme sviij kamen z kruhu a dava jej
mimo kruh pfed sebe. V zavéru ritualu odchazi z komunity v doprovodu ostatnich ¢lent

pted dim, kde sviij kdmen symbolicky zazdi do ,,zdi Nezdvislosti .

Po tomto ritualu jesté nasleduje vecerni pohosténi a rozlouceni u stolu, spolecné zpivani.

lll. Prakticka cast

V praktické Casti popisi cile prace, metodologii, kterou jsem pii praci pouzila a vysledky,

které budu v préci diskutovat.

5 Cile prace

Cilem této prace je zmapovat, jak klienti vnimaji 1écbu zavislosti a poskytované sluzby v
komunité Fénix v Bilé Vod¢ a jak hodnoti G¢inné faktory uzivané v terapeutické komunité
a jejich aplikaci v 1écbé. Dale, jaky ma lécba vliv na klientovu abstinenci po 1é¢bé.
Zajimalo mé, které faktory v 1écbé klienti povazuji za u€inné sami pro sebe a u klientl

absolventt, které faktory v 1é¢b¢ se jim jako u¢inné potvrdily v praxi, v zivoté venku.

Jako piedlohu pro kategorizaci jsem pouzila model 15ti Kooymanovych ucinnych
faktorti. Otazky byly poloZeny tak, aby v nich nebyly tyto faktory pifimo vyjadieny (viz.

piiloha ¢. 1). Hlavni vyzkumné otdzky zni: Jsou U¢inné terapeutické faktory, které ve své

36



praci s klienty uplatituje TK Fénix vnimany jako 0c¢inné i klienty? A shoduji se, ptipadné
do jaké miry terapeutické ucinné faktory uplatnované v TK Fénix s 15ti u¢innymi faktory

Kooymana (1993)?

6 Metodologie vyzkumu

V metodologii vyzkumu uvedu zvoleny pfistup, vyzkumny soubor a etické otazky,

popisi pozici vyzkumnika, metody ziskavani a zpracovani dat.

6.1 Typ vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup, nebot’ m¢ zajima pohled klientd a
vysvétleni, zda a pro¢ G¢inné faktory vnimaji tak, jak je vnimaji, pfitom mi nejde o
kvantifikaci ziskanych poznatka. Proto je pro milj zdmér kvalitativni vyzkum nejvhodnéjsi.
., Kvalitativni pristup v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis, analyzu a
interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménii
nasi vnitini a veejsi reality vyuziva kvalitativnich metod *“ (Miovsky, 2006, s. 16). Ferjenc¢ik
(2000, s. 245) definuje kvalitativni vyzkum podle optiky zkoumani: ,, Kvalitativni vyzkum
Jje ve své povaze orientovany holisticky: Clovék, skupina, jejich produkty, ¢i néjakd uddlost
aspiraci pochopit vSechny tyto rozmeéry integrované — \ jejich vzajemnych ndvaznostech a

souvislostech.

6. 2 Vyzkumny soubor, etické otazky

Vyzkumny soubor tvofi klienti terapeutické komunity pro drogové zavislé Fénix pred
ukoncenim 1écby, kteti absolvovali 1écbu v prvnim pololeti roku 2011 a pak klienti, ktefi

absolvovali 1é¢bu a maji zkusSenost s zivotem ,,venku* (n=7).

Interview s respondenty probihala v obdobi unor — duben 2011. Klienti, ktefi
vV obdobi prvni poloviny roku 2011 koncili 1écbu, byli osloveni za pouziti metody
zamérného (t¢elového vybeéru). Tato metoda zdmérného vyberu patii mezi nejrozsitend)si

metody vybéru v kvalitativnim vyzkumu, kdy pro vybér vyzkumného vzorku je urcujici
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naplnéni urcitého kriteria (Miovsky, 2006), vtomto piipadé¢ jsou to klienti pted
planovanym odchodem z komunity. Byli osloveni 4 klienti (2 muzi, 2 zeny), z toho jeden
se rozhovoru nezucastnil, protoze den pied ritualem odchodu se nevratil z planované
propustky a byl nasledn¢ disciplinarn€ vyloucen. U klienti absolventli jsem jako metodu
sbéru dat pouzila pfilezitostny vybér. Vzorek tvofili 4 osoby z 12ti (2 muzi, 2 Zeny), u
kterych jsem vyuzila pfilezitosti k realizaci vyzkumu, tyto ucastniky jsem ziskala na
absolventském setkani klientd pfi  Vyro¢i TK Fénix. Prilezitostny vybér (vybér
dobrovolnikil) se sice nedd povazovat za reprezentativni, ale je piijatelnou sondou do
problematiky (Ferjencik, 2000). Miovsky (2006) povazuje ptileZitostny vybér za metodu
hojn¢ kombinovanou s jinymi metodami (zdmérny, stratifikovany, kvotovy vybér), coz

umoznuje efektivni a rychly zpisob kontaktovani ti¢astnik.

Struc¢na charakteristika respondentil

respondent | pohlavi | vék | navykova | délka vzdélani | délka | doba od ukonéeni
latka zavislosti 1écby | rezidencni 1éEby
KA 1 7ena |26 | pervitin 4 roky SS D 25 mésict
KA 2 muz | 28 | pervitin 8 let SS D 5 mésict
alkohol
KA 3 zena |26 | pervitin 7 let ZS D 17 mésich
gambling
KA 4 muz 32 | heroin 5 let SOuU S 20 mésica
K5 muz 21 | pervitin 7 let Sou
marihuana
K6 zena | 27 | alkohol 8 let SS S
pervitin
K7 7ena |25 | pervitin 4 roky ZS D

K- klient; KA-klient absolvent D-dlouhodoba 1é¢ba; S-stiednédoba 1é¢ba

Pozn.: KA 2 je uveden jako muz, ale ve vypovédich je uvadeén jako Zena, protoze jde o transsexuala.

Pro tucely vyzkumu byli respondenti informovani o tom, Ze jejich ucast je
dobrovolna, ze maji pravo vyzkum odmitnut, a ze jejich ucast nebo neucast ve vyzkumu
nijak neovlivni sluzby, které jsou jim v TK nabizeny. Bylo jim sdé€leno, za jakym cilem

jsou rozhovory provadény, Ze nahravky budou piepsany anonymné, bez uvedeni
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jakychkoliv jmen nebo nazvl mist. VSichni respondenti podepsali informovany souhlas o

ucasti ve vyzkumu.

6. 3 Pozice vyzkumnika

VSsichni klienti absolventi (KA), se kterymi jsem vedla rozhovor, jsou byvalymi
klienty zafizeni, ve kterém jsem pracovala jako terapeutka a v t¢ dobé ke mn¢ klienti méli
vytvofeny terapeuticky vztah. Vyhodou tohoto vztahu byla moje dobrd znalost
respondentli, naopak nevyhodou terapeutického vztahu mize byt zkresleni dat. Dalsi moji
vyhodou je, ze dobie znam pravidla a u¢inné faktory, které se v TK aplikuji, nebot’ jsem
byla jednim ze spolutviirct pii zalozeni TK Fénix. V dobé, kdy jsem provadéla interview s
ostatnimi Klienty (K) jsem jiz na komunité nepracovala, byla jsem na matefské dovolené,
takze m¢ klienti neznali. Za vyhodu se d4 povazovat nepfedpojatost téchto respondenti

vuci tazateli.

