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Uvod

Uzivani nealkoholovych drog je v Ceské republice relativné novy fenomén — pied revoluci u
nas tvrdé drogy prakticky nebyly znamy. V devadesatych letech se odbornici na rostouci pocet
drogové zéavislych snazili reagovat zakladanim riznych lécebnych zatizeni, z nichz nejradikaIné;si,

avsak pravdépodobné také nejispésnéjsi je model terapeutickych komunit.

Mladistvi jsou obzvlast’ nachylni do drogové pasti spadnout a jen tézko se z ni dostavat —
pijimat do terapeutickych komunit mladistvé je vlastné pro Ceské psychiatry takovou vyzvou, Ze

vétSina takovychto lé€ebnych jednotek je u nas vyhrazena pro plnoleté.

VLJ Medvédi Kdmen je jednou z mala Ceskych terapeutickych komunit specializovanych na
nezletilé¢ klienty. Jako takova se rozhodla vice nez jina 1éCebna zatizeni spolupracovat s rodinami
svych pacienttl, a to i piesto, ze ptibuzenské vztahy v téchto rodinach byvaji vice nez problematické

— dysfunkce rodiny byvé nezfidka jednou z hlavnich pficin uzivani navykovych latek u mladistvych.

Utelem této bakalaiské prace je na zakladé studie fungovani zminéné vychovné lé¢ebné
jednotky popsat, jak pfesné spoluprace s rodinami odvykajicich si mladistvych pacient probiha, a

posoudit, jaky vliv ma na pribéh 1€cby a nakolik je efektivni.



1. ZAVISLOST
1. 1 Vymezeni pojmu zavislost

Jiti Presl, predni ¢esky odbornik na drogovou problematiku a zakladatel centra DROP-IN,
zdUrazije, Ze na zavislost na drogach (at’ uz mekkych ¢i tvrdych) bychom se jednoznaéné méli
divat jako na onemocnéni. To doklada tim, ze zavislost na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach
je zafazena do Mezinarodni klasifikace nemoci, jejiz nejnovéjsi verzi MKN-10, publikovanou
nkolik let po Preslové knize, samoziejmé vydala Svétova zdravotnicka organizace®; o esky pieklad
se starda Ministerstvo zdravotnictvi. Magdaléna FiSerova, profesorka Karlovy univerzity, cituje
definici expertll Svétové zdravotnické organizace nasledovné: ,psychicky, nékdy i fyzicky stav
charakterizovany zmeénami chovani a dalSimi reakcemi, které vidy zahrnuji nutkani uzZivat drogu
opakované (ustavicné nebo intermitentné) pro jeji psychické ucinky a dale také proto, aby se
zabranilo vzniku neprijemnych stavi vznikajicich pri nepritomnosti drogy v organismu »2 Preslova
definice je rozsifenéjs$i — vymezuje ¢tyii hlavni body, z nichz se podle néj sklada definice zavislosti,
jak ji rozumi mezinarodni l€karskd komunita. JSou t0 neodolatelnd touha po opakovaném poziti
latky, tendence ke zvysovani davek, pritomnost tzv. abstinencniho syndromu fyzického ¢i psychického
typu pri vysazeni latky a konecné negativni diisledky pro jedince a spoleénost.3 Ihned vsak dodava,
ze tato Ctyfi kritéria zavislosti samoziejmée neptisobi univerzalné — u urcitych typtt drog mohou byt
jednotlivé ptiznaky méné¢ vyznamné, mnohde jeden Ci vice z nich zcela chybi. Hovofi vSak o jakési
piirozené ,,rovnovaze*, pokud rizné typy drog porovnavame mezi sebou — zatimco u mnoha drog se
snizenym potencialem zavislosti hrozi vyznamny dopad na zdravotni stav uzivajiciho, u opiatl je
podle n&j napiiklad vysoké riziko zavislosti vyvazeno relativn nizkou mirou poskozeni organismu.*

Karel Nespor, znamy Cesky psychiatr ptsobici v oddéleni zavislosti prazské psychiatrické
lé¢ebny Bohnice, se také odvolava na Svétovou zdravotnickou organizaci. Samotnou zavislost
predstavuje jen jako jednu z nékolika ptikladl Skodlivého plisobeni navykovych latek. Mezi tii
z deseti diagnostickych kategorii z Mezinarodni klasifikace nemoci®, o kterych se rozepsal, pati
akutni intoxikace a $kodlivé uzivani® — je tieba si uvédomit, Ze navykové latky jsou nebezpeéné i bez

toho, aby vznikala zavislost. Za zminku stoji, Ze NeSpor (na rozdil od Presla) po vzoru MKN pouziva

1 ICD-10 (http:/ /apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/)

2Postgradudalni medicina, ro¢nik 2, ¢islo 3, rok 2000, strany 288 - 298

3 PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: MiiZe byt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 11

4 Tamtéz

5 ICD-10 (http:/ /apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/)

6 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 31-33



termin syndrom zavislosti (syndrom je definovan jako soubor ptiznaki), ¢imz se elegantné vyhyba
nutnosti specifikovat, ze problém nastava i u ptipadd, kde nejsou nutné splnéna vsechna kritéria.
Syndrom zavislosti je zde popsan jako , skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi prednost
nez jednani, kterého si kdysi cenil vice“, coz je parafraze MKN. Definice se zkonkrétiuje
identifikaci Ustfedniho znaku zavislosti, touhy brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk, a to
,touhy casto silné, nékdy premdhajici“.” K tomu se vztahuje zajimavy, nepiili§ Casto uvadény jev
typicky pro symbol zavislosti, jimZ je podle Nespora uvédoméni si zavislosti a fada ,,pokusii zastavit

I3

nebo kontrolovat uzivani“® Jde viak jen o jakousi teoretickou definici syndromu zavislosti —

k Nesporovu seznamu praktickych ukazatelii se dostaneme pozdéji.

K Nesporové definici syndromu zavislosti 1ze jen podotknout, Ze je zajimavé, Ze v jeji
teoretické podob¢ nenalézame zminku o abstinenénich pfiznacich jako takovych — z praxe je totiz
znamo, ze ona touha po opétovném uziti navykové latky, na které se Presl a NeSpor ziejmé shoduji
jako na urcujicim znaku zavislosti, je podpofena pocity Casto jednoduse potlacitelnymi téméft
vyhradné novou davkou. Na obranu NeSpora by se vSak dalo samoziejm¢ namitnout zaprvé to, ze
v jinych castech knihy abstinencni ptiznaky — a€ je nazyva jinak — uvadi, a zadruhé fakt, Ze

v mnohych ptipadech se abstinen¢ni ptiznaky viibec nevyskytuji.

Jako dalsi zdroj Ize pouzit vlastni definici zminéné farmakolozky Magdalény Fiserové. Také
zéavislost na ndvykovych latkach povazuje za onemocnéni, chronické onemocnéni centralni nervové
soustavy. Je pozoruhodné, ze FiSerova omezuje zavislost na psychiku — o fyziologické strance se
nezminuje. Podle jejiho ¢lanku v odborném cCasopise Postgradudlni medicina se zavislost (neboli
naruzivost) da povazovat za , psychicky fenomén charakteristicky neodolatelnym nutkanim k
urcitému chovani, pranim zmeénit proZivani reality, tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit
dané chovdni (uzivani drogy) a neprijemnymi pocity pii vynechdni (abstinenci) “.°

Ptani zménit prozivani reality je kritérium, se kterym se u obecné definice zédvislosti
setkavam vilbec poprvé. Ackoli jde o jaksi ,,nelékaisky* pojem, piipadd mi jako velmi trefny popis
reality zahrnujici nejriznéj$i motivy vedouci K uzivani navykové latky, u kterych se setkavam

v praxi. Ma mala vytka se vztahuje k neodolatelnému nutkani — uz jen mé povolani je postaveno na

7 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécba a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 32
8 Tamtéz, str. 33

? http:/ /old.1f3.cuni.cz/drogy/articles / zavislost_ol.htm - FiSerova - uvefejnéno v Postgradudlni medicina,
rocnik 2, ¢islo 3, rok 2000, strany 288 - 298



vite, Ze tomuto nutkani odolat Ize! Nesporova formulace o ,, casto silné, nekdy premahajici*“ touze je

vvvvvv

Pokud se v této praci opiram o Mezinarodni klasifikaci nemoci, nemohu nezminit také
americky Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM), ktery ma v psychiatrické
diagnostice podobny status jako MKN v klasické mediciné. Ve ¢tvrté edici DSM je konkrétné
latkova zavislost definovana nasledovné: ,, Latkovou zavislost miizeme diagnostikovat, pokud jedinec
pokracuje v uzivani alkoholu nebo jinych drog nehlede na problémy spojené s uzivanim této latky.
Kompulzivni opakované uzZivani miize vést k toleranci viici ucinkum drogy a k abstinencnim

v o . v 7 r r 4 v X 10
priznakiim, pokud je uZivani omezeno nebo preruseno. *.

Zde si v§imam zejména toho, Ze ve zbyvajici Casti definice, kterou by bylo nadbytecné
citovat, se nebavime o onemocnéni, nybrz o poruSe. Je to samoziejm¢ proto, Ze se na zavislost
divame z ryze psychiatrického hlediska. Slovo onemocnéni vSak ma v CeStiné ptatelstéjsi konotace,

proto se pfiklanim k nému. Daéle postrddam blizsi vysvétleni vyrazu problémy spojené s uzivanim

latky, jenz je soucasti této definice — roli hraje nejen charakter, ale i zavaznost takovychto problému.

Pro potieby této prace se nyni pokusim na zaklad¢ péti uvedenych zdroji vytvotit souhrnnou
definici zavislosti. Z mého pohledu vycerpavajici definice dosdhnu totiz jediné jejich kombinaci.
Podle mé tedy zavislost charakterizuji nasledujici vlastnosti:

o silna, n¢kdy az neodolatelna touha psychického ¢&i fyzického charakteru — touha po
opakovaném poziti urCité latky s pfislibem zmény prozivani reality, touha mnohdy spojena
s nutkanim k chovani takové poziti doprovazejicimu

o pritomnost abstinen¢niho syndromu fyzického ¢i psychického typu pii omezeni ¢i vynechani
piisunu latky; sama nesnesitelnost prozitku tohoto syndromu cCasto zene zavislého ke snaze
kratkodobé¢ ho ukoncit opakovanym pozitim

o pokracovani v uzivani latky i pfes vnimané negativni duisledky pro zavislého a jeho okoli, coz
je Casto zapti¢inéno nezvladnutim kontrolovat uzivani

o vyvinuti tolerance vii¢i i¢inkiim latky spojené s tendenci ke zvySovani davek

o vyrazna zmeéna priorit po zapoceti opakované¢ho kontaktu s danou latkou

Reknéme, Ze &im vice z téchto péti shrnujicich kritérii se sejde u daného konkrétniho piipadu
zavislého, tim zavaznéjsi takova zavislost je. O jakych latkdch se zde bavime, bude upiesnéno

v oddilu 1.3.

10 P¥eklad z DSM-IV & DSM-IV-TR: Substance Dependence
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1.2 Znaky zavislosti

Poté, co jsme definovali zavislost z teoretického hlediska, pfesuneme se Kk praktickym
ukazatelim zavislosti. Rad bych na tomto misté zdiraznil, ze konkrétnim ucinkiim jednotlivych
psychotropnich latek se budu vénovat jen okrajové — zaméfim se hlavné na piiznaky zavislosti jako

takové, a to nejprve z pravniho a poté z diagnostického hlediska.

Je dulezité si uvédomit, jak se na zavislost na drogach diva soudasny pravni ramec Ceské
republiky. Ve vétSin€ zemi Evropské Unie vcetné t€ naSi neni pfimo zak4zano uzivani drog (mit u
sebe jednu davku drogy je v CR naprosto legalni), avsak drzeni drog, byt pro vlastni potiebu,
dovoleno neni. Nedovolena vyroba, ptechovavani ¢i Siteni omamné ¢i psychotropni 1atky, ptipadné
piipravku obsahujictho omamnou ¢i psychotropni latku, prekursor nebo jed, jsou zakazany, at’ uz se
jedna o jakékoli mnozstvi, pokud tak ndkdo &ini pro jinou osobu, a to podle § 187 trestniho zikona.™
Podle okolnosti bude pachatel potrestan jednim az patnacti lety odnéti svobody. To je vSak nutno
odlisit od pfechovavani pro sebe, kterému se vénuje § 187 a): ,,Kdo bez povoleni prechovava
omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v mnoZstvi vétsim nez malém, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta nebo penézitym trestem. “12. 7 této podoby zakona, kde ma toxikoman Sanci
vyvaznout ,jen“ spokutou nebo varovanim, je vidét moderni, polistopadovy piistup
dekriminalizujici13 osoby uzivajici drogy, ktery se zaklada na filosofii, Ze kazdy ma svobodu dé¢lat si
se svym t&lem (nebo Zivotem), co chee.’ Na druhou stranu se viak zdkon pokousi ochrafiovat jak
osoby, jimZz by 1 pfechovavatel ptedstirajici drZzeni pro vlastni potfebu mohl latku podat, tak
piechovavatele samotného, a to v moment¢, kdy hrozi skute¢né vazna zavislost — onen znamy vyraz
,mnoZstvi v&t$i nez malé* (podle Seské praxe to byva, ale nutné nemusi byt, 10 davek™) se pokousi
urcit hranici mezi relativné bezpecnym a Zivota ohrozujicim mnozstvim latky. Néco podobného plati

u druh¢ ¢asti zminéného paragrafu — podle té bude pachatel zaruCené potrestan jednim az péti lety

11 BORNIK, Miroslav. Trestnd ¢innost a nealkoholovd toxikomanie. Praha: THEMIS pro Odbor prevence
kriminality MV CR, 2000. - 166 s. ISBN 80-85821-92-3, str. 25

12 Tamtéz, str. 33

13 Uzivani drog v EU.,, legislativni pfistupy, str. 23 a PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe byt ohroZeno i Vase
dité? Praha: MAXDORE, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-18-7, str. 84

14 JOHN Radek, PRESL Jifi. Drogy! Otizky & odpovédi. 1. vyd. Praha: MEDEA KULTUR PRAHA s.r.0., 1996. 83
s., str. 58-59

15 Kolektiv autorti. Uzivdni drog v EU - legislativni pristupy. 1. vyd. v éestiné. Cesky preklad publikace vydané
pavodné EMCDDA, 2005. 48 str. ISBN 80-86734-50-1., str. 24
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vézenli, ,,spdchd-li uvedeny cin ve vétsim rozsahu “.”> Kde zacind ,,mnozstvi vétsi nez malé* a ,,veétsi

rozsah“ je u konkrétnich pfipadi uréeno soudnim znalcem z oboru toxikologie.*’

Pti posouzeni ¢eského trestniho zakoniku vidime, ze ne drzeni drogy samotné, ale bud’to jeji

Sifeni, nebo tak nebezpecna zdvislost na ni je vidéna jako problém. Jako dikaz zavislosti je z tohoto

pohledu pfechovavani velkého mnozstvi latky.

Je tfeba odliSit zavislost od navykového chovani. Termin ndvykové chovani (ktery
mimochodem také proslavil Karel Nespor) byva Casto nespravné pouzivan ve smyslu ,,jakékoli
chovani zaptiinéné zavislosti na ndvykovych latkdch®. Pfesny vyznam se vSak pohybuje jinde —
navykové chovani jsou Cinnosti, ,ritudly*, spojené s uzivanim navykové latky, na kterych se jedinec
postupné stane témet stejné zavisly jako na latce samotné. Vykondvani téchto ¢innosti mnohdy
piinese urcitou ulevu dokonce 1 bez pfitomnosti drogy. NemoZnost opakovani téchto ¢innosti také
vyvola abstinen¢ni piiznaky, mezi nimiz se uvadi napiiklad silnd nervozita, stfidani nalad, projevy
hysterie az agresivity, zavraté, nevolnost, bolesti hlavy, navaly horka ¢i poruchy metabolismu.®®
Ptikladem takového navykového chovani je tfeba charakteristické drzeni cigarety mezi prsty i jeji
zmoulani, pozorovani vyprazdnujici se injekéni stiikacky, zvyk chodit do urcitého baru nebo postup
pii piipravé drogy. Zbavit se ,,stereotypu toxikomanického Zivota* byva téz8i nez oprosténi se od

drogy jako takoveé.'®

Na Sesti diagnostickych kritériich zavislosti se shoduji vSechny dostupné zdroje — vSechny

totiz v zasad® vychazeji z MKN-10.%° Jsou to:
1) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku, nebo také bazeni — termin, ktery korunoval Karel

Nespor jako pieklad anglického vyrazu ,,craving*. NeSpor popsal tyto subjektivni ptiznaky bazeni:

a) vzpominky (Casto neptfesné) na pocity pod vlivem latky, fantazie na toto téma

b) silna touha po navykové latce, uzkost, stisnénost, inava, slabost, neklid, podrazdénost,
zhorSené vnimani okoli, vzruSeni

c) svirdni na hrudi a v zaludku, zvySena tepova frekvence, ttesy, bolesti hlavy a v riznych

w y , 21
castech téla, sucho v ustech, poceni

16 BORNIK, Miroslav. Trestnd cinnost a nealkoholovd toxikomanie. Praha: THEMIS pro Odbor prevence
kriminality MV CR, 2000. - 166 s. ISBN 80-85821-92-3, str. 33

17 Tamtéz, str. 37

18 HUBACKOVA, Dagmar. Ndavykové chovini a zavislost. Brno, 2008. 41 str., str. 9

19 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe byt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 12

20 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (ISBN: 978-80-904259-0-3),
Ministerstvo zdravotnictvi CR 2008, str. 193
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d) slabnuti paméti, zhor§ovani postiehu, del3i reakéni as?

Bazeni je velmi nebezpecné pro abstinujici — laka je k relapsu. Kamil Kalina cituje studii
Kunze a Kampeho, podle které ,, craving behem obdobi abstinence 20-120 tydnii udava zhruba 60-
70% abstinujicich“.*® PHi odvykani se intenzita bazeni zesiluje p¥i ndvratu na mista, kde dfive latku
uzival. Prvni krok ke zvladani bazeni je uvédomeéni si jeho existence. Terapeutické komunity se
zpravidla snazi pfedchdzet bazeni absolutnim zakazem drog jako pfedmétu rozhovord — v , kulture*
takové komunity miaze byt bazeni po droze vnimano jako ,,projev slabé viile ¢i nedostatecného

v

pokroku v léche .2 Snahy o naprosté potlacovani touhy po droze jsou vSak podle Kaliny
kontraproduktivni — mohou totiz vyvolavat tzkost, nizkou sebetctu a pocity viny, coz jsou stavy,

které touhu po droze Casto jeste zesili.

2) Potize v kontrole uzivani latky, a to zejména:

a) Kdyz ¢lovek s drogou nechce (znovu) zacinat, ale neudrzi se

b) Kdyz ¢loveék planuje ukoncit uzivani drogy, ale pofad to odklada

¢) Kdyz ¢lovek hodla uzit jen malé mnozstvi, ale po okuSeni onoho malého mnozstvi si latky
nakonec bere vice a vice

Jde o problémy s odolavanim vySe popsanému bazeni, pro zavislého Clovéka prakticky
nezvladnutelné. Teprve abstinence a plsobeni odvykacich zafizeni sebekontrolu byvalého
toxikomana znovu upeviiuje — prace na sebeovladani a z toho plynouci snaha o prevenci relapsu je
vlastné hlavnim ukolem terapeutickych komunit. U¢i klienty zvladat typické konkrétni situace, pii
nichz dochazi ke ztraté sebekontroly:

a) Je nutné vyhybat se prostiedim, v nichZ by ¢lovék mohl byt okolnostmi ,,dotlac¢en® k uziti
drogy — jedna se samoziejmé o mista, kde je latka dostupna, mista, kde Clovek potka dalsi
toxikomany, mista, kde ¢lovék drogy kdysi uzival, nebo 0 mista, kde potka své byvalé ptatele, kteti
na n¢j mohou mit neblahy vliv. Takovyto Clovek se v§ak musi naucit rozpoznavat i mista, kterd na
prvni pohled nebezpecna nejsou, napiiklad restaurace, kam by né€kdo mohl, ale nemusel pfiijit,

v protikladu s bezpe&im domova.?®

21 KALINA, Kamil. Terapeutickd komunita, Obecny model a jeho aplikace v 1écbé zdvislosti. Praha: Grada Publishing
a.s., 2008. 394 stran. ISBN 978-80-247-2449-2, str. 211

22 HUBACKOVA, Dagmar. Ndavykové chovini a zavislost. Brno, 2008. 41 str., str. 6

23 KALINA, Kamil. Terapeutickd komunita, Obecny model a jeho aplikace v 1écbé zdvislosti. Praha: Grada Publishing
a.s., 2008. 394 stran. ISBN 978-80-247-2449-2, str. 211

24 Tamtéz, str. 212

25 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 80

13



b) Je tfeba snazit se porozumét vlastni psychice, emocim a télesnym zménam a ,, korigovat
kognitivni zkresleni** — Cernobilé vidéni svéta, vymysleni katastrofickych scénati, undhlené piijimani
zavéri, piilidna sebelitost, iluzorni podcetiovani negativnich G&inkd drogy.?®

¢) Clovék musi mit na paméti, ze intoxikace jinou drogou, nez na které byl zavisly, je také
velmi nebezpeéna ve vztahu k relapsu.?’

d) Je nezbytné vytvofit si zdravy zivotni styl plny rozptyleni, novych podnéti a cild,
s dostatkem novych socialnich vztahG apod. V piipadé hrozby pfemysSleni o minulosti se jedinec
musi mit na co ,,ptreladit®.

e) Nezatézovat se obavami z mozného neuspéchu, nezabyvat se netuspéchem znamych
V podobné situaci, davat si kratkodobé, zvladnutelné cile (fikat si ,,abstinuji pravé dnes‘ misto
pochybovani, ze ¢loveék vydrzi abstinovat cely 2iV0t).28

f) Pouze pasivni reakce na vlastni myslenky, meditace.

3) Somaticky odvykaci stav, ktery je typicky také pticinou opakovaného sahnuti po droze: Jiti
Presl popisuje tzv. syndrom ,0dnéti“.?® Ten se projevuje posunutim hladiny, Vv jaké je clovek
S drogou a bez drogy. Stav, kdy bez drogy je ¢lovéku normaln€ a s drogou lépe, se postupné, pliziveé
proméni ve stav, kdy bez drogy Clov€éka muci abstinencni pfiznaky a teprve s drogou se citi
normalné. Droga se tak stane nutnosti uz jen kvtili zapuzeni somatického odvykaciho stavu.

Ptiznaky odvykaciho stavu byvaji siln¢ individualni, jak psychického, tak fyzického typu. U

nekterych piipadi je jedinym vychodiskem jeho zvladnuti detoxifikace.

4) Vzestup tolerance (neboli snasenlivosti) — snizuje se reaktivita na latku, tedy té€lo si na ni
zvyka. Pro docileni stejného efektu jako na zacatku nebo proto, aby latka vitbec fungovala, je tieba
postupné zvySovat davky. V pokrocilém stadiu si télo jiz ptivykne na davky, které by diive mohly
byt 1 smrtici. Toto je typické pro opidtové zavislosti. Disledky tohoto jevu jsou mimo jiné rapidné
rostouci finan¢ni naroky.

5) Postupné zanedbavani jinych zajmi nebo potéSeni ve prospéch uzivané psychoaktivni létky30
— to nastava zejména u nejpokrocilejSich piipadt drogové zavislosti. Droga je Vv takovychto

ptipadech jedinou véci, na kterou zavisly mysli, a to nejen proto, Ze o vSechny ostatni zajmy zavisly

26 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 81

27 Tamtéz, str. 84

28 Tamtéz, str. 85

29 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe byt ohrozZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 12

30 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 23
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jiz vétsSinou pfisel. Témer veskery Cas zavislému zabere nejprve shanéni penéz na drogu, potom i

shanéni drogy samotné, jeji uziti a vypotadavani se s ndsledky abstinen¢niho syndromu.

6) Pokracovani v uzivani pfes zjevné diukazy Skodlivych nasledkd takového pocinani.
Nejjasnéjsi z takovych dikazl byvaji zdravotni nasledky takového jedince — at’ uz jde o jatra, plice
nebo povrch kuze. Dalsi takové dikazy se vSak mohou tykat bezprosttedniho okoli ¢lovéka, a to
nejcastéji rodiny, kterou zavislost miize nicit jak emocionalné, tak materialng.