6. 4 Metody ziskavani dat

Jako metodu ziskani kvalitativnich dat jsem pouzila polostrukturované interview.
Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila proto, abych se mohla ptat, jak uvadi Ferjencik
(2000) na ptedem ptipraveny seznam otazek a zaroven, aby forma odpovédi na tyto otazky
mohla zlstat viceméné volna, aby si respondent mohl vybrat svij styl odpovédi.
V rozhovorech jsem pouzila 10 otdzek (uvedeny v ptiloze), které se nepiimo ptaji na
ucinnost 1écby v souvislosti s 15ti t¢innymi faktory podle Kooymana. Otazkam jsem podle
typu vypovédi piifadila nekolik podotazek souvisejicich s hlavnimi otdzkami, jako napf.
,,Mas néjakou zkuSenost z 1écby, kterou si mizes§ pievést do zivota ted’, co ti pomaha?*,
,»Co mas na mysli konkrétné?*, , Jaky to bylo?*, ,,Miize§ zkonkretizovat mali¢kosti?*

Jako metodu fixace kvalitativnich dat jsem pouzila audiozdznam na kazetovy
prehravac a to se souhlasem vsech respondenti, s ndslednym vymazanim vSech zaznamu a
to po zpracovani ziskaného materialu. VSechny rozhovory se konaly v oddélené mistnosti
v TK Fénix, kde respondenti nebyli ruSeni. Primérna doba jednoho rozhovoru byla 35

minut.
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6. 5 Metody zpracovani dat

Kvalitativni data netextové povahy jsem pievedla do textové povahy, tzv. transkripci
(Miovsky, 2006) a nasledné jsem tyto analyzovala s vyuzitim metody kddovani, kdy jsem
jednotlivé kody pftifazovala ke kategoriim. Jako kategorie jsem pouzila 15 uc¢innych

faktorti dle Kooymana.

7 Vysledky

V této cCasti prace uvadim interpretaci rozhovoru s piifazenim koda (citace klient) ke
kategoriim (15 ucinnych faktorti). Na konci kazdé podkapitoly diskutuji vysledky.
Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze v TK Fénix jsou podle vypovédi klientd a klientt
absolventll zastoupeny vSechny terapeutické uCinné faktory, jak je definuje Kooyman
(1993). Dalsi ucinny faktor, ktery jsem v TK Fénix nad rdmec téch definovanych

Kooymanem objevila, je ,,Nalezeni vlastni identity”, jak je uveden u KA 2.

V nasledujici ¢asti uvadim Terapeutické faktory v komunité dle Kooymana (1993),
véetné upravy podle Kaliny (2008), jez jsou doplnény vybranymi citacemi
z uskute¢nénych rozhovorti s respondenty Setieni (text psany kurzivou), které

s Kooymanovymi faktory koresponduji, byt jsou klienty vyjadieny ponc€kud jinak.

1. Ndahradni rodina

Poskytuje klientovi moznost dospét v bezpecném prostredi (Kooyman, 1993).
Néhradni rodina mé v komunité slouZit jako nahrada za rodinu, kterou klienti ¢asto ztratili.
Klienti jsou v TK jako ¢lenové rodiny, ne jako pacienti. Naopak pokud dochazi k vzajemné
fixaci mezi terapeuty a klienty v roli rodi¢t a déti, zabranuje to rustu spoleCenstvi i
jednotlived (Kalina, 2008, s. 154).

K A 4:, Do lécby jsem Sel, Ze jsem se dostal pod hranici, pod svoji uroven, nemél jsem kde

bydlet...

K 5: ,,Takze dal budu chtit byt s tou komunitou svdazany, da se Fict, Ze mam tady druhou

rodinu, kterd mé vidycky nejakym zpiisobem podrzi.
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Zajimavé je, ze piitomnost faktoru jako nahradni rodiny explicitné vyjadiili klienti
muzi. Neznamena to, ze by tento faktor nebyl pfitomen u klientek divek, nicméné jej pfimo
nejmenovaly, divodem také mutze byt to, ze v otazkach nebyl faktor ndhradni rodiny piimo
jmenovan. To, ze tento faktor neuvadi vSichni klienti ve své 1écbé jako dulezity, mize
znamenat i to, ze VdneSni dobé do TK piichazi mladsi Kklientela sniz§im stupném
zavislosti a nemusi mit radikadlné¢ naruSené vztahy se svoji primarni rodinou, jak tomu
byvalo diive. U K5 muze formulace ,,S tou komunitou svazany* znamenat piitomnost
principu ,,attachment®, ktery je ucinnym terapeutickym faktorem a jak pise Kalina (2008),

pfinasi klientovi ptestavbu jeho defektniho a nefunkéniho vzorce piimknuti.

2. Ucelenad filosofie

Filosofie mé& byt srozumitelnd, vysvétlitelnda vSem tak, aby ji pochopili a
podporovali (Kooyman, 1993). Kalina pouzil nazev Sjednocujici filosofie, ktera podle ngj
v TK zahrnuje koncept ¢lovéka a jeho cesty, koncept poruchy, zmény a tzdravy, koncept

spolecenstvi, ke kterému vSichni patii, klienti i ¢lenové tymu (Kalina, 2008, s. 155).

KA 3: ,, ...urcité cerpam ze vzpominek, kdyz je mi treba zle, mam aj ted treba néjaké
obrazky vystavené a tak, co mi pripominaji lécbu, kdyz mi je smutno, tak se na né

I3

podivam.

K 5. ,, ...sem priSel na to, Ze to tady néjakym zpiisobem funguje, Ze to tady tém lidem

‘

pomaha a i na sobé jsem videl néjakou tu zmenu, ...

K 6: ,, Otevielo mi to tady oci, ¢lovek se na ty problémy diva tak néjak jinak, ma to smysl

tady..."

K 7: ,,Ona viastné komunita tady probehla docela radikalni zmenou, kdyz odesla Lida a
tady ted'ka viastné je Radim, mé pripada v posledni dobé, Ze to tady trochu upada, jo... ani
si nemyslim, Ze to je chyba jako terapeutickyho tymu, ale je to chyba i tady téch klientii,

protoze takovych téch lidi, tahounii, co davali ty zpétné vazby, uz hodné odeslo.

| kdyZ se d4 vnimani filosofie povazovat za individualni aspekt, pfesto k nému
klienti dojdou pies spolecenstvi v komunité. Piekvapujici je, Ze klienti se nevyjadiovali
k sile spolecenstvi, kde se pomoci skupiny lidi mohli zacit uzdravovat, na filosofii nahlizi
spi§ z individudlniho hlediska. K 7 ma tendenci srovnavat zménu vedouciho komunity a

jeji vliv na celou komunitu.
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3. Terapeutickd struktura

Struktura ma nabizet bezpeCi a jistotu. Pravidla jsou jednozna¢nd a jasna,
zékladnich pravidel ma byt malo. Prostfedi komunity ma poskytovat dostatecny tlak
K uceni a zaroven dostatek struktury, aby nedochazelo k chaosu. Klient musi mit moznost
délat chyby a ma postupovat od jednoduchych roli k rolim s rostouci odpovédnosti.
»...terapeuticka komunita s prilis mnoha pravidly je mrtva“ (Kooyman, 1993). Podle
Kaliny (2008, s. 156) patii k faktorim vytvarejici strukturu ,,containment,” ve smyslu

ohrani¢ovani a atributy ,,otcovského principu.*

KA 1., ...hm, urcite, tak celkové udélat si rezim toho svého néejakého zivota nebo svého
dne vitbec, protoze ja jsem nebyla vitbec zvykla, a to se mi libilo uz kdyz jsem nastoupila na
detox, ze byl prosté vyloZené na ndsténce néjaky rezim a rikala jsem si, ze takhle to chci i
potom jakoby mit, abych si néjak rozdélila tu prdci, ten sviij volny cas a to vstdavani,

protoze to mi deéld nejvétsi problém, s tim mam problém trosku aj tedka...

KA 3: ,,... myslim si, Ze pravidla jsou urcité dilezité, protoze my, jako fetaci, jsme byli
zvykli Zit takovy docela bezprizorni Zivot a je potieba néjaké vymezeni, aby si clovek ty
pravidla pak udélal sam, ... ja jsem to brala, jakozZe ty pravidla jsou a Ze je prosté budu
dodrzovat, Ze kdyz jsem nemohla mit telefon jakozto gambler, tak jsem neprotestovala a
brala jsem to jakoze ho nemam mit... "~ ,, ...jo, protoze tedka si pravidla tvorim sama a to
je prosté prostredek ke svobodeé, tady je proste néjaké spolecenstvi lidi a ty pravidla nejsou

‘

zbytecna. *

KA 4: |, Pravidla? Tvrdy. Pro mé jo, takovy ty uklidy, kourit jsem nemoh, kdy jsem
chtél,...,...no, tak parkrat jsem je porusil, urcité, to jo. Ale jako, Ze to pro mé bylo jakoby
tezky, ja jsem Zil néjaky zivot, tady jste mi dali nejaky pravidla, ktery jsou v Zivoté jakoby
normalni, byt dochvilnej na cas... jako tvrdy to bylo, ale zase mi to pomohlo, Ze jsem zacal

byt poradnej, pak jsem to prijmul.

U faktoru Terapeuticka struktura se vSichni respondenti vyjadfili ve smyslu, Ze jim
pravidla a fad pomohly v Iécbé, Ze se naucili zachazet s Casem. Dulezitym Cinitelem
Vv [écbé byla pro klienty moznost délat chyby a ponaucit se z nich. Da se fict, Ze tolik
diskutované etické otdzky, jakou jsou vhodnost ¢i nevhodnost represivnich faktorti
(pravidla) v 1écbé klienti se tady pravidla potvrzuji jako dobry nastroj, ktery ma byt

odrazem v normalnim zivoté venku a vede ke svobodg, jak to vyjadiuje KA 3.
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4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii

Demokracii se rozumi zplsob delegovani moci vSem osobdm, aby jednali a fesili
konflikty na zakladé rozhodnuti vétSiny. Terapeutickd komunita, ktera veSkerou moc
deleguje na klienty je anti-terapeuticka. Terapiec je povinna pro vSechny, klient se
rozhoduje, zda se ji ucastni nebo ne. Autonomie je omezena skutec¢nosti, ze je jedinec
soucasti skupiny (Kooyman, 1993). Kalina (2008) uvadi, e respondenti z vyzkumu®™

tento faktor povazuji za ,,nejmén¢ pomahajici.*

KA 1l:, .. .viastné a ten terapeut tady uz neni...,...Ze on si nedodrzel tu néjakou svoji latku
a ze prosté jako chtél byt ten kamardd, ale pro me on potom nebyl terapeut v téch ocich. ...,
...Jd ze zacatku jsem s tim taky bojovala, jsem chtéla, aby nam nékdo ustoupil, a kdyz

¢

neustoupil, tak mé to stvalo, ale myslim si, Ze pravé o tom to je.*

K A 4: , Terapeuti byli skveli, jako kamaradsky z jedny strany jo, ale kdyz slo o néco, tak
byli dusledny...

K '5:,,Driv se mi zddlo, ze si lidi tady v komunité nedovoli tolik, co si dovolujou treba ted’

‘

vici sobé a vitbec viici tady tomu bardku a vitbec ke viem pravidliim, co tady jsou... "

VétSina respondentli se vyjadiila k tomuto faktoru spis s kritickym komentarem,
znamena to, Zze velmi vnimaji nastaveni pravidel a terapeutti k rovnovaze mezi demokracii,
terapii a autonomii. Také na piikladu vypovédi K A 1 je patrné, Ze chape smysl
vytvofenych hranic u terapeutil, kdyZ je terapeut nepouziva, nevidi ho jako vérohodného,
kdyz terapeut hranice pouzivd, potiebuje ho otestovat, jak je pevny. Myslim, Ze tento

faktor mtize zajistovat klientim urcité bezpeci v komunité.

5. Sociadlni uceni prostirednictvim socidlni interakce

Klient se nemize v komunité izolovat, musi se aktivné podilet na Zivoté v komunité.
Na své chovani ziskava reflexe a uci se tak nést odpovédnost za své chovani, na které
ziskava nahled (Kooyman, 1993). Podle Kaliny (2008, s. 157) je interpersonalni uceni

jednim ze zakladnich principu a klicovych ucinnych faktori i skupinové psychoterapie. “

KA 2:, ...co se tyce garantstvi treba s Maruskou, tak to bylo uplné uzasny, ta spoluprace,

prosté, ze presné jsme védely, co jedna od druhého chceme a to nam prosté vyhovovalo, jo.

B Vyzkum byl provadén u 57 klientl ze ¢ty TK pro zavislé v CR, ktefi méli sami zhodnotit faktory Ié¢by od
nejvice po nejméné pomahajici (Hruby, 2004, Gprava Kalina, 2008).

43



Ja jsem si vidycky néco treba oteviela a pak jsem to oteviela na komunité, jo néco jsme

nakously a jd jsem to doresila na té komunite...

KA 3., ...pFechod z druhé do prvni faze urcité, protoze v druhé fazi jsem jesté tak moc
nemluvila, pak funkce $éfa baraku, protoze jsem se naucila vice mluvit s lidmi, vic si verit,
protoze predtim jsem byla takova zakriknuta, potom tieba zelena etapa pro mé byla strasné
dillezita, protoze jsem se naucila vstavat do prdce a jednat s lidma. Ja jsem predtim nikdy
legalné nepracovala, takze to pro mé bylo strasné dilezité, naucila jsem se tam aj citit,
protoze kdyz jsem z tama odchazela, kdyz jsem se loucila s tema staryma babickama, tak to

‘

Jjsem brecela, tak to se mnée nestalo hodné dlouho.

K'5: ,, Urcite jsem se naucil rikat ne a to mi pomize v tom, ze se miizu ubranit tomu

‘

[
relapsu, ...

K 7:,,Po mésici a pul jsem ekl na komunite, Ze mdam problém o sobé mluvit, nevédeél jsem
jak mam jako o sobé a mluvit, prezentoval jsem to tak, Ze mam komunikacni bariéru a tu
bariéru odbourat a to byl takovej hodné velkej zlom, kdy jsem zacal o sobé mluvit, cist

dopisy pred skupinou, v tu chvili jsem zacal vnimat, zZe ta lécba néjak puisobi...

U vSech respondentt byl faktor Socidini uceni prostrednictvim socidlni interakce ve
vypovédich obsazen nékolikrat. D4 se fict, ze tento faktor byl klienty také vnimany jako
nejvice ucinny v lé€be. Klienti ¢asto zmifiovali pfekondni svého studu mluvit pfed velkou
skupinou. Dal§im potvrzenim je, ze zdanlivé neetické pravidlo - ¢ist dopisy pied celou

skupinou, je G¢inny faktor v 1é¢bé, jak to vypovida K 7.

6. Uceni prostiednictvim Krize

Klient zazivd v komunité i krizové momenty, v nichZ se dosavadni vzorce chovani
dezintegruji a po zvladnuti krize dojde Kk reintegraci na vyssi urovni, podle Ericksonovy
teorie socialniho uceni (Kooyman, 1993). Ueni prostiednictvim krizi se da chapat jako
sou€ast socidlniho uceni. Ve vyzkumu klienti povazuji tento faktor jednoznacné za

,hejvice pomahajici® (Kalina, 2008, s. 157).