Nejcasteji se vsak toto hledisko pouziva pti diagnostice drogové zavislého jedince — a to se
vétSinou bavime o uvédomeéni si vlastniho zdravotniho stavu. V praxi je nékdy tieba subjekt pro

rozhodnuti, zda toto kritérium spliiuje, o jeho kondici nejprve informovat. >

Aby se potvrdila diagndza syndromu zavislosti, musi byt splnéna minimalné tfi z téchto Sesti

kritérii.

1.3 Druhy zavislosti

Hodilo by se vymezit, o jakych zavislostech se pfesné v této praci bavime. Typi zavislosti na
drogach je v podstaté tolik, kolik je typt drog. Proto se pojd'me na typy zavislosti divat ve spojitosti
S konkrétnimi latkami, které je vyvolavaji. Nejprve drogy roziadim klasicky na mékke a tvrdé (s tim,
7e tato prace se zamécfuje na ty tvrdé) a popisi nejrozsifenéjsi typy, poté vysvétlim kategorizaci drog
podle ¢eskych zakond.

Odbornici na drogovou problematiku vetejnost ¢asto upozoriiuji, ze je nutné si uvédomit,
kolik z latek, bez kterych by se dnes civilizace neobesla, také spliuji definici drogy — kde nejde jen o
cigarety a alkohol, ale i o kavu, ¢aj a kolu. K tomu se vztahuje nazor Jitiho Presla, ze holandsky
zpusob nazyvani drog je mnohem logictéjsi a presnéjsi nez ten ¢esky: v Holandsku se drogy déli na
skupinu s prijatelnym rizikem a s rizikem nepfijatelnym.*? To piiblizng odpovida Eeskému rozfazeni
na m&kké (lehkeé) a tvrdeé (t€zké) drogy, pricemz na pomyslné hranici mezi témito dvéma skupinami
stoji alkohol.

Ve skupiné mékkych drog, které zde uvedu, je tabak, alkohol a konopné produkty a skupina
tvrdych drog zahrnuje stimula¢ni drogy, tlumivé 1éky, opiaty, halucinogenni drogy a tékavé latky. U
kazdého typu vyjmenuji nejrozsitenéjsi druhy drog, popisi, jak vypadaji a jak se uzivaji, za ucelem

navozeni jakych G€inkd, jaké jsou zndmky zdvislosti na nich a jaké ma uzivani dopady.

3IHUBACKOVA, Dagmar. Ndvykové chovdni a zdvislost. Brno, 2008. 41 str., str. 8
32 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe bijt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 10
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1) Tabdk se bali do cigaret a dymek, které mizou uzivat plnoleti ob¢ané vSech zemi svéta, a
to Koufenim, tedy zapalovanim a vdechovanim koufe. Ma podobu ususenych listecktl. Jeho aktivni
slozkou je nikotin, ktery vyvolava mirnou euforii, zvySuje koncentraci a uvoliiuje, avsak vzbuzuje
v uzivateli zavislost.* Ptiznaky uzivani jsou zépach z ust, bledost, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,

zhor$ena nalada.

Nikotin vzbuzuje velmi silnou psychologickou zavislost — ve vySe popsané tabulce
uvetejnéné v ¢asopisu The Lancet je tabak na tfetim misté z dvaceti v potadi indexi psychologické
zavislosti, hned za heroinem a kokainem.** Mezi pfiznaky takové zavislosti jmenujme typicky
Hkufacky kasel“ a potize s dychanim vcetné astmatu, pokles télesné vykonnosti, rychlejsi starnuti
pleti, srde¢ni obtize, ve vyjimeénych piipadech muzi také impotence. Odvykaci obtize, které se vSak
vibec nemusi objevit, byvaji nervozita, problémy s travenim, tloustnuti a mirnd nespavost.

Dlouhodobé uzivani miize zapticinit zhoubné nddory, srde¢ni onemocnéni a nemoci cév, nemoci

dychaciho systému (rakovina plic) nebo neplodnost.

2) Alkohol ma podobu napoju obsahujicich uré¢ité procento ethanolu. Patii sem napoje od piva
a vina aZ po koktejly a lithoviny. Ten, kdo se nedokdze zieknout svych obvyklych davek alkoholu
(coz se ovem stane teprve po letech uzivani), je na alkoholu zavisly, tedy alkoholik. Uginky
alkoholu (opilost) jsou euforie, uvolnéni, amnézie, mnohomluvnost, snizeni zdbran atd. To pak

prechéazi v tlum a tnavu.*®

Ptiznaky casté konzumace jsou casty vyskyt pifiznakli jako alkohol v dechu (nékdy
maskovany bonbony apod.), zarudlé oc€i, zhorSena pohybova souhra, ospalost, problémy s artikulaci,
oslabeni zabran, agrese, Casté bolesti hlavy u kocoviny, deprese. Ptiznaky zavislosti jsou okna (Casté
zapominani toho, co ¢loveék délal pod vlivem), vyhledavani piti 1 bez pratel, hltavé piti, snizena
schopnost omezit davku piti pti prilezitostech, kdy se zvySend konzumace nehodi, castéjsi urazy. %
Mezi hlavni hrozby alkoholismu patii onemocnéni jater, nezodpovédné (Zivoty ohrozujici) chovani

Vv opilosti, mozkova atrofie, poruchy krvetvorby, impotence, hypertenze ¢i stav delirium tremens.

3) Konopné produkty, a to marihuana a hasis. Drogy z indického konopi (cannabis sativa) se

nejcasteji susi a koufi (bud’to v dymce, nebo v jointu, ktery si kazdy uzivatel sam bali), ale mohou se

3 http:/ /old.lf3.cuni.cz/drogy/articles/ zavislost_ol.htm - FiSerova - uvefejnéno v Postgradudlni medicina,
rocnik 2, ¢islo 3, strany 288 - 298, rok 2000

34 Development of a rational scale to assess the harm of drugs of potential misuse — Lékarsky casopis The Lancet. Tabulka.
URL: <http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140673607604644 /
table?tableid=tbl3&tableidtype=table_id&sectionType=green> Publikovano roku 2007.

% Abiizus navykovyjch latek - Wikiskripta. URL: <http;//www.wikiskripta.eu/index.php/Ab% C3 % B
Azus_n%C3%Alvykov%C3%BDch_l% C3 % Altek> Verze 3.0.

36 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je vas rozpoznat a
jak je zvladat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 38
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i napt. ptidavat do peliva &i napoji. Z hasiSe se také nékdy déla olej. Uginky aktivni latky,
tetrahydrokannabinolu (THC), jsou uvolnéni, euforie, nékdy i1 halucinace.

Brzké znamky uzivani jsou zarudlé oci, kasel, sucho v ustech, hlad, zménény pach potu,
unava, nezdjem, kolisani ndlad, chladné koncetiny. Po odeznéni u¢inku nastupuje stav podobny
kocoving.*” Informace o tom, e marihuana nevzbuzuje zavislost, neni pravdiva (podle zmin&né
studie publikované v periodiku The Lancet jde sice o zavislost mén¢ zavaznou nez u tabaku, ale zato
zavazn&jsi nez teba u LSD%*). Clovék zavisly na marihuané nebo hagisi (ktery mé az desetkrat vyssi
uc¢inek nez marihuana) se projevuje nasledujicimi ptiznaky: mensi péce o zevnéjSek, podrazdénost,
zhorSend schopnost soustiedéni a del$i reakéni Cas, zhorSeni pameéti, nizsi obratnost, zhorSena
schopnost orientace v Case a prostoru, nevyzralost, kolisani nalad, citové otupéni, ztrata hodnot.
Dlouhodobé dopady takovéto zavislosti mizou byt oslabeni imunitniho systému, chronické zanéty
spojivek, hltanu a dychacich cest, rakovina, vyssi riziko dusevnich poruch. Droga se hromadi v téle —
jen po vykoufeni jedné marihuany se v tukovych membranach uloZi takové mnozstvi THC, Ze 1%

Z n&j je pti chemickém testu patrno i po 120 dnech.*

Pfestoze mohou vySe uvedené mékké drogy byt velmi nebezpecné, tato prace se jimi

4) Stimulacni drogy jsou hlavné pervitin (metamfetamin), amfetamin, efedrin, kokain a crack
a extaze. Tyto drogy se nejcastéji vyskytuji v prasku, i kdyz mizou byt i ve formé pilulek; listy koky
se tradi¢né zvykaly. Efedrin lze ziskat extrakci z rtiznych kompozitnich 1¢kli a pak jej pomoci varu
chemicky zménit na metamfetamin.*® Ten se pak, podobé jako kokain, vpravuje do téla $tupanim
néco pichanim do Zily. Crack méa formu granulek a obvykle se koufi. Psychotropni efekty pervitinu
jsou celkové povzbuzeni a zvySeni vykonnosti, odstranéni Ginavy i hladu, zrychleni psychiky, euforie,
zvySena sebejistota, zlepSena schopnost empatie, uvolnéni zabran. Kokain, alkaloid obsazeny
v listech kefe Erythoxylon coca, ma podobné ulinky jako pervitin, jen je zde navic obvykle
zdiiraziiovano ,,zvySeni sexudlni apetence spolu se snifenim skutecné potence“.** Crack je kokain
uzpusobeny ke koufeni, coz zvySuje jeho ucinnost. A kone¢né se dostavam k extazi (MDMA),
derivatu amfetaminu, ktera se typicky uziva na diskotékach jako pilulka. Jeji ucinky jsou sniZeni

agresivity, pocit solidarity a vzajemného porozuméni, euforie. V druhé fazi nastupuje hyperaktivita a

37 Nespor, Karel a Csémy, Ladislav: Alkohol, drogy a vase déti, str. 39

38 Development of a rational scale to assess the harm of drugs of potential misuse — Lékarsky casopis The Lancet. Tabulka.
URL: <http:/ /www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140673607604644 /

3 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 39-40

40 Tamtéz, str. 15

4 Tamtéz, str. 18
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pusobeni vSech téchto ucinkti se prohloubi. Potom nastava klidna faze spojend s pfijemnym
proiivénim.42

Pfiznaky uzivani u vSech stimulanti mizou byt nasledujici: zrychleny tep, rozsifené
zorni¢ky, nepozornost, neklid, podrazdénost, vzruSeni, ties, tzkosti a deprese, zvySena potieba
spanku.*® Jednim z nejvyznamnéjich priznaki zavislosti nebo opakovaného poZivani je tzv. ,.stiha®
— razné formy paranoidniho ¢i paranoidné-halucinatorniho syndromu. Ten, kdo se stane obéti
,,stihy®, najednou vSude hleda dikazy, ze se svét proti nému spiknul, Ze si o ném vSichni povidaji a
ze mu hrozi nebezpeci. Fascinace soudrznosti drogové party se tak méni ve vzajemnou podeziravost.
Kdyz se k u€inkiim takovéhoto zménéného vnimani ptidaji 1 halucinace (obrazy ¢i zvuky utocici na
Clovéka a ohrozujici ho), jedna ¢lovek viici svému okoli velmi nediverive, Casto panikaii, nesmysiné
se brani &i utikd.** Dalsi ptiznaky zavislosti jsou poruchy spanku, poceni, vyrazky, bolesti hlavy,
bledost, chronickd ryma, izkostné stavy, vyrazné hubnuti, poruchy vidéni, agrese, poskozeni srdce a
jater apod. ** Nedochazi ke zvySovani davek, ale k Gast&j§imu uZivani latky. Vedle rizik, jez jsem

zahrnul do ptiznakl zavislosti, bych jesté zminil poruchy paméti.

5) Tlumivé léky jsou rozlicné pilulky a kapsle, ale i injek¢ni ampule. Patfi mezi né
barbituraty, hypnotika, sedativa, anxiolytika a razné 1éky tlumici bolest.* Uzivaji se zejména proto,
aby tlumily (i duSevni) bolest, uvolnily organismus, uméle vyvolaly spanek, zapudily tézko
zvladnutelné stavy. Bez vyjimky vSak maji i vedlejsi u€inky.

Pfestoze nejde primarné o drogy, i tlumivé Iéky zpisobuji tézkou zavislost. Znaky zavislosti
jsou: poruchy mysleni, zpomalena feC, poruchy orientace, zpomaleny dech, ospalost, roztfesenost,
poruchy vyzivy, zkazené zuby, poruchy krevniho obéhu. Odvykaci obtize mohou pii ndhlém
vysazeni ohrozit i Zivot (napf. epileptickymi zachvaty).*” Nebezpe&im t&chto latek je mimo jiné i to,

ze tlumi projevy bolesti, nikoli jeji pticiny.