KA 2: ,,Kdyz je mi smutno, tak si vzpomenu na tu vztahovou terapii s mym otcem, urcité na
ty skupiny, a pak tieba kdyz je mi tireba smutno, nebo takhle, coz se mi tedka casto stavd,
tak si treba vzpomenu na néjaky zatézovky, jo, nebo jak jsem slapala do divadla na téch

jehlach celou cestu tam a zpatky, jo, tak si treba vzpomenu na tady ty veci...
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K 6: ,,Jd jsem Sla do lécby sama, ja sem méla docela naruseny vztahy s rodinou, mama je
alkoholicka a ja to s ni nemam vyreseny, protoze, no, porad pije, mé to je jedno, at si déld
co chce, ja se chci osamostatnit a dat ty vztahy tak nejak dohromady. Ta samota je taky

kolikrat spatna, ale tady se ¢lovék nauci s ni pracovat. “

Je zajimavé, a¢ by se dalo pfedpokladat, Ze tento faktor bude ptfitomen z velké Casti, ze
tomu tak neni. Jako byvala terapeutka si u vSech klientd absolventli vybavuji krizové
situace, které¢ v TK ptekonavali, avSak je neuvedli. Pfestoze jsou klienti v 1é¢bé pravé diky
krizovym situacim a v komunité kazdodenn¢ také prozivaji krizové momenty, nevyjadiu;ji
tento faktor jako dilezity aspekt v 1é¢bé. KA 2 mize vyjadfovat ,,smutno* jako krizovy
faktor po 1écbé. K 6 povazuje za krizové hledisko vztah s matkou alkoholi¢kou a prozivani

samoty.
7. Terapeuticky ucinek vSech aktivit komunity

,, Terapii je terapeutickd komunita samotna* (Kooyman, 1993, s. 32). Klienti se uci
zvladat rizné role, napt. pracuji, vafi, staraji se o dim, apod. Kalina (2008, s. 158) tvrdi, ze
vzdjemné potencovani dvou rovin ,terapie® a ,spoleCenstvi“ lze pokladat za podstatu

terapeutického piisobeni.

KA 1: ,..zdtézovky se mi urcité libily hodné a na to vzpomindam a z toho Cerpam,
pokracuju v tom néjak a jinak si myslim, Ze jsem neméla s programem néjak problém,
samozrejmé se mi nékdy nechtélo treba vstdvat, ale to asi kazdému. Jako bylo toho hodneé,

ale mné to nevadilo, mé to napliiovalo.

KA 3: ,, Tak urcite mé lécba naucila pracovat s chutéma, jo, protoze ja kdyz jsem viastné
prisla z lécebny, jsem absolvovala akorat necelou trimésicni lécbu v lécebné psychiatrickeé
a tam jsem vilastné cekala tady na komunitu, takZe prosté jsem o chutich nevédela skoro
nic, tedka vim jak mam prakticky postupovat, kdyz se mné néco stane, vim, jak mdm
reagovat, kdyz se setkam s drogou a vyresila jsem si véci z minulosti, co mé trapily, na

priciny, proc jsem brala drogy... "

K7: .,V pracovkach jsem se naucil jako viitbec néco délat, jo, protozZe jsem nikdy nic
poradnyho nedeélal. Viibec, jako rozcvicka, jako po ranu, Ze je clovek linéj, nechce se mu

¢

do prace, tak néjaky to rozproudeni toho dne. Kazdej ten program mi zlvast dal néco...*

Zde klienti Casto pozitivné hodnoti, co se v 1écb¢ naucili, co dfive nedélali nebo

neuméli, KA 1 vyjadfuje pozitivni u¢inek zatéZzovek a celkové naplnéni toho, co ji 1écba
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diky programu dala, KA 3 se naucila pracovat s chutémi a K 7 vyjadfuje pozitivni efekt

prace.

8. Odpovédnost klienta za jeho chovani

Klient neni pacient. Rozdil mezi klientem a pacientem je ten, ze pacient je zbaven
povinnosti a neni zodpovédny za svou situaci. Po klientovi se zada, aby nesvaloval svou
vinu na druh¢ a nehral si na obét. Klient je povazovan za clovéka, ktery potfebuje pomoc a
ktery mize pomoci druhym (Kooyman, 1993). ,, Vétsina toxikomanit véii, Ze pro ostatni
nemaji zadnou cenu. Tim, ze pomohou druhym, se jejich sebehodnoceni zlepsi* (Yalom in

Kalina, 2008).

KA 1: , Celkové to chovani, vis, zamyslela jsem se nad tim, nebo pozastavila jsem se
jakoby nad tim, jak jste Fikali, vis, Ze nahore (v komunitni mistnosti, pozn. tazatele) je ten
prostor, kde se ma ten chleba krdjet, protoze to byl ten problém, co byl u nas doma, zZe se
nikdy nic neresilo, vsechno bylo takové tabu a kdyz néco bylo mezi nasima, tak mamka si
postézovala mné, nebo prosté ségra si postézovala zas na tatku,...takzZe to byly takové
zdsadni véci pro mé, Ze jsem si uvédomovala ten sviij problém a to buduju i ve svém zZivote,

I3

snazim se, aby to nebylo jako u nas doma..."

KA 2: ,,Zazila jsem primo recidivu, protoze jsem viastné sla bydlet s dvouma klientama
Z DC, ten jeden prosté po ctrnacti dnech zrecidivoval jo, ale pro mé toto neni jako ditvod,
abych jako sla a vsechno jako zahodila, pro mé bylo diilezZity, Ze se to vyresilo. Ja si
myslim, Ze ten relaps nebo recidiva uz je prosté od léceni nastavenej jo, ja si myslim, Ze to
je tim, Ze kdyz clovek v lécbé vsechno resi, ma skupiny, garantstvi, tak se mu tohle stat
nemiize jo...

KA 4: ,, Zkusenost s relapsem mam. Na Silvestra. Nechal jsem se strhnout partou, klasika.
Nic moc, no, zadnej dobrej stav to nebyl, ja jsem do toho s tim Sel, Ze to budu porusovat, ja
Jjsem si to pripravil, Ze si zahulim, ja to tak beru, ale prosté nepotiebuju to, nechci to. NO
Jjasné, urcite, ja jsem si to potreboval zkusit a to mé utvrdilo, Ze ty drogy jsou v mém Zivote

3

to marny, Ze je nepotrebuju k Zivotu. *

K faktoru Odpovédnost klienta za jeho chovani se vyjadiila vétSina respondentt,
vice jej vnimali klienti absolventi, ktefi maji zkuSenost se svym chovanim v Zivoté venku.

KA 4 se citi odpovédny za sviyj relaps, jako divod uvadi utvrzeni se v tom, ze drogy
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Vv zivoté nepotiebuje. KA 2 vnimd jako odpovédnost nastaveni v 1écbé, KA 1 chéape za

svoji odpoveédnost otevienou komunikaci.

9. ZvySeni sebevédomi diky uspéchiim

Klient pracuje na zvySeni sebevédomi tim, jak piekondvad strach ze selhdni a
odmitnuti, jedna jako by se nebal ,,as if.“ Kdyz pomaha druhym, uvédomuje si svoji cenu.
Kalina (2008, s. 159) povazuje za klicové védomou praci na sobé — sebezdokonalovani,
posilovani vnitiniho fizeni a nacvik odpovédného jednani ve smyslu ,,chdpani problému

jako vyzvy.©

KA 2: ,,... wborné Ziju, abstinuju, chodim do prdace. Jako ostatni véci jsou pro mé
pomijivy, jako néjaka kariéra, penize proste, jo ze ted spis tak odpocivam, z prace domai,

Ziju jako normalni clovek...