42 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe bijt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 20

43 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 42

4 PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: MiiZe byt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDORE, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 16

45 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim pfedchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 42

46 Prehled drog a jejich ticinkii — Centrum drogovyjch zivislosti Trebic. URL: <http:/ /www.volny.cz/
kackotr/rodice/prehled.html> Verze z roku 2001.

47 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim piedchdzet, jak je vcas rozpoznat a
jak je zvladat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 40
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6) Opiatii je mnoho a kazdy typ mize mit jinou formu. Opium je suSena $tava z natiznutych
nezralych makovic maku setého, ktera se uZiva pojidanim nebo koufenim.“® Z opia se vyrabi i kodein
(v podobg tablet) a morfin (roztok kdysi bohaté uzivany k tlumeni bolesti). V sedmdesatych letech se
zacal z kodeinu vyrabét ¢inngjsi derivat, tzv. braun, ktery mél podobu hnédé tekutiny. Z morfinu se
zase pripravuje heroin, bily az hnédy prasek aplikovany pomoci injekénich stfikacek, ale i koufenim
¢i inhalovanim. Metadon, ktery také patii do této kategorie, je latkou pouzivanou pii odvykani od
Zivota, ptijemné, pasivni proZivani.

Zavislost na opiatech neni zpocatku lehké vystopovat — po opojeni takovymito latkami se
totiz jedinec ni¢im zvlaStnim neprojevuje. Soustiedi se na vlastni prozivani a je v celkovém ttlumu.
Po poziti méa zuzené zornice, pti odvykacich ptiznacich rozsSitené. Pozdé&ji se vSak zavislost projevuje
znaky jako je husi kiiZze, zrychleny dech 1 tep, slzeni, prijmem, nechutenstvim, neklidem, bolesti
svall a kloubd, zvySena teplota, bleda kiize. Ve velmi pokrocilém stadiu zavislosti jsou po téle patrné
desitky zanicenych vpichll. Neustdl¢ zvySovani davky tyto pfiznaky zintenziviiuje. Velkym

v . 04 Lo~ r 4
nebezpe&im je predavkovani, aZ smrteln otrava.*

7) Nejcastéjsi Halucinogenni drogy jsou LSD (a trip), extaze, které jsem se jiz vénoval vyse,
a u nas rozsifené lysohlavky. Muzou mit podobu pilulek, malych papirkii napusténych tekutinou
nebo riiznych odvari (z hub). Uginky jsou hlavné halucinace viech predstavitelnych forem. Obvykle
tyto drogy prohlubuji aktudlni ndladu jedince — miiZe tedy dojit nejen k ptehnané radostnym staviim,
ale naptiklad i1 ke zhorSeni deprese. Halucinogeny mohou vyvolavat tzv. flashbacky — samovolna
opakovani stavli podobnych omameni halucinogenni drogou i v pfipad¢€, ze zrovna pozita nebyla
(mnohdy i po tydnech abstinence).

Pfi intoxikaci se setkavdme s rozSifenymi zornicemi, rychlejSim pulsem, horSim
sebeovladanim & zhor§enou schopnosti rozhodovani.>® Zavislost Ize poznat podle projevi pocitii
uzkosti, zhorSeni kontaktu s realitou a opakovanym pozorovanim vyse popsanych znakii. Nebezpeci
dlouhodobého uzivani halucinogent jsou: téZko odstranitelné psychické vykyvy (a zhorSovani
psychickych poruch, pokud k nim méa jedinec sdm o sob& sklony) a vys§i riziko nddort a

epileptickych zachvata.

48 Abiizus ndvykovych ldatek - Wikiskripta. URL: <http./fwww.wikiskripta.eu/index.php/Ab%C3 % B
Azus_n%C3%Alvykov%C3%BDch_l% C3 % Altek> Verze 3.0.

49 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je vcas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 43-44

50 Tamtéz, str. 44-45
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8) Tékavé latky zahrnuji organicka rozpoustédla, fedidla, lepidla, barvy ¢i Cistici prostiedky.
V naprosté vétsiné tedy jde o lahve ¢i tuby s tekutinou, z niz se vypafuje latka, kterou clovek
vdechuje. VétSinou tak ¢ini s pouzitim igelitového sdcku nebo zabalen v latce. Mezi kyzené tcinky
pati{ Gtlum, pocit §t&sti a zbaveni se problémil, spavost a poruchy vnimani.>*

Rozpoznat zavislost je nastésti relativné snadné. Clovék ¢&ichajici tékavé latky je citit po
chemikaliich, je mu c¢asto Spatné, miva rozsifené zornice a zarudlé oci, nepfitomny pohled, miva
problémy s vyslovnosti, bez zjevného divodu se sméje, je lenivy, miva vyrazku kolem ust a nosu,
zanedbava praci nebo Skolu. Pozdéji uZivani téchto latek miize byt spojené s rizikem poskozeni
mozku, poruchou krvetvorby, ohrozenim srdce a dychani, ¢i zhorSenym fungovanim pohybové
Soustavy.52 Navic hrozi obrovské nebezpeci (az smrtelné) otravy, protoZze mnozstvi inhalované davky

je téme&f nekontrolovatelné.

Podaftilo se ndm dotknout se vSech kategorii, u kterych miize vzniknout syndrom zavislosti

podle Mezinarodni klasifikace nemoci — Vv té jsou latky, které nas zajimaji, sefazeny takto:

., F10.X Poruchy duSevni a poruchy chovdni zpiisobené uzivanim alkoholu
F11.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidii
F12.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidii
F13.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kokainu
F15.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim jinych stimulaci, véetné kofeinu
F16.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogenii
F17.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabdku
F18.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim prchavych rozpustidel

F19.X Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek

Kromé¢ kofeinu a kombinace vice drog najednou (které je vlastné nekone¢no druhti, ¢imz je
prilis nevypocitatelnd na to, abychom rozebirali jeji ptiznaky) jsem tedy piiblizil vSechny diilezité
typy zavislosti.

Nyni se pojd'me podivat, jak drogy klasifikuje cesky legalni systém. Tam se vyskytuje pét
hlavnich pojmi, které je potteba specifikovat: omamna latka, psychotropni latka, prekursor,

pomocna latka a jed. Navykové, omamné a psychotropni latky jsou uvedené v piilohach ¢. 1 az 7

51 Prehled drog a jejich ti¢inkit — Centrum drogovych zdvislosti Trebic. URL: <http:/ /www.volny.cz/
kackotr/rodice/prehled.html> Verze z roku 2001.

52 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 41

53 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (ISBN: 978-80-904259-0-3),
Ministerstvo zdravotnictvi CR 2008, str. 195-196
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zékona €. 167/1998 Sb.>* Pripravky jsou zahrnuty v priloze &. 8, prekursory v priloze ¢. 9 a pomocné
latky v priloze ¢. 10 zakona ¢. 167/1998 Sb. Oba pojmy se vztahuji i na roztoky nebo smési tyto
latky obsahujici, s vyjimkou uréitych typi 1é¢iv a vyrobki, z nichz by prekursor nemohl byt pomoci
dostupnych prostfedki ziskan.*® Jedy vyjmenovava piiloha &. 1 k zakonu &. 114/1999 Sb., k ¢emuz
patif i chemické pripravky obsahujici minimalng 7% latky.*® Diazepam, amfetamin ¢i metamfetamin
jsou naptiklad zahrnuty do psychotropnich latek, zatimco kodein je ptipravek, toluen je pomocna
latka a kokain, methadon nebo opium jsou latky omamné. Nicméné ucinky jsou samoziejmé stejné

Skodlivé, at’ uz se na tu kterou drogu divame z pohledu jakéhokoli klasifika¢niho systému.

1.4 P¥iciny a spoustéce zavislosti

O pric¢inach zavislosti se obvykle mluvi ve spojitosti s hleddnim divodu, které clovek mize
mit ke zvoleni si cesty k drogdm. Spoustéce zavislosti naproti tomu podminuji jiz abstinujiciho
jedince k recidivé.

Ur¢it pfi¢iny zavislosti je nelehké, ba nemozné. Byly vSak identifikovany rizikové situace,
které nebezpeCi propadnuti zavislosti vyrazné zvySuji. VSe plati tim vice, ¢im bliz je jedinec ke
kritickému véku 13-22 let.

1) Biologické faktory — nékteré vrozené predispozice ¢lovéka ¢ini nachyInéjsim k zavislosti.
Prvnim z takovych problémti je porucha pozornosti a hyperaktivita, dnes velmi Ccasty jev,
nebezpecny zejména v obdobi détstvi a dospivani, nez se jedinec tento charakterovy rys nauci
zvladat. Takovi lidé neziidka reaguji impulzivné, bez rozmyslu, maji ve Skole problémy s chovanim
a prospéchem (a¢ mohou byt velmi chytré) a Casto na n¢ ptisobi negativné pocit, Ze zklamali rodice.
Je nutné nevinit dit& za jeho hyperaktivitu a naopak ,, prizpiisobit naroky na néj jeho moznostem*.”’
Dalsim problémem tohoto typu je sklon k nasili, ktery zvysuje riziko nepfizpusobeni se spole¢nosti a
pachani trestné cCinnosti. V takovychto pfipadech by rodi¢e jiz odmalicka méli dit€ ucit fesSit
konflikty nendsiln¢ a navic je chranit pfed médii prezentujicimi ndsili. Tteti rizikovy vrozeny faktor
je tendence ke strachu a izkosti. Pokud normdlni strach (ze tmy, ze samoty, o druhé) pteroste u ditéte
v uzkostné stavy a fobie, mlize se stat, Ze alkohol nebo (pozdéji) drogu pouzije jako prostfedek

k tomu takové pocity odstranit.”® U dospélych lidi se naprosto stejné projevuje sklon k depresim.

54 BORNIK, Miroslav. Trestnd ¢innost a nealkoholovd toxikomanie. Praha: THEMIS pro Odbor prevence
kriminality MV CR, 2000. - 166 s. ISBN 80-85821-92-3, str. 25

55 Tamtéz, str. 26

56 BORNIK, Miroslav. Trestnd cinnost a nealkoholovd toxikomanie. Praha: THEMIS pro Odbor prevence
kriminality MV CR, 2000. - 166 s. ISBN 80-85821-92-3,, str. 141

57 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 28

58 Tamtéz, str. 30
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Jiti Presl ma na biologické faktory zvySujici pravdépodobnost zavislosti zajimavy pohled —
nachylné osoby déli na dvé skupiny. Ta prvni neni pfili§ ptekvapiva, zahrnuje osoby citlivé,
zranitelné a tzkostné, jak bylo popsano vyse. Takovi lidé mohou trpét komplexy nedostatecnosti a
drogu pak pouzivaji jako feSeni svych emocnich problémii. Do druhé skupiny vSak Presl fadi
extroverty a egocentriky s hédonistickymi tendencemi. Ti podle né¢j maji divod vyhledavat opiaty,

které jim poskytnou ,, proZiti nepoznaného stavu vnitiniho klidu a miru >

2) Nedostatecné uspokojeni citovych potreb je stav, do které se dostava typicky dité
z dysfunkéni rodiny, které ma pocit, Ze se o n€ nikdo nezajima a Ze je zanedbavano. V takové situaci
ale mize byt dit¢ z velmi chudé rodiny, z rodiny s pfili§ zamé&stnanymi rodi¢i, z rodiny s mnoha
détmi, déti z netiplnych rodin, déti nezodpoveédnych rodict, déti vyristajici v détském domove apod.
Takovi lidé se mohou uchylit ke drogdm bud’ aby na sebe upozornili, nebo aby si nedostatek
citovych vazeb vynahradili. Toto se samoziejm¢ netykd jen malych déti — détstvi takového razu
jedince mize poznamenat nepiimo a k zévislosti miize dojit az mnohem pozdéji. A do obdobné
situace se muze dostat i dospély — a€ mél détstvi bezproblémové — naptiiklad v nefungujicim
manzelstvi. Kompenzaci nedostatecného uspokojeni citovych potieb je , ,nabizeni lepSich
moznosti“®°, nez by byla droga, prvky zivotni naplné jako vzdélavani, péce o jiné atd. Takeé je
dualezité navazovat vztahy mimo rodinu.

3) Spatnd pozice ve Skole miize byt zavinéna S$patnou pozici mezi vrstevniky z diivodu
Spatného prospéchu (a to nejen z nedostatku nadani, ale 1 kviili nevyhovujicim podminkam k uceni
nebo Spatnému zdravotnimu stavu), neptizptisobivého chovani, ale i tieba diskriminace na zakladé
vzhledu. Prospéch miva vliv na oblibenost ditéte a oblibenost zase na prospéch. S tim souvisi i
nepfijeti na Skolu a problém nezaméstnanosti mladeze. KdyZ se dité nedostane na Skolu, nesmi to
doma byt brano jako zavazné selhdni a ostuda. Naopak je klicové nepodkopavat sebevédomi ditéte,
ale pomoci mu najit ndhradni feseni. Kdyz rodina v tomto neuspéje, dité se snadno upina na partu,
ktera na néj mize mit Spatny vliv. K tomutéz miize dojit 1 z pouhé nudy, proto je dilezité, aby byl
¢lovek (nejen dit€) po cely den néim zam&stnan.

4) Problémy s alkoholem ¢i drogami u rodicii ma statisticky na svédomi nejvice piipada
pozdé&jsi zavislosti u déti. Rodice samoziejmé nejsou jediny vzor ditéte. Mohou také fungovat jako

mimotadné u¢inny odstrasujici ptipad. Pfesto je vSak dulezité dit¢ od alkoholu ¢i drog izolovat —

5 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe byt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 49-50

60 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 30

61 Tamtéz, str. 31-33
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selhavajiciho rodi¢e mize (docasn¢) nahradit tfeba strycek ¢i babicka, v extrémnich situacich je na
misté zasah Gfadi.®

5) Vliv vrstevnikii je zejména u mladych lidi zna¢ny. Pravdépodobnost, Ze jedinec bude
vzhlizet k jakémukoli fenoménu — nejen nedovolenym latkdm —, se zvySuje, pokud je tomu tak u
vétsiny ve spoleCenstvi, v némz se jedinec pohybuje. Pokud je v kolektivu, s nimz se jedinec
identifikuje, naptiklad marihuana v modé, mize si takovy nazor snadnéji osvojit, ¢imz ziska respekt
ostatnich. Pro ¢lovéka mimo skupinu je ovSem témét nemozné posoudit, zda je skupina naklonéna
drogdm pfiznivé €1 nepiiznivé — smérodatné tu nemusi byt ani vzd€lani, ani vyhranénost jinych
nazoru a Stylu. Vhodnym zptisobem ptedchazeni Spatnému vlivu ze strany vrstevniki je vyuziti

tohoto tlaku spravnym smérem a ovlivnit skupinu odpovidajici informacni kampani.63

6) Stres je poslednim z rizikovych faktord, které zminim. V poslednich dvaceti letech se
v terapeutickych komunitach objevuje skupina lidi, které drasticky ovliviioval stresovy charakter
jejich profese — ta pro né predstavovala tak vyznamnou psychickou zatéz, Zze nakonec sahli po droze.
Jejich vysoké pracovni nasazeni jim totiz nedovoluje odpocivat, jejich vysokd zodpovédnost na né
pusobi stresove a jejich uspéchy jim dodévaji sebevédomi a pocit, Ze si mizou dovolit s ndvykovymi
latkami experimentovat bez toho, aby jim podlehli.®* Navrhovat jakoukoli metodu piedchazeni stresu
kvili snizovani rizika zavislosti na drogach by bylo absurdni — stresu se neni v dnesni dobé¢ mozné
zbavit. Psychiatr Karel Nespor doporucuje jogu, jini snizeni narokd na sebe samého ¢i vénovani vice

pozornosti roding.

Pokusim o nalezeni té spravné metody zabranovani recidivy u abstinujicich jedinci
bylo minulosti vénovano jiz mnoho a mnoho energie. Jiz v souvislosti se sebekontrolou jsem popsal,
jak se abstinujicim doporucuje zapuzovat bazeni. Ted’ popisi systematicky pfistup K identifikovani
tzv. spoustéci, situaci potencialné vedoucich k relapstim, diky kterému v tom mtizou byt uspésni.

Takzvana vicestupiiova obrana proti plisobeni spoustécti ma Sest fazi: rozpoznani varovnych
znamek a obrana proti nim (rozpoznat zdanlivé nevyznamna rozhodnuti a Cinit pozitivnich zdanliveé
nevyznamnych rozhodnuti, zkoumat racionalizace), vyhybdni se spoustéci (védét, co piesné
neudélat, hledani ndhradnich aktivit), dobré zpracovani spoustéfe (rychle a vhodné reagovat),
zvladnuti pocitu — pteladéni (neutdpét se v pocitu, ale zamétit se na néco jiného a cekat, az odejde),

bezpecné jednani (nechat pocit bezpeéné se projevit, s nékym o ném hovofit, vyhledat pomoc) a

62, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim pfedchdzet, jak je véas rozpoznat a jak je
zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 33-34

63 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: MiiZe bijt ohroZeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF, 1994. 85 str. ISBN 80- 85800-
18-7, str. 53-55

64 Tamtéz, str. 56-57
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rychlé zvladnuti recidivy (recidivu zpracovat jako zkuSenost a dale se ji nezabyvat).®® Pfiklady
spoustéct mizou byt, krom¢ dfive uvedenych, tfeba samota, alkohol ¢i poslouchani hudby

asociované s minulosti.

1.5 Socialni aspekty zavislosti

Socialni aspekty zavislosti budou hlavnim tématem empirické ¢asti této prace. Proto povazuji
za dulezité rozebrat pozitivni i negativni vliv, jaky mize na jedince mit rodina a Skola/prace
v souvislosti s navykovymi latkami — za pozitivni vliv povazuji vliv bud’to preventivni, nebo
podpurny pii 1é¢bé zavislosti (protektivni ¢initele); negativni vliv (rizikové Cinitele) se pak podili na
vzniku zavislosti nebo jiz existujici zavislost prohlubuje.

1) Rodina: Mezi rizikové Cinitele patii kromé nedostateénych citovych vazeb zminénych
v pfedchozi sekci také nedostatek Casu na dité, nejasnd pravidla chovani, piehnand ptisnost,
manzelsky konflikt, podcenovani, rodina lhostejnd nebo neptatelska vici spole¢nosti, duSevni
choroba jednoho ze ¢lent rodiny, sexudlni zneuZiti, zmateni roli v rodiné, vychova pouze jednim
rodiCem, Casté st€hovani, neexistence domova.

Nékteré z protektivnich Cinitell jsou naopak jasnd rodinnd pravidla, pfimétena péce, pozitivni
hodnoty (napt. vzdélani), vzajemna spoluprace (a sdileni povinnosti), sttedn¢ omezujici styl vychovy
(ani despoticky, ani laxni), splnitelna a jasna ocekavani, vzajemny respekt, bezpeci, stabilni pozice
rodiny ve spole¢nosti, zdravi, snaha pomahat druhym, mezigenera¢ni spoluprace a divéra (¢lenové
rodiny si nelzou, umi se omluvit a ptiznat chybu).66

V souvislosti s rodinou terapeut Michael Chytry navrhuje pouzit nevitanou piitomnost drogy
vrodin¢ ku prospéchu — ,previlékat” drogu jako ,,teplomér na méreni teploty vztahii, smérovka
ukazujici na vzdalenosti mezi cleny rodiny, kalkulacka na spocitani poctu nasich kontaktu,
predkladatel navrhu na vytvoreni novych zakonit a vyhlasek ci zakaznik poZadujici vyprojektovani

« 67

hranic“.”" Takovy netradi¢ni pohled jisté stoji za doporucovani.

2) Skola je proti ,,své“ viili spojovana s celou fadou rizikovych &initeldl. Nejnebezpeénéisi
jsou Skoly, kde neexistuje systematicka prevence (maximalné jednorazové piednasky), Skola

nespolupracuje s prospéSnymi organizacemi a institucemi v okoli, u¢itelé nekomunikuji s rodi¢i (a

65 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 82

66 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Navykové latky, prevence a casnd intervence. Praha: Min. zdrav. 77 str.,
str. 7-8 a NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je vcas
rozpoznat a jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 7

67 CHYTRY, Michael: Role, misto a tiloha drogy v roding, kapitola v knize Mladistvi a drogy. 1. vyd. Praha:
Sananim, 2010. ISBN 978-80-904536-0-9, str. 36-37
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kdyz, pak pouze vécné), jako by neméli spole¢ny cil, pravidla tykajici se ndvykovych latek bud’
neexistuji, nebo neodpovidaji poznatklim psychiatrii, drogy jsou na Skole tolerovany nebo snadno
dostupné, ucitelé jsou vnimani jako neptatelSti a lhostejni, neberou zaky jako své partnery, zamétuji
se pouze na nedostatky studentli, problémovi Zaci jsou ponizovani, atmosféra Skoly postrada
pozitivni hodnoty, pfevladd cynismus a odcizeni, neexistuje navaznost na kvalitni mimoskolni
aktivity. Studenti maji tendenci boufit se proti autoritim, kultura vzdjemného zesméSnovani a

snizovani sebevédomi, Sikana.

Protektivni Cinitelé mohou byt: systematickd prevence problémii ptisobenych navykovymi
latkami, peer programy a pozitivni alternativy, dobra komunikace S rodici pfi prevenci, stejné jako
spoluprace s relevantnimi organizacemi (dim déti a mladeze, nemocnice atd.), na Skole panuji
rozumna a piiméiend pravidla, ndvykové latky jsou plosné zakazany, alkohol, tabdk 1 drogy jsou
studentim malo dostupné ¢i idealné¢ nedostupné, ucitelé jsou vnimani jako pecujici, pomahajici
rozvoji zakl, pro problémové zéky jsou hledany alternativy, pedagogové se snazi chranit jejich
sebevédomi, Skola vede k pozitivnim hodnotam, prosocidlnimu chovani a pomoci druhym, je dobra
navaznost na mimoskolni programy a ty jsou mezi zaky oblibené a vyhledavané. Zaci maji aktivity
neslucitelné nebo nesouvisejici s drogami, jsou schopni piijimat dobré hodnoty dospélych, projevuji
si vzajemné respekt.68

3) Rizikové Cinitele v zaméstnani jsou hodné stresu, dlouhé smény, dlouhé
dojizdéni/dochazeni do prace, vnimand bezperspektivnost, narazovost pracovniho nasazeni,
terminovana prace, napjaté pracovni vztahy, zaméstnanci jsou pfili§ zatizeni odpovédnosti, na
pracovisti jsou nejasnd nebo nerespektovand pravidla tykajici se zdkazu alkoholu a drog na
pracovisti, vyskytuje se socidlni tlak uzivat tyto latky na pracovisti, hranice mezi naro¢nou profesi a
soukromym zivotem je nejasna, zaméstnani vyzaduje Casté cestovani, Spatn¢ placena prace nebo
nepiedvidané piijmy.

Protektivni Cinitele na pracovisti na druhou stranu byvaji: pfiméfené mnozstvi stresu,
moznost praci si organizovat, pocit smysluplnosti a dulezitosti, dobra spoluprace a soudrznost mezi
kolegy, preventivni programy na pracovisti, a dobra socidlni politika zaméstnavatele, zdkaz alkoholu

a drog na pracovisti je nekompromisni a respektovany, funguje socidlni tlak alkoholu a drogém se

68 CHYTRY, Michael: Role, misto a tiloha drogy v roding, kapitola v knize Mladistvi a drogy. 1. vyd. Praha:
Sananim, 2010. ISBN 978-80-904536-0-9, str 8-9 a 7
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vyhnout, existuje jasnd hranice mezi soukromym Zzivotem a praci, zajmy nesouviseji s praci (dobré

Y . (. . , 69
moznosti odreagovani se), moznost byt zastoupen.

Jak je vidét v tomto stru¢ném vyctu, opora v socialnich sitich jedince je velmi dilezita a méla

by byt péstovana uz jen z preventivnich divodi.

1.6 Lécba zavislosti

1) Kdyz prevence, jakou jsem nastinil v pfedchozich dvou sekcich, nezafunguje, casnda
intervence je jesté relativné mirny zpusob pomoci ¢lovéku zapletenému s drogami. Je nutné si
uvédomit, ze patologickd zavislost je aZ posledni stupen uzivani navykové latky — ptedchazi ji casto
nékolik let dlouhy fetézec: setkani a experiment — kontrolované uzivani — uzivani — problémové
uzivani — zavislost. Zatazovani lidi v prvnich dvou stadiich do psychoterapeutické 1é€by je velkym
omylem.70 Vhodn¢j$i variantou je Casnd intervence — ta muze byt poskytnutd v prvnich tiech
stadiich, a to i tieba v ordinaci b&zného 1ékate, ve Skolach nebo svépomoci.”! Kli¢ové je vEasné
rozpoznani problému podle znaki uzivani, popsanych naptiklad ve tfetim oddilu této ¢asti. Nasleduje
diagnoza (nejcastéji podle tolik zde citované MKN) a vétSinou prostd rada zanechat Skodlivého
uzivani dané latky a seznamit ho s dalsimi moznymi nésledky. Déle je vhodné pokusit se vylécit, co
latka dosud napachala, nabidnout pacientovi poradenstvi a dale ho sledovat, ptipadné doporucit mu
sebemonitorovani (zaznamenavani si, kdy a za jakych pftilezitosti latku opét pozil) a dédvat mu
zpétnou vazbu. Pokud takovéto kroky nezaberou, je radno predat pacienta ke specializované 1éCbe.