KA 3: ,urciteé cerpam z toho, ze jsem si tady uvedomila néco o sobé, urcite mam vetsi
sebevédomi, velkou cdst toho sebevédomi jsem nasla tady v lécbé, jo treba né ze vzhledu,
ale treba z toho jaké mam schopnosti, jsem si zacala vérit, kdyz jsem prisla do léchy, tak
jsem si nevérila v nicem, nebyla jsem schopnd normalné fungovat v normalnim redalném
svete a tim, ze jsem treba zviadla Tomky a jiné takové veci, tak jsem si prosté fakt
dokazala, Ze prosté kdyz muzu zvladnout takové vypéti, tak muzu zvladnout cokoliv, kdyz

3

chei.’

KA 4: , ... Ziju si dobre, pracuju, abstinuju, sportuju...,... jako to je uprimnost k lidem,
nelzu a to je duilezity, tedkom jakoby nemam s nikym Zadny problém, lidi si mé zacali vaZzit,

tak se mi to libi, takhle jsem spokojenej sam se sebou. *

K5: , I sebevédomi mi stouplo jo, a urcité néjakd komunikace s lidma, jsem byl
zakriknutej, kdyz jsem sem Sel, mé to trvalo mésic a pul nez jsem o sobé zacal néjakym

‘

zpuisobem mluvit, jo...*

K 6: ,,Naucila jsem pracovat s volnym casem, a vyuzivat ho tak, aby byl prospésnej, treba
jen nectu, ale zasla jsem si na prochdzku a i tak néjak komunikace s lidmi, hodné jsem

zapracovala na ty Zenskosti, zacala jsem se vic Cesat, citim se jako Zensky... "

Ze vsech vypovédi bylo zfejmé, Ze respondenti vnimaji velmi pozitivné G¢innost
faktoru Zvyseni sebevedomi diky uspéchium. Klienti absolventi hodnoti abstinenci, praci a
vyplnéni volného Casu za Cinitele ke zvySeni vlastniho sebevédomi a také schopnost veéfit
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si, jak to vyjadfuje KA 3. Ostatni klienti v 1écbé vnimaji posun v sebevédomi diky
komunikaci s lidmi, jak to uvadi K 5 a K 6, u které hraje dilezitou roli také vnimani sebe

sama jako zeny.

10. Internalizace pozitivniho hodnotového systému

Klient si zvnitfiluje pozitivni hodnoty, u¢i se byt upiimny, uci se kritizovat
autodestruktivni chovani a chapat problémy jako vyzvu (Kooyman, 1993). Podle Kaliny
(2008, s. 159) zmény, které klient internalizuje, znamenaji i zménu hodnotového systému,
jako jsou pravdivost, otevienost, ¢estnost, samostatnost, odpoveédnost vii¢i sob¢ i druhym,
altruismus, svoboda volby, a dalsi.

KA 1: ,,... jo, jakoby byt poctiva, jakoby hlavné, jako nesulim ty ostatni lidi ale Sulim
hlavné sama sebe nebo i to, jak jsem Fikala, protoze to jsem nezaZila doma, kdyz se néco
udélalo, tak to nejvic ututlat, Ze prosté jsem si to nepriznala tak, jak jste nas ucili tady, ze
mam pravo néco pokazit a snazit se napravit. TakzZe ty véci, co jsem se naucila tady, toho

se drzim porad a mam to jakoby zakladni v tom svém zZivote.

KA 2: No tak, usporadat si zebricek hodnot, urcité tu pokoru, skromnost, coz byl u me
problém, jo to ze jsem urcité skromnéjsi, ze nerozhazuju, jo i kdyz umim to, driv jsem
prosté byla schopnd, kdyz jsem neméla dost penez, tak jsem utratila, pak jsem neméla treba
na jidlo, nebo néco, jo hlavné tu pokoru, tu tictu jo, ten Zebricek hodnot, kteryho se drzim
striktné a neuhybam ani doprava ani doleva, ...jo urcite mi hodné dalo treba to geronto, ta
prdce s téma lidma, jak Fikam, Ze umim byt skromnd, nendrocnd, tady toto jsem si odvezla

z léchy.

KA 4: ,,...lécba mi pomohla ve spousty vécech, Ze jsem poznal sam sebe, ukdzalo mi to i
Jjiny véci, ktery jsem v Zivoté nedélal, takovy malickosti, ktery jsem proste v Zivoté nevidel
diilezity a ukazalo mi to, Ze se da Zit s mdlem,...malickosti, to je spousty véci, je to
otevienost, uprimnost a jesté néjaky takovy ty hodnoty, nevim..., az tady jsem si na to
prisel.

K '5:,, Naucil jsem se mit se nejakym zpiisobem rad, celkem jakozZe viibec mit rad Zivot, jo,
cistej Zivot, jakoze mé uz to posledni dobou moc nebavilo...,...lhani bylo taky moje velké
téma, byt otevieny vuci vSem, hlavné vici sobé jako jo, naucit se rikat pravdu, ja jsem lhal

3

vsem.
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K 6: ,,...taky vikend S rodici, jsem si uvedomila, Ze tu rodinu jeste mam, jako oni nebyli na
vikendu, ale kdyz jsem videéla jak jsou ty klienti s téma rodicema Stastni, tak jsem si

uvedomila, zZe ja mam taky rodinu, a Ze to je nejvetsi co ja mam...

Vsichni klienti se néjakym zpusobem vyjadfovali opakované k faktoru
Internalizace pozitivniho hodnotového systému, Casto ocenuji dosazeni hodnot v 1é¢bé,
jakymi jsou upiimnost, otevienost, pravdomluvnost, skromnost. K 6 vystihuje uvédoméni

si ceny vlastni rodiny pfes navstévu jinych rodicu.

11. Konfrontace

Klient v 1é¢b¢ zaziva stres. Postupné, jak se v terapeutickém programu rozviji, zacne
divétrovat komunité a jeho obrany jsou naruseny, méni své chovani. U¢i se verbalizovat
vnitini konflikty, emoce a napéti z vlastni neschopnosti. Déle si uvédomuje, ze konfrontace
neni namifena vici jemu samotnému, ale na jeho chovani. Zjistuje, ze aby byl milovan,
nemusi byt perfektni, ale naopak (Kooyman, 1993). Ze zminovaného vyzkumu (Kalina,
2008, s. 160) se faktor konfrontace umistil mezi faktory ,,nejméné pomdhajici®, coz svéd¢i
o jeho mnohoznac¢nosti a nesnadném pochopeni.

KA 1. ,,...jo a nékdy treba kolikrat mi lidi 7ekli treba véci, které mné vadily a potom jsem
treba na toho terapeuta byla nastvand, jenomze to jsem spis byla nastvana na to, co jsem
slysela, Ze je pravda, jo a to jsem si pak uvédomila a pak sem to néjak resila V deniku a

prosté potom mi to treba doslo...

KA 3. ,,...a proste aj ted’ka, kdyz o tom treba mluvim, tak o pobytu v komunite, tak nelituju
ani jednoho dne, co jsem tady stravila, protozZe prosté mam krasny vzpominky, treba nekdy,
kdyz mi bylo Spatne a slysela jsem veéci, které jsem slyset nechtéla, tak prosté nelituju

toho...«

K '5: ,, Pak taky kdyz jsem musel napsat dopis dedovi, jsem si totiz furt myslel, Ze meé mama
nemda rada a neveédel jsem, 7 ceho to viitbec prameni, napsat mu vitbec priznani svoje, Ze
jsem bral drogy, déda to nevéedél, ... hodné jsem se badl tam jit, ale dopadlo to dobre, on t0

dobre zna, on je od taty tata a zazival to 1 S tatou (tata je narkoman)... "

K 7: do lécby jsem Sel S tim, Ze se dovim, co mé viastné vedlo k tem drogam, jo. A co jsem

od toho ocekaval? Ze poznam trosku vic sam sebe, jakej jsem jo, jako bez téch drog,
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protoze vlastné téch poslednich ctyri, pet, Sest let, co jsem dospival, jsem byl jenom na téch

dogach jo ...cekal jsem, Ze si prijdu na to.