2) Rodinnd terapie se ukazuje byt relativné ucéinnou. Spociva ve spolupraci s rodinou
clovéka, ktery ma problém s drogami, misto jeho institucionalizace. Takovy ¢lovek se problémového
uzivani nebo zavislosti snazi zbavovat doma, ve znamém prostiedi, kde by mél byt dostatek
emocionalni podpory a motivace. Domaci 1éCeni s sebou na rozdil od ustavni 1éCby nenese zadné
stigma. Dva nejcastéj$i modely rodinné terapie jsou lécba mladého uzivatele nealkoholovych drog ve

spolupraci s jeho rodici a 1é€ba ve spolupraci s partnerem nebo partnerkou zavislého nebo zavislé na

alkoholu.™

69 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Navykové latky, prevence a casnd intervence. Praha: Min. zdrav. 77 str., str. 9
a NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat a
jak je zvlddat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997. 128 str., str. 8

70 Platz, Ivan: MoZnosti terapeutické préace s dospivajicimi problémovymi uzivateli drog (model pracoviste
CESTA Revnice), kapitola v knize Mladistvi a drogy. 1. vyd. Praha: Sananim, 2010. ISBN 978-80-904536-0-9, str.
36-37

71 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 27

72 Tamtéz, str. 63
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Zvladnuti relaxacnich technik je uzite¢né jak v prevenci, tak v 1é¢bé. Naptiiklad joga pomaha

vvvvvv

psychosomatické obtize.

3) Uelem detoxifikace je zbavit pacienta toxickych nebo alkoholickych psychdz (pfi nichz je
nebezpecny sobé¢ i okoli) a pfipravit ho na dalsi 1écbu (zpravidla psychoterapeutického typu). Déje se
tak bud’ bez pouziti 1ékd, nebo za farmakologické podpory. Nejprve je pacient vysetien a je alespon
priblizné zjisténo, jaké latky na né&j plisobi. Poté je zajisténa jejich bezpecnost i bezpecnost okoli,
odpovidajici prostfedi, dostatek tekutin, psychicka podpora.73 Nasleduje farmakoterapie, pficemz
k intoxikaci a k odvykacimu syndromu se pfistupuje zvlast. Latky tlumici odvykaci syndrom
CasteCnou substituci drogy (hlavné anxiolytika, hypnotika a analgetika) také casto vyvolavaji

zavislost. Podavaji se také antidepresiva.

Farmakoterapie mize byt komplikovana takzvanou dvoji diagnozou — u lidi, kteti kromé
zavislosti na navykové latce zaroven trpi né€jakou duSevni chorobou. Léky musi byt samoziejmé

ordinovany s opatrnosti.

4) Po detoxifikac¢ni kufe se otevira n€kolik moznosti — vedle propusténi, ambulantni 1é¢by a
ustavni 1éCby také terapeuticka komunita. Terapeutickd komunita, vedena terapeuty, byva mala
skupina abstinujicich s podobnym problémem. Takovéto skupiny mivaji velmi striktni pravidla
(napt. zadny alkohol, Zadné milostné vztahy nebo zakaz spole¢ného snéni o drogach). Jejich ¢lenové
se aktivné podileji na IéCeni, vlastnim i ostatnich. S pomoci riznych metod psychoterapie uci zvladat
krizové situace (napf. odmitani nabidnuté drogy nacvicené pomoci tzv. psychodramatu), ziskavat
sebekontrolu, pfipravuji se na praktickd hlediska navratu do zivota a odolavat somatickym
piiznaklim syndromu zavislosti. Soucasti psychoterapie také byva posilovani motivace (vyslechnuti a
podporovani klienta v jeho planech), muzikoterapie (poslech hudby a pieladovani se, skupinovy
zpev, vyjadiovani skrz hudbu atd.), arteterapie (kresleni ¢i malovani svych pocitii, debaty o kresbach,
pouzivani uméni k planovani zivota nebo vypravéni piibéhi), poetoterapie (néco podobného s
basnémi), riizné formy divadla, relaxace, sport atd.”™

Porovndvani riiznych typlu terapeutickych komunit a jejich filosofii bude pfedmétem

nasledujici ¢asti této prace.

73 NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
1996. 201 str. ISBN-10: 80-85121-52-2, str. 39-47
74 Tamtéz, str. 74-105
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1.7 Uloha rodiny v 1é¢ebném procesu

Na zéklad¢ své zkuSenosti z praxe se na pacienty terapeutickych komunit nejsem schopen
divat jako na ,,odstfihnuté* jednotlivce — uvédomuji si totiz ohromny vliv socialnich vztahi (¢i jejich
absence) na vyvoj pacientli, obzvlast mladistvych. Rodina je bezpochyby absolutné nejdilezité)si
kategorii socialnich vztahti — jak jsem popsal v kapitole Socidlni aspekty zavislosti, jeji role je
klicova v prevenci drogové zavislosti (poskytnutim stabilniho, emo¢né napliiujiciho domaciho
prostiedi); také kdyz rodina nefunguje spravné, ¢lovék je k podlehnuti drogadm mnohem nachylngjsi.

V piipadé, Ze se Clovek drogoveé zavislym tedy stane, ale rozhodne se s tim skoncovat, je to
opét rodina, kterd na né¢j mize (¢i spiSe musi) zapusobit a poskytnout mu odpovidajici podporu, aby
byla zpétna integrace do spolecnosti uspésnd. Proto (a také vzhledem k tomu, ze se na vztahy
zavislého s rodinou budu zaméfovat v nasledujici €asti) jsem se rozhodl uloze rodiny v lécebném
procesu vénovat zvlastni kapitolu.

Ceské modely terapeutickych komunit se i od téch evropskych (natoz americkych) lisi tim, Ze
na spolupraci s rodinou v lé¢ebném procesu kladou mnohem vétsi diraz. To je dano mimo jiné tim,
ze nase zafizeni tak Casto pracuji s velmi mladymi lidmi — v roce 2003 byl pramérny veék klientd
eskych komunit 24,5 let (kdezto napriklad v Norsku to bylo 29,8 let)”. Ceské praxe za&lefiovani
rodiny také bezpochyby vychazi z bohaté tradice 1éCeni alkoholové zévislosti pravé s pomoci rodin
alkoholikii. Zahrani¢ni modely se v otazce zpétného zaclenéni do spolecnosti vice spoléhaji bud’ na
své socialné integracni programy, jimiz podporuji budovani novych vztahi, nebo na to, Ze klient
vezme svou socialni rehabilitaci’® do vlastnich rukou.

Synanon i Daytop Village (popsané dale, v sekci 2.2) se povazovaly za novou rodinu klienta,
takze priliSny kontakt s ptibuznymi z ,,minulého zivota“ nebyl minimaln¢ prvnich né¢kolik mésict
1écby povazovan za zadouci — ptivodni rodin€ byl pfipisovan negativni vliv. Pozdé;jsi komunity vSak
rodinu zaCaly brat jako spojence — mimo jiné také proto, Ze rodiny jinak , usili komunity

sabotovaly“"".

75 NEVSIMAL, Per a kolektiv. Terapeutickd komunita pro drogové zivislé II. - Ceskd praxe. Praha: Krajsky ttad
Stredoceského kraje a Magistrat hlavniho mésta Prahy ve spolupraci s Magdalénou, o.p.s., 2007, str. 136

76 KALINA, Kamil a kolektiv. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pristup, 1. a 2. dil. 1. vyd. Praha: Ufad
vlady Ceskeé republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6, str. 63-65, 69

77 Kolektiv autortl. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé 1. — Vznik a vyvoj. Praha: Krajsky trad
Stredoceského kraje ve spolupraci s Magdalénou, o.p.s., 2004, str. 64
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Nérodni strategie protidrogové politiky na rodiny zavislych také nezapomind — jednim ze
specifickych cilu je ,,zvySovat kvalitu zivota uzivatelii vSech typii drog, jejich rodicii a blizkych

v . ’ cev, vy . . ’ v 1% . . 78
prostiednictvim zajisteni dostupnosti kvalitnich sluzeb lécby a resocializace"".

Rodindm je v prvni fadé tieba diikkladné vylozit, pro¢ se pacient choval tak, jak se choval —
profesiondlové se jim snazi vysvétlit, pro¢ si nemaji brat pfili§ osobné lhani, krddeze, manipulace,
nasili a jiné dasledky zavislosti. Potom je na rodinu nutné ptsobit uz jen proto, ze po propusténi se
klienti nejcastéji vraci pravé ke svym rodinam. V takovém piipadé klientovi mizou dat tolik
potiebnou podporu a zaroven se pokusit ud€lat vSechno pro to, aby nedoslo k relapsu. I pies tyto
zjevné vyhody kontaktu s rodinami byvalého toxikomana se stale stava, ze komunikace s rodinami
vazne a jejiho potencidlu neni pln¢ vyuzito. V Ceskych podminkach je to dané zejména tim, Ze
terapeutické komunity zpravidla sidli daleko od civilizace (pro znemoZnéni ptistupu k drogoveé scéné
pii1 vychazkach po okoli), takZe je pro rodiny ¢asto naro¢né do lécebny pravidelné dojizdét.

Konkrétni napli rodinné terapie se 1iSi podle toho, jakou teorii o rodin€ ten ktery terapeut
uptednostiiuje. Pokud se piiklani k behavioralni rodinné teorii, hlavni pti¢inu drogového uzivani
klienta vidi v prostfedi, které ho ovliviiovalo, pro¢ez pti rodinné terapii procvi¢uje modely chovani,
diky nimz zacastnéni piredchazeji konfliktim. Perspektiva rodiny jako systému zase veli ménit formu
interakci mezi ptibuznymi. Na zaklad¢ integrativniho pristupu se rodinna terapie snazi odhalit
vztahové vzorce, které uzivani drog podporuji, a snazi se je ménit.”

Rodina se mize ucastnit mnoha specidlné piipravenych aktivit. Ku prospéchu 1écby je Casto
ziskavani informaci od piibuznych klienta, a to at’ uz formou dotazniki, individudlnich rozhovora
nebo diskusnich skupin za ucasti nékolika rodin (které si vzajemné mohou vymeénit zkuSenosti).
Rodiny se nékdy dokonce ucastni vySe popsanych konfrontaci pti smiSenych skupinadch vedenych
v terapeutické komunité. Uinnou strategii ¢eské terapeutické komunity White Light je pozvat
vybrané rodinné ptislusniky klienta do nedalekych rekreacnich objektl, kde pacient s rodinou travi
cas; kromé toho maji za kol sestavit tzv. tripartitni smlouvu (tfeti strana je TK), v niz navrhnou, co

se bude dit po odchodu klienta z komunity.*

78 Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2005. ISBN
80-86734-39-0, str. 18

79 NEVSIMAL, Per a kolektiv. Terapeutickd komunita pro drogové zdvislé II. - Ceskd praxe. Praha: Krajsky utad
Stredoceského kraje a Magistrat hlavniho meésta Prahy ve spolupraci s Magdalénou, o.p.s., 2007, str. 141

80 Tamtéz, str. 12-144
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2. TERAPEUTICKA KOMUNITA
2.1 Vymezeni pojmu terapeutickda komunita

Terapeuticka komunita je jen jednou z né€kolika odnozi residen¢nich lécebnych programu
(mezi ty dalii patii v Ceské republice hlavné specializovand oddéleni nemocnic a psychiatrické
lécebny®). Residencni protidrogovad lécba je §iroky pojem, pod n&jZ spadaji rizné typy pobytovych
zatizeni, kde na klienty piisobi chrandné prostiedi zafizeni l6¢ebného &i rehabilitagniho typu.® Je
vSak nutné podotknout, ze existuji i terapeutické komunity, které nejsou residencni. Hlavnim
rozdilem mezi zastfeSujicim pojmem residencni protidrogovd lécha a ponckud specifi¢téjsim
modelem terapeutické komunity je povaha léCebnych programd, jejichz pomoci je ke klientim
piistupovadno — zatimco residencni zarizeni pro drogové zavislé VvV obecném slova smyslu neni
spojovano S zadnym specifickym pojetim 1éCby, terapeutickym komunitam pro drogové zavislé je
spole¢nd jedine¢na filosofie 1€Cby skrze rozli¢né skupinové aktivity s o¢ekdvanou aktivni participaci
klientll na vlastnim pokroku83; dalsi odliSnosti je fakt, ze v terapeutickych komunitach souziti klienta
neni jen nevyhnutelnym dasledkem cilené 1é€by jedincti s podobnymi problémy — potencialu skupiny
osob spolecné¢ smétujicich k podobnému cili je zde promyslené vyuzivano. V odborné praxi je
nezbytné tyto dva pojmy nezaménovat.

V odborné literatufe se vyznam pojmu terapeuticka komunita dokonce posunul tak, ze je
piimo asociovany s piislusnou formou organizace 1é¢ebnych zatizeni (tedy nikoli s jejich samotnymi
obyvateli, jak by se intuitivné mohlo zdat). Takova forma fizeni 1ééebného oddéleni je pak
charakterizovana zejména snahou o potieni hranic mezi roli persondlu a pacientd: ¢lenové personalu
jsou plnohodnotnymi ¢leny dané skupiny; pacientiim je zase svéieno pravo rozhodovat o své 1€Cbe.
V nejuzs$im slova smyslu se o terapeutické komunité mluvi jako o psychoterapeutické metodé, pii niz
jsou ucastnici 1é¢by podnécovani k tomu, aby si prostiednictvim modelovych situaci vyzkousSeli
rizné formy reakci, spéli k odstraiiovani stereotypi maladaptivniho interpersondlniho prozivani a
chovani a porozuméli vztahu mezi vlastnimi rozhodnutimi a stdle se opakujicimi Zivotnimi
problémy.®* Takovouto strategii pouzivaji i 1é&ebné jednotky, které nejsou nutné terapeutickymi

komunitami v ptiivodnim slova smyslu.

81 PRESTON, Andrew, MALINOWSKI, Andy a SEFRANEK, M. Priivodce lécbou v terapeutické komunité -
Praktickd p#irucka pro uZivatele drog. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007. 60 str. ISBN 978-80-87041-28-4,
str. 27

82 KALINA, Kamil a kolektiv. Mezioborovyj glosdr pojmii z oblasti drog a drogovyjch zdvislosti. Praha: Utad vlady
Ceskeé republiky, 2001. ISBN 80-238-8014-4, str. 93

83 Kolektiv autortt. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. — Vznik a vyvoj. Praha: Krajsky trad
Stredoceského kraje ve spolupraci s Magdalénou, o.p.s., 2004., str. 134

8¢ Tamtéz, str. 155-157
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Definice terapeutické komunity zformulovana Svétovou federaci terapeutickych komunit je
velmi podrobna. Popisuje dvé linie autority — jak vertikalni, tak horizontdlni —, pfi¢emz u té druhé
jmenované zdiraziiuje zejména vzajemnou spolupréci ¢lent zafizeni na osobnim rastu druhych (tlak
vrstevnikit vyzdvihuje na stejné vysokou uroven jako roli ostatnich ¢lenti coby vzord hodnych
nasledovani). Déle zmiinuje dulezitost pocitu ucasti na nécem, co Cleny komunity presahuje, a

prosazuje pevné dana pravidla chovani v komunité.®®

Pocet klientl terapeutické komunity obvykle nepiesahuje 20; vékové slozeni se az na
vyjimky pohybuje mezi 15 a 25 lety. Délka lé&ebného programu byva okolo 9-15 mésict.®
Financovan byva z velké Casti z vefejnych zdroji a soukromych dart; Klienti vétSinou ptispivaji
hlavné ze svych socialnich davek nebo s pomoci své rodiny — z pochopitelnych divodi nebyvaji
schopni hradit si sviij pobyt Vv pIné vysi sami.

Mezinarodni protidrogova komise pod Radou vlady CR jmenuje mimo jiné nasledujici prvky
terapeutické komunity: jednotna filosofie, uceni prostfednictvim krizi, zodpovédnost klientii za své
chovani, uceni prostfednictvim krizi a konfrontaci, terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu,
zvySovani sebehodnoceni vlastni praci, pocit uspéchu, zlepSovani schopnosti vyjadiit emoce a také,

velmi relevantng pro tuto praci, zlepSeni vztaht s piivodni rodinou.?’

Poslednim hlediskem, jimz k definici terapeutické komunity v této praci pristoupim, je vycet
vykonti pro terapeutickou komunitu jako jednu z drogovych sluzeb se schvalenym standardem
odborné zpusobilosti. Reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach zpravidla nabizi vétsinu z téchto
mnoha vykoni: chrdnénd prace/podporované zaméstnani, individualni poradenstvi jak pro klienty,
tak pro jejich rodiny a blizké, individualni psychoterapie, jiné odborné vysetteni, krizova intervence,
odbéry biologického materialu, orientac¢ni test moci, prace s rodinou, pracovni terapie, psychiatrické
a psychologické vysetieni, rekvalifikace, rodinna terapie, skupinova psychoterapie, skupinové
poradenstvi, skupiny pro rodi¢e a blizké klientovi, socidlni péce, socioterapie, somatické vysetteni,
telefonické/pisemné/internetové poradenstvi, testovani infek¢nich nemoci, vstupni zhodnoceni stavu

klienta, zat&zové programy a zhodnoceni stavu a potfebnosti drogové sluzby.®

85 Kolektiv autortl. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé 1. — Vznik a vyvoj. Praha: Krajsky tfad
Stfedoceského kraje ve spolupraci s Magdalénou, o.p.s., 2004., str. 156

86 PRESTON, Andrew, MALINOWSKI, Andy a SEFRANEK, M. Priivodce lécbou v terapeutické komunité -
Praktickd p¥irucka pro uZivatele drog. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007. 60 str. ISBN 978-80-87041-28-4,
str. 27

87 KALINA, Kamil a kolektiv. Mezioborovyj glosdr pojmii z oblasti drog a drogovijch zdvislosti. Praha: Utad vlady
Ceskeé republiky, 2001. ISBN 80-238-8014-4, str. 108 ) 5

88 Kolektiv autorti. Seznam a definice vijkonii drogovyjch sluZeb. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006. 88 str.
ISBN 80-86734-81-1, str. 14
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Ac vidime, ze terapeutické komunity je nelehké jasné definovat, po zhodnoceni vSech vyse
uvedenych zdroji se nam poskladal uceleny obraz vseho, cO tato zafizeni charakterizuje. Kazda
komunita vSak miva sva vlastni pravidla ohledn¢ otdzek romantickych vztahii a sexu, uspotadani
Casu, zvykl a ritudld, vyzadované miry zapojovani se, prace, volnocasovych aktivit, charakteru
kontaktu s vnéj$im svétem, vzajemné pozice terapeuta a klienta, manipulace s penézi, délky pobytu,
témat rozhovoru ¢i dokonce premysleni, zplisobu vyjadifovani se, moci, spirituality, postojim

k vlastni rodiné a podobné.

2.2 Vznik a vyvoj terapeutickych komunit

Je vSeobecné znamo, ze terapeutické komunity pro lécbu zavislosti se inspirovaly
terapeutickymi komunitami pro lécbu socidln¢ deviantnich psychiatrickych pacientti, které se
objevily ve Velké Britanii v padesatych letech minulého stoleti (pod vlivem Maxwella Jonese).
Terapeutické komunity pro 1écbu zavislosti byly naproti tomu poprvé ziizeny ve Spojenych statech
americkych v Sedesatych letech 20. stoleti (a byvaji spojovany se jménem Charlese E. Dedericha).89
Koncept terapeutické komunity pro zavislosti se rozvinul mimo hlavni proud psychiatrie,
psychologie a mediciny, ale ukazal se jako relativné tispéSny a rozsitil se po celém svéts. % Vydame-
li se vSak jesté hloubé&ji do historie, zjistime, Ze koncept terapeutickych komunit (i kdyZ ne téch
protidrogovych) je stary piinejmensim dva tisice let a ma nabozenské koteny.

Prvni terapeutické komunity fungovaly ve formé zidovsko-helénskych a rané kiestanskych
spoleCenstvich — ¢lenové téchto komunit si fikali therapeutae, protoze si cenili duse stejné jako
t&la.% Tyto skupiny lidi se vSak nevymezovaly vicCi socidln¢ patologickym jevim, nybrz proti
hiichiim jako je pycha, zloba, nedostatek pokory apod. Zily v lasce, pokoie a ticté k Bohu a podobné
jako dnesni terapeutické komunity mély jasné stanovany systém sankci za poruSeni vnitinich
pravidel.®? Pravé z takovychto spoleCenstvi se vyvinuly mniiské ¥ady (prvnim z nich byl fad sv.

Benedikta v 5. stoleti naseho letopoctu).

V novovéku se objevila ndbozenskd uspofaddni, ktera z dneSniho pohledu tvoii jakysi

mezistupenl mezi tradicnimi kiestanskymi f4dy a modernimi terapeutickymi komunitami — dvé
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nejhlavn&jii byly zaloZeny na Oxfordské univerzité.*®

V roce 1729 slo o metodisty zalozené Johnem
a Charlesem Wesleyovymi, ktefi se piivodné schazeli ve skupinkach po 5-10 lidech, v ramci kterych
se zpovidali a vzajemné komentovali své chyby. Pozd¢ji se tento model rozsitil po celém svéte;
pravé zde jsou pravdépodobné kofeny svépomocné skupinové psychoterapie.” Druhé takové hnuti se
jmenovalo Oxfordska skupina a vzniklo z iniciativy luteranského pastora dr. Franka Buchmana. Tato

skupina byla také postavena na vzajemném svéfovani se a motivovani se k vy$§im moralnim ciliim.

Pravé odtud ptevzal Bill W. principy, na jejichz zdkladé spolu s Bobem S. zalozil hnuti
Anonymnich alkoholikti: klicem k uspéchu tohoto dnes jiz masivniho spolecenstvi je absence
odborného personalu a vefejné rozebirani problémi jednotlivych &lent.®® Na pielomu 19. a 20.
stoleti model psychoterapeutickych skupinek piebrali pokrokovi pedagogové zejména ve Velké
Britanii a zfidili ¢etna pokrokova zatizeni pro ,neptizpiisobivé deti«.%® Prikopnikem zafizeni pro
dospélé byl Joshua Bierer, ktery jiz roku 1938 zfidil pfi britské nemocnici (ve Wickfordu) pro

neurotické a psychotické pacienty ,,therapeutic social club®, tedy terapeuticky spolecensky klub.

Dals§im uspéchem v historii terapeutickych skupin byly birminghamské snahy W. R. Biona,
H. Bridgera a jejich spolupracovnikti — ti vSichni experimentovali se skupinovou terapii za ucelem

. . , . , cr1.0 7 » Lo 7
pomoci demoralizovanym, traumatizovanym vojékiim ve druhé svétové vélce.’