Je zajimavé, ze faktor Konfrontace, Kklienti popisuji jako individualni prozitek a
nezminuji ptisobeni skupiny, jak by se dalo ptfedpokladat, zaroven hodnoti konfrontaci jako
néco ucinného, co jim mize v 1é€bé pomoci. KA 1 a KA 3 ve vypovédich vystizné uvadi
ptinos z konfrontace na svoje chovani za cenu neptijemného prozitku, ktery ke konfrontaci
jisté patii. U K 5 je patrné, Ze se konfrontoval saim pred svym dédou a zaroven prekonaval
strach. K 7 konfrontaci o¢ekaval jiz pfi nastupu do 1é¢by a zaroven oéekaval jeji piinos pro

sebe.

12. Pozitivni tlak vrstevnikii

, Tak jako miuze tlak vrstevnikii vést k tomu, Ze clovek zacne brat drogy, tak miize
pozitivai tlak vrstevniki napomoci k rozhodnuti abstinovat a rozvinout pozitivni prvky
chovani.* Opakem toho, co ned¢lal klient na ulici je to, ze si v§ima ostatnich a kritizuje
jejich chovani, konfrontuje. Sdm se uci pfijimat kritiku a celit konfrontaci, zrovna tak se

stava vzorem pro nové klienty (Kooyman, 1993, s. 35).

KA 1: ,, ...no ja jsem to resila, jak jsem tady byla na opakovacce, Ze si dam obcas dvé deci
vina kdyz nékam jdeme, nebo kdyz je prosté néjakad oslava, takze to mam takhle a nevim
Jjestli to mam povazovat jako relaps, ja jsem to vesila i na skupiné nahore, zZe jsem se lécila
Z drogové zavislosti, ja jsem to neméla takhle, Ze nebudu nikdy pit, ale na druhu stranu,
kdyz jsem tady poslouchala ty pribéhy jak to kolikrat bylo, ze ti lidi, kdyz se lécili
S drogami, Ze potom zacli tieba pit, tak jsem si z toho jakoby vzala priklad a dva roky jsem
abstinovala uplné, ale potom asi po téch dvou rokdch si obcas dam to vino, ale drzim si to,
né ze by to bylo, ze bych prosté vypila sedmicku vina, nebo prosté Ze bych se nékde ozrala

a nebo pandkovala...

KA 4: ,,...hodné jsem mél tady vztah kamaradskéj, Ze treba ty lidi odchazeli, tak ja jsem
chtél to tady dokoncit...

K 6: ,,Ja jsem furt premyslela, jak to tu funguje, o cem to je viibec..., je to o tom, Ze se

¢

clovek musi zménit prijit si na to sam, jako za pomoci komunity samoziejmé jo... *

K7: , ..situace nastaly, jak se clovek poznava s téma klientama na skupinach, kdyz

otviraji svoje témata, jsou to treba osklivy véci, to mi taky dalo, to Ze uz bych nechtél brat,
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abych se treba nedostal do tech situaci. To jsou osudy lidi..., treba ty dluhy, clovek

V komunité vedle néj sedi, tak si prece jenom miizu rict, Ze na tom nejsem tak Spatné...

Pozitivai tlak vrstevnikii se da povazovat za ucinny faktor v 1é¢bé v TK Fénix, jak o
tom vypovidaji nékteii klienti, KA 1 ma zkuSenost s plnou abstinenci od alkoholu 2 roky
po 1écbeé diky negativnim zkuSenostem vrstevniki, prestoze nyni alkohol uziva, snazi se o
neproblémové piti. KA 4 a K7 byli taktéz ovlivnéni negativnim zazitkem vrstevniku, kdy
nekteti klienti predcasné odchazeli domt, v druhém piipadé — uvédoméni nebo srovnani,
7e na tom muzu byt hif nez ostatni. U K 6 je patrné, Ze o¢ekava pozitivni zménu diky
pusobeni vrstevnikli. Pfekvapivé je, ze se k tomuto faktoru vyjadiili jen néktefi klienti a
spi§ s negativnim vzorem, piestoze by se dalo ocekavat, ze 1écba v tak velké komunite,

jako je TK Fénix je prave nastavena na bazi pozitivniho tlaku od vrstevnikd.
13. Uceni se rozumét emocim a vyjadiovat je

Klienti jsou na terapeutickych skupinach podporovani, aby vyjadtili své emoce. U¢i se
piekonavat strach z emo¢niho projevu. Vyjadfit pozitivni emoci mize byt pro zavislého
téz81 nez emoce negativni. Podle Kooymana je jasny nastroj k vyjadfeni emoci kiik
(Kooyman, 1993). Kalina (2008, s. 161) povazuje za dilezité pro sekundarni emoéni vyvoj
vV komunité, ze komunita vyjadfovani negativnich emoci ,,vydrzi®.

KA 3: ,,...mam radost ze Zivota, coz mi dlouho neslo, treba i po odchodu z komunity, Ze
trvalo nez jsem citila néjaké pocity, co citi normalni lidi po néjakych cinnostech, Ze treba
vyjdu na néjakou horu a mam z toho dobry pocit, tak ja jsem tam tieba vysla, ale prosté ten
pocit byl takovy - jo, dobré, ale néco tomu schazelo, ale tedka uz to tak je, Ze citim

normalné ty euforické pocity, ale dlouho to tak nebylo, asi dva roky, no a tak jsu Stastna. “

K'5: ,,Na to fungovani moje venku se uz strasné tésim, preci jenom tady to mam strasné
moc rad, ale venku, vS§echno co jsem se tady naucil, tak si miizu v praxi prosté vyzkouset na
ostro, tésim se jak mdama ze mé bude mit radost, ja ze sebe budu mit radost, jak budu

I3

fungovat normalné... "

K 6: ,,...n¢jak jsem se po léche vinila, zZe ona (matka) pije, i na dolécoviku jsem to resila,
proste, a da se rict, ze az po té jeji delirce, az uz byla v pohodé doma z nemocnice, tak
prosté ona mi rekla, Ze to neni moje vina, ze ona to citi jako vinu, Ze ja jsem zacala brat.
Tak jako jsem to néjak vzala, ale stejné je to takové, ze to mam v sobé furt, jo. Ja jsem si
myslela, ze jsem si to proSte vyresila tady, jo, Ze jsem ji néjak odpustila, jo jenomze to
prosté nejde. Ja to mam tak v sobé, Ze to nejde, néjak jsem to prijala, ale neodpustila a asi
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toho nebudu schopna asi nikdy.... A hodné mé osvobodilo aj to, Ze jsem prijala, Ze ji ted'ka

nemiizu odpustit... "

K 7., Jako chuté mam mdlo, spis drive vzpominky, které jsem si nedokdzal stopnout, ale

ted’ uz s tim tak néjak umim pracovat, prevedu vzpominky jinam. “

Jak uvadi KA 3, diky 1écbé v sob& znovu objevila emoce — radost ze zivota, odména
po vykonu, které dlouho neprozivala. Da se fict, ze tomu rozuméla tak, ze absence
pozitivnich emoci za odménu je dani za brani drog, kterd se po n¢jaké dob¢ upravi. K 5
proziva diky 1é€be nové emoce, téSeni se na budoucnost a na to jak bude aplikovat naucené
v TK v praxi venku. U K 7 se jasn¢ ukazuje vysledek prace s prevenci relapsu, kterému se

na TK vénuje dostate¢n¢ prostor.

14. Zména negativniho piistupu k Zivotu na pozitivni

Vetsina zavislych ma k sobé negativni pristup - ,,nikdo mé nema rad“, , nepotiebuji
nikoho “, ,,nemam pravo na zivot “. Tyto postoje vznikly v détstvi jako obrana a pomahaly
jim piezit, v dospélosti se staly handicapem. V pribéhu 1écby klient tento handicap

prekonava (Kooyman, 1993, s. 35).

KA 1. , ..ja si treba vzpomenu, V komunité jsem si oblibila krédo , kdo chce, hleda
zpusoby, kdo nechce, hleda duvody* a tady na tyhle véci myslim i v Zivote, nebo Ze si
kolikrat vikam, Ze si nekteré véci vsugeruju, Ze se ty Spatné véci se nedéjou, ze si je délam
sama ja v té hlave, nebo s tou Lidou, Ze tam je ta mistnost, kde se kraji ten chleba. To jsou
veéci, co ja hodné vzpominam, co jsem se naucila tady, co jsem zazZila tady.

K5:,,...jsem si uvédomil, Ze sem zacal mit rad sam sebe, sem se drive rad jako nemél a

‘

sebevedomi mi urcite stouplo..."

K'5: ,,Nevim jestli ten zazitek je pozitivni nebo negativni, ale po 5 letech se mi viastné
ozval otec, on je byvaly uzivatel a vyrobce drog, viastné se lécil s céckem, chodil rizné po
lécbach, ted’ ma bipolarni poruchu, ja sam nevim ani co to znamenad, ... jsem rad jako Ze se
mi ozval, chtél jsem ho treba i pozvat na vztahovku, ale nebylo mi to doporucovano, kdyz

‘

jsme spolu volali vecer, tak uz treba byl mimo... "
K 7:,, Tady mi to dava silu, kazdy mésic jsem prosté silnejsi a silnéjsi.

Dé se fict, ze tento faktor je n¢jakym zpiisobem obsazen ve vétSiné vypoveédi
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coz je zména z negativniho pfistupu na pozitivni. U zéavislych lidi je charakteristicky
opacny pristup ,,nemtizu za to, co se mi d¢je. K 5 a K7 vyjadiuji zménu ve vnimani sily a

lasky v sobg.

15. ZlepSeni vitahit v piivodni rodiné

Vztahy s rodinou a blizkymi se méni za pomoci tymu. Ve skupinach si mize klient
vyftesit s rodici fadu ,,nedokoncenych zélezitosti* za pomoci terapeutickych metod, jako je
prazdna zidle, hrani roli, psychodrama, apod. (Kooyman, 1993). Podle Kaliny (2008, s.
162) lze tento faktor pokladat za ptiklad ,,adaptivni spiraly, ktera se rozviji z terapie do
vztahii klienta v jeho pfirozeném prostredi. Ve vyzkumu (Kalina, 2008) klienti zahrnuli

tento faktor mezi pét ,,nejvice pomahajicich.*

KA 1: ,, ...jd jsem treba viibec neverila té vztahovce, jsem si Fikala, co se za ten tyden
stane, co se s tatkou miize zmeénit a to jsem byla uplne prekvapend, aj ted to mam uplné
super s tim tatkou, Ze si zavolame...,...kdyz prijedu domii, tak si sednem, reknem si, CO Se

3

stalo, ... a za tohle jsem hodné rada, protoze to jsem s tim tatkou nikdy neméla.’

KA 3: ,,Dd se Fict, Ze vztahy se zlepsily, s babickou hlavné, protoze ta tu byla na
vztahovce, tam se to upravilo hodné, tedka mame v pohodé vztah. S mamou se to upravilo
hlavné tim, Ze ta ted’ prestala pit, ale stejné ten vztah je takovej, Ze ty roky, co byly, prosté

¢

nikdo nevrati..."

KA 4: , ... Ze jsem dokazal otcovi Fict, co jsem potieboval a on to tézce prijal, ale prijal.

To byl velky krok, pokrok, ted mame nejlepsi vztah. “

K 7: Pomohla mi vztahova terapie s mamou, jd jsem se ji strasné dlouho branil, a tam mi
pomohlo si ujasnit, dokonce jsme prestrihli pupecni Snuru, symbolicky. Jako mladé ptace
mé vypustila z toho hnizda, jo, Ze uz si jako nebudem do vseho kecat, takze za to jsem

hodneé rad.

Tento faktor, Zlepseni vztahii v piivodni rodiné, byl nejvice zastoupeny ve
vypovédich klientd, co se ty€e pozitivniho hodnoceni a ucinnosti 1écby v TK Fénix.
Vsichni respondenti, ktefi prosli vztahovou terapii, ocefiuji zménu ve vztazich s ptivodni
rodinou, vétSinou s rodici a také s prarodici (KA 2 a KA 3). Vztahovou terapii nemé¢li

KA 4 a K 6, ptesto hodnoti vztahy jako velmi zlepSené diky 1écbé.
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Nalezeni viastni identity

Tento faktor v 1écbé v TK Fénix se objevuje vzdy, kdyz do 1écby prijde klient,
Klientka se sexualni orientaci homosexual, transsexual a také mnohdy, kdyz klient, klientka
heterosexudl si potfebuji ujasnit svoji Zenskou nebo muzskou roli, vice o generové
problematice pise Kalina (2008) v kapitole Zeny jako specificka cilova skupina.

KA 2: ,,...pro mé je ted nejdiilezitéjsi, ze si resim tu zménu toho pohlavi, jo, zZe to néjakym
zpusobem pokracuje dopredu. Jsem Stastna, Ze to tak je, prosté, jak jsem si predstavovala,
mam i svou psycholozku, ke které chodim a partnera ted neresim...,...vlastné jsem to
zacala resit uz na Fénixu, to zenstvi, ale ted se to déje doopravdy, jo, chodim na tu

«

substituci a pak uz ta zména, az to prijde..."

KA 2 jasné vyjadfuje spokojenost nad konkrétnimi kroky ke zméné pohlavi, kterou
zacala fe$it na TK Fénix tim, Ze o své orientaci promluvila a vyzkousela si ,,byt v komunité
jako Zena®, spala na zenském pokoji, UCastnila se Zenskych skupin. Hledani a nalezeni
vlastni identity jisté patii k u¢innym faktorim v 1&¢b¢ v TK, pro ovéteni této hypotézy by

bylo potfeba dal§iho vyzkumu.

8 Diskuse

Z vyse uvedenych diskutovanych kategorii (15 ucinnych faktorti dle Kooymana, 1993)
vyplyva, ze jsou Vrozhovorech srespondenty zastoupeny vsechny terapeutické ucinné
faktory podle Kooymana a tim se v TK Fénix potvrdila teorie 15ti ucinnych faktort
(Kooyman, 1993). Dalsi ucinny faktor, ktery klienti (KA 2) povazuji za ucinny, je faktor

Nalezeni viastni identity.
Lze konstatovat, ze nejvice klienti povazuje za G¢inny faktor v 1é¢bé:

Terapeutickou strukturu, ve vztahu k niz se klienti ¢asto vyjadiovali ve smyslu, ze
jim pravidla a fad pomohly v 1é¢bé, ze se diky nim naucili zachazet s casem. Dulezitym

Cinitelem v 1é¢bé byla pro klienty moznost délat chyby a ponaucit se z nich.

Socialni uceni prostrednictvim socialni interakce, tady byl faktor ve vypovédich
obsazen také nékolikrat a klienty také vnimany jako nejvice ucinny v 1é¢bé. Klienti asto

zminovali pfekonani svého studu v komunikaci a u¢eni se komunikace pied skupinou lidi.
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Odpovédnost klienta za jeho chovani, tento faktor byl vice vnimany jako ucinny
klienty absolventy, ktefi méli jiz zkusenost s jeho aplikaci v praxi, v zivoté¢ mimo TK a byl

také spojovan s odpovédnosti za relaps.

ZvySeni sebevedomi diky uspéchum, zde respondenti reflektovali velmi pozitivné
ucinnost tohoto faktoru. Klienti absolventi hodnotili abstinenci, praci a vyplnéni volného
Casu za ucinny prvek ke zvySeni vlastniho sebevédomi. Klienti v 1é¢bé vnimali posun

v sebevédomi diky komunikaci s lidmi v komunité i mimo ni.

Internalizace pozitivniho hodnotového systému, Kklienti Casto ocenovali dosazeni
hodnot v 1é¢be, jakymi jsou upfimnost, otevienost, pravdomluvnost, skromnost, tyto
atributy velmi pozitivné hodnotili klienti absolventi, ktefi je uplatiiuji v komunikaci mezi

lidmi ve svém Zivoté venku.

Zlepseni vztahii v pitvodni rodiné byl nejvice zastoupeny ve vypovédich klientid, co se
ty¢e pozitivniho hodnoceni a ucinnosti 1écby v TK Fénix. VSichni respondenti, kteti prosli
vztahovou terapii, ocenili zménu ve vztazich s pivodni rodinou a shoduji se, ze prave ta
jim pomohla Kk lep$im vztahtim, které nadale trvaji. Ostatni klienti, bez vztahové terapie,

reflektovali zlepSeni ve vztazich s rodinou diky navs§tévam a dovolenkam.

Utinné faktory jako Ndhradni rodina, Uceni prostiednictvim krize, Konfiontace,
Pozitivni tlak vrstevnikii, klienti ve vétsiné nepovazovali za hlavni u¢inny prvek Vv jejich
1é¢bé. Rovnoviha mezi demokracii, terapii a autonomii byl faktor, kde klienti nejvice
kritizovali postaveni terapeutl, zménu vedouci komunity a nasledné stim souvisejici
promény. Tato zjisténi mohla byt zkreslena napf. $patné¢ formulovanou otazkou nebo

nedostatecnym pochopenim otazky klienty.

Slabinou kvalitativniho vyzkumu S malym vzorkem respondentu je, Ze zavéry nelze
generalizovat na vSechny klienty TK. K dal§im slabym strankdm vyzkumu patii, Ze vybér
klientd byl uskute¢nén vramci jedné TK a nebyli osloveni klienti, ktefi program
nedokoncili, nebo jej dokoncili a neabstinuji. Za dal$i moznou nevyhodu realizovaného
Setfeni lze povaZovat jistou miru zaujatosti klientl absolventii vici tazateli, jelikoz jsem
vyzkum provadéla s klienty, s kterymi jsem v minulosti méla vytvoreny terapeuticky vztah.
U ostatnich klienti jsem v dobé konani rozhovorti na matefském pracovisti nepracovala,
coz se da naopak povaZovat za vyhodu vyzkumu, nebot’ si klienti mohli dovolit sdélit to,

co by napf. terapeutovi vyzkumnikovi nefekli.
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9 Zaveéry

Cilem této prace bylo zjistit, jak klienti vnimaji 1écbu zavislosti a poskytované sluzby v
komunité Fénix v Bilé Vod¢ a jak hodnoti uc¢inné faktory uzivané v terapeutické komunité
a jejich aplikaci vl1écbe, zda se tyto Gc¢inné faktory shoduji s 15ti Kooymanovymi

ucinnymi faktory a jaky ma 1é¢ba vliv na klientovu abstinenci po 1é¢bé.

V zavéru této prace jsem dosla ke zjisténi, ze klienti vnimaji pozitivné 1écbu v TK
Fénix, program a pravidla jim vyhovovaly. Zkoumané¢ Kooymanovy ucinné faktory se
potvrdily jako u¢inné i v TK Fénix. Mezi nejvice zastoupené faktory, které klienti v 1é¢b¢ i
klienti absolventi vnimaji jako nejucinnéjsi, patii Terapeuticka struktura, Socialni uceni
prostiednictvim socidlni interakce, Odpovédnost klienta za jeho chovani, Zvyseni
sebevedomi diky uspéchiim, Internalizace pozitivniho hodnotového systému, Zlepseni
vztahit v puvodni rodiné. Mezi G¢inné faktory, které klienti reflektovali jen v nékterych
rozhovorech, pattily Nahradni rodina, Uceni prostiednictvim krize, Konfrontace, Pozitivni
tlak vrstevnikii, faktor Rovnoviha mezi demokracii, terapii a autonomii byl klienty
hodnocen s kritickym komentatem. V TK Fénix jsem v ramci svého Setieni identifikovala
dalsi ucinny faktor v 1€cbé, ktery jsem nazvala Nalezeni viastni identity. Bylo by zajimavé
zabyvat se ucinnosti tohoto faktoru v dalSich vyzkumech a na vét§im vzorku respondentt.
Dale by bylo zajimavé srovnat vnimani faktorii ovliviiyjicich 1écbu v TK u klientl, ktefi

1é¢bu netispésné ukonili, a téch, kteti ji dokoncili.
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11 PFilohy

Ptiloha 1

Otazky semistrukturovaného rozhovoru

N o o a A w Db Pe

10.

11.
12.

13.

14.

V¢k respondenta, kolikata je jeho 1é¢ba, zda bude pokracovat v DC?

Jakou lécbu jste si zvolil/-a a proc?

Jaké byla vaSe ocekavani od 1écby? Co jste cekal/-a, ze se diky 1écbé stane?
Nastoupil/-a jste do 1é¢by sam/-a nebo pod tlakem vné&jSich okolnosti, napf. rodiny?
Co z programu Vam v 1é¢bé pomohlo?

Jak hodnotite terapeuticky program v TK?

Kdo z tymu Vam byl v 1é€bé nejvice napomocny a ¢im /garant, pracovni terapeut,
apod./

Jak hodnotite pristup terapeut v TK, napt. jak se k Vam chovali, jak se o Vés
zajimali, zda byli pfisni nebo naopak shovivavi?

Zazil/-a jste v prib&hu 1éEby néjakou situaci, kdy jste zasadn¢ zménil/-a sviij postoj
k 1é¢bé a/nebo k uzivani drog?

Pokud ano, co bylo zlomem ve Vasi 1é¢be, ktery vedl ke zméné postoje k 1é¢be
a/nebo K uzivani drog?

Jak jste se v 1é¢bé pripravil/a na ptipadny relaps?

Doslo u Vas diky 1é¢bé v TK ke zménam ve vztahu s rodinou? Pokud ano, k
jakym?

Co z toho, co jste se v TK naucil/-a, povazujete pro sebe a svij zivot za

Na co se v zivoté venku tésite? (U klientd absolventii byla otdzka pozménéna na:

Co z toho, co ses v 1é¢bé naudil/a, pouzivas v zivoté venku?)
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Ptiloha 2

Obrazek ¢. 1 Vlajka TK Fénix

==

Obrazek ¢. 2 Dum TK Fénix
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Ptiloha 3

Uginné faktory ve skupinové psychoterapii podle Kratochvila (2005)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Clenstvi ve skupiné

emocni podpora

pomahani jinym

sebeexplorace a sebeprojeveni
odreagovani

zpétna vazba, konfrontace

nahled

korektivni emoc¢ni zkuSenost
zkousSeni a nacvik nového chovani

ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti

Terapeutické faktory skupinové psychoterapie podle Yaloma (2007)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)

dodavani nadéje
univerzalita
poskytovani informaci
altruismus
korektivni rekapitulace primarni rodiny
rozvoj socializa¢nich technik
napodobujici chovani
interpersonalni ucent
skupinové soudrznost
katarze

existencialni faktory

62