Maxwell Jones, ktery v letech 1947-1959 puisobil jako feditel londynské Henderson Hospital
pro pacienty s tézkymi poruchami osobnosti, je snad nejcastéji zminovanym otcem novodobych
demokratickych terapeutickych komunit — pravé on nejsystematictéji transformoval tradi¢ni
hierarchické vztahy nemocnice v demokratickd uskupeni tehdy revolu¢nim prosazovanim volné
komunikace mezi pacienty, sestrami a lékafi (coz pozd&ji zaalo byt nazyvano mateni roli).
Zkoumal skupinovou dynamiku a zacal ji konstruktivné vyuzivat — misto jednostranného
informovani pacienttii o jejich symptomech zavedl spolecné instruktazni schiizky a pozd¢ji skupinové
diskuse mezi pacienty. Nebyvale uspéSnym prvkem téchto diskusi se stalo to, ze dlouhodobéjsi
pacienti, ktefi nabyli pravé diky neustalému vetejnému analyzovani ptiznakii svych nemoci rozsahlé
znalosti a zkuSenosti, zacali prebirat roli 1ékaii v moderovani rozhovorli s méné ostfilenymi

pacienty. Pozdé&ji pacienti zacali takovéto schiizky vyuzivat i k probirani osobnich konfliktd a otazek
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moralky, coz vedeni zacalo s radosti podporovat (a dokonce vyzadovat zpétnou vazbu). Roku 1944
Jones dokonce zavedl techniku spolecného vytvareni a nasledného aktivniho analyzovani kratkych
divadelnich scének tykajicich se mezilidskych vztahi a osobnich problému, s nimiz se pacienti
potykali.*® Pozdgji, kdyz budoval nemocnici pro vale¢né zajatce v Darfordu, Jones také polozil
zaklady praxi dnes tak ocefiované pracovni terapie. Mimoto se zaslouzil o rozsifeni tzv. Zivého uceni,
uspesné psychiatrické metodeé okamzitého fesSeni individualnich problémi, poruseni fadu ¢i osobnich
konfrontaci na mimofadné krizové schiizi komunity.'® Své poznatky o tom, jak by méla terapeutické
komunita vypadat, Jones nakonec shrnul v nasledujicich péti bodech: (1) oboustranna komunikace na
vSech urovnich, (2) proces rozhodovani na vSech urovnich, (3) spole¢né vedeni, (4) konsensus
v piijiméani rozhodnuti a (5) socialni u€eni v interakci tady a ted’.’*

Nyni uz jen zbyva rozepsat se o vyvoji terapeutickych komunit specificky uréenych pro
drogové zavislé. Prakticky vSechny takové komunity, jak je zname dnes, jsou obdobou Synanonu,
organizace zalozené roku 1958 v Kalifornii Charlesem Dederichem. Sam Dederich mél svého ¢asu
problémy s alkoholem a ucastnil se setkani Anonymnich alkoholiki, jez pozdéji vedl 1 ve svém
domé. Synanon zfidil v kalifornském Ocean Park Vv reakci na postupnou zménu své klientely — jeho
posezeni (ktera nazyval ,,hrami*) zac¢inalo navstévovat stale vice drogove zavislych. Postupné se od
Anonymnich alkoholikli zcela odklonil; zady se otocil i k nabozenské ideologii — v t€ dobé by se
cekalo, aby pravé ta motivovala klienty takového zatfizeni. 102 Komunita, kterou vybudoval, nesla
v demokratickych stopach vyse popsanych britskych projekti — Dederich piisel s naprosto novym
konceptem hierarchické terapeutické komunity, kterou jako vSemi obdivovany, charismaticky feditel
sam vedl.® Synanon se stal novou rodinou klienta — za dodrzovani pravidel tohoto spoledenstvi se
kazdy klient mohl dockat krom¢ jidla a ubytovani také pevné vymezené role v absolutné podporujici,
loajalni komunité. Ideal ,spolehnuti se na sebe samého* a zodpovédnosti za vlastni zivot byl
v Synanonu posilen hierarchickou strukturou, v niz mél kazdy, kdo se choval podle pravidel,
moznost stoupat vys, zaujimat ¢im déal zodpovédngjsi pozice a uzivat si ¢im dal vétsSich privilegii.
Takové prostiedi bylo pro novée ptichozi silné motivaéni — na ptikladu ostatnich vidéli, Ze uspéch je

mozny. Dal$i radikdlni technikou prolomeni negativnich stereotypii chovani pacientli byla metoda
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konfrontace a frustrace — novacci a selhavajici ucastnici programu byvali organizované podrobovani
prudkym (az agresivnim) vIinam kritiky jejich chovani ze strany ostatnich ¢lenii komunity; pla¢ byl
podporovan jako forma katarze.'® Takovato aktivita pro umocnéni terapeutického u&inku na
ucastniky neékdy trvala az desitky hodin. Jednou z hlavnich premis Synanonu bylo, ze toxikoman je
nezodpovédny, ale ma ristovy a tvofivy potencial a je jeho povinnosti se jej snazit rozvijet. Dalsi

ror v . v ’ v 7 v s ovyw o 1
svéraznou myslenkou Synanonu je, Ze cilem spole¢ného Zivota je §tésti.'%®

Po nékolika letech se ze Synanonu stala nezavisla, rapidné se rozrustajici jednotka — v jisté
fazi méla pres 1000 clend, vlastnila auta, Skoly, letadla, Cerpaci stanice a pozemky po celych
Spojenych statech. K zahub& tuto organizaci vedlo to, co ji umoznilo vyrast: kult osobnosti
umoziujici Dederichovi totalitarni tendence. Jeho podporovatelé a nasledovnici se na jeho popud
nevahali pokusit o vrazdu; nckteré¢ napady vidc¢iho predstavitele, jez zaSly az ptili§ daleko (napf.
sterilizace muzli, hromadéni zbrani ¢i zavedeni télesnych trestil), nemél nikdo moznost kritizovat.
Pro uplnost portrétu tohoto revolucionatre uvedu, ze jeho ¢innost skoncila roku 1977, kdy se po smrti
své zeny vratil k alkoholu, nacez byl v roce 1978 uvéznén za spolutcast na planovani pokusu o

v 1
vrazdu. 1%

Nebezpeci promény terapeutické komunity v sektu je velmi aktudlni. Je mu nutné pfedchazet
vn&jsi i vnitini kontrolou kazdého 1é&ebného zafizeni. ™"’

Poslednim zlomovym modelem hierarchické terapeutick¢ komunity pro drogové zavislé,
ktery tady pfedstavim, je americky Daytop, o némz by se dalo fici, ze se uspésn¢ vyhyba chybam
vySe popsané organizace (napiiklad za¢lenénim kontrolnich organu do struktury 1é¢ebny). Vzhledem
k bezprecedentnimu tspéchu Synanonu se v Sedesatych letech minulého stoleti mnoho profesionala
snazilo tento typ léCebny napodobit. Mezi nimi i psychiatr Daniel Casriel, ktery po navstéve
Synanonu zalozil roku 1963 v New Yorku komunitu s ndzvem Daytop Village. Ta se od Synanonu
lisila zejména tim, Ze se snazila vratit klienty zpét do spolecnosti. Spole¢ny tyto dvé komunity zase
mély ptisny ptistup ke klientim, ktery se osvédcil jako lépe motivujici k zodpovédnosti nez v té
dobé jiz obvykld benevolentni demokraticka spolecenstvi: klient nebyl pfijat automaticky (ac na
rozdil od Synanonu naStésti neexistoval vstupni poplatek), ale musel ucinit urcité kroky a tim
projevit vdzny zajem. Daytop také kladl diiraz na vetejnou zpovéd’ pacientii — nezodpovédné chovani

bylo ostfe odsuzovano, kdeZzto pozitivni vyvoj byl hlasité¢ chvalen. Princip trestl a odmén se tu
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osvedcil — klienti se meli moznost vypracovat dokonce az na funkci feditele komunity. Rehabilita¢ni
proces byl rozdélen na 3 faze: (1) zkoumani vlastni osobnosti a zpovéd, (2) zména a (3) upevnéni
zmény.108

V Evropé se terapeutické komunity tohoto typu uchycovaly jen pozvolna — zaprvé bylo tézké
vybudovat si divéru uradi v tom, Ze vyléceny toxikoman by mohl vést lécebnu stejné dobie jako
vystudovany psychiatr (ne-li 1épe); zadruhé vétSina ranych terapeutickych komunit inklinovala spise
k demokratickému modelu a ten hierarchicky byl zavadén jen pomalu (rovnostaiska forma
organizace protidrogovyh 1é¢eben je v Evropé vlastné dosud mnohem popularnéjsi nez v USA). Na
zaCatku sedmdesatych let byly zalozeny dvé terapeutické komunity v Anglii; na konci dekady Anglii
nasledovaly Italie, §panélsk0, Némecko, Rakousko a Recko.'® Koncem minulého stoleti uz
protidrogové terapeutické komunity riznych typt (at’ uz — opét — religiozni ¢i zemédelské) rostly po

celém svéte. U nas byla prvni takova komunita oteviena roku 1991.

2.3 Situace terapeutickych komunit v Ceské republice

Terapeutické komunity pro drogové zavislé jsou v Ceské republice pomérné mladym
konceptem, ale myslenka svépomocnych spoleCenstev tu uz byla v 19. stoleti, kdy vznikaly prvni
svépomocné organizace 1é¢icich se alkoholikti, tzv. spolky stiizlivosti. Prvni lizkovy lé¢ebny tstav
vznikl roku 1909 ve Velkych Kuncicich. Prvni socioterapeuticky klub zaméfeny na pomoc
alkoholikiim vznikl jiz roku 1932 v Brn&.™ Velice vyznamnou instituci v historii ¢eskych komunit
proti zavislosti je Anonymnimi alkoholiky inspirovany Klub lidi usilujicich o stfizlivost (KLUS)
zalozeny roku 1948 svétovou kapacitou v oblasti boje proti alkoholismu Doc. MUDr. Jaroslavem
Skalou. Jeho pusobeni se rozriistalo a kapacita jeho protialkoholové 1éCebny se zvySovala; nakonec
se vyvinula ve stéle jesté fungujici stiedisko Apolinaf. Skala byl jednim z prvnich Cechtl, ktefi
praktikovali techniky jako averzivni terapie, psychoterapie, pracovni terapie ¢i pohybova terapie. Na

: o « - . o ] . 111
konzumaci alkoholu se dival jako na nauc¢ené chovani, které se snazil pomoci skupiny odbourat.

V druhé poloviné minulého stoleti Skdlovy myslenky ptebiraly desitky nové vznikajicich
protialkoholovych 1é¢eben, mezi nimi také Psychiatrickd 1é¢ebna v Bohnicich, kterd zacala byt

zndma svymi komunitnimi principy 1é¢by. Ceskym terapeutickym komunitdm pro drogové zavislé
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predchazely také uspésné fungujici komunity pro neurotiky, z nichz prvni vznikaly jiz v 50. letech, a

vycvikové komunity pro budouci psychiatry. 2

Uzivani drog se v Ceské republice rozmohlo aZz po revoluci. Prvni reakci na potiebu
skupinové 1é¢by drogove zavislych bylo zalozeni terapeutické komunity v arealu byvalého zamku v
Némcicich roku 1991. Byla organizovana demokraticky spise nez hierarchicky a pojeti vedeni bylo
profesiondlni spiSe nez svépomocné. V pribéhu devadesatych let nasledovalo mnoho dalSich
komunit; mnoho z nich zalozili byvali Z4ci pana Skaly. P¥ibylo White Light v severnich Cechach ¢i
Elim, kfestanska pracovni komunita nedaleko Pisku. A koncem devadesatych let vznikly
terapeutické komunity TK Fides Bila Voda (zatizeni ¢astecné provazené s psychiatrickou 1é¢ebnou),
TK Nova Ves u Chrastavy na Liberecku, TK Podcestny mlyn u Dacic (kfestansky zamétena
skupina), TK Magdaléna v Mnisku pod Brdy, TK Heliana na Mladoboleslavsku, TK Karlov u
Cimelic (pro mladistvé a pozd&ji také pro zavislé matky s détmi), TK Renarcon na Frydkomistecku,
TK Sejifek na Vysociné (jediné zatizeni vedené byvalymi toxikomany) a TK Krok v Kyjové, TK
Medvédi Kdmen (o némz se rozepisi v nasledujici ¢asti této prace).

Kromé¢ pravé vyjmenovanych stiedné-a dlouhodobych programi funguje 1 nckolik
kratkodobych, a to pro mladeZ uréeny Kli¢ov — Alternativa v Kostelci nad Labem, Cesta v Revnicich
a diive také Locus na Liberecku. Roku 2002 vznikla TK domov Agapé na Opavsku — Slo o prvni
terapeutickou komunitu specializujici se na drogove zavislé déti, a to konkrétné déti mezi 12 a 15
lety. Kromé toho u nés existuji je§té skupiny Teen Challenge (v Praze, ve Sluknovském vyb&Zzku a na
Plzeﬁsku).113 Vétsina Geskych terapeutickych komunit je situovana do byvalych statkd &i zamka.

Celkem jich v nasi republice je, pokud vim, okolo 15.

AA

2.4 Blizs$i charakteristika nejrozsiienéjsich modeli terapeutickych komunit

Pojeti vedeni terapeutickych komunit existuje celd fada a nazory odbornikii na to, ktery
ptistup je nejefektivnéjsi, se Casto velmi li§i. Na uvod vykladu o chodu terapeutickych komunit
pfedstavim body, v nichZ se experti nejcastéji rozchazeji.

V prvni fadé¢ se nabizi pohovofit o rozdilech mezi demokratickym a hierarchickym modelem.
Rad bych ctenate odkéazal na predchozi kapitolu, kde jsem se vénoval historickému vyvoji obou

téchto pfistupl. Zde se zamétim ryze na praktické rozdily. Tim nejvyznamnéj$im je zplsob, jakym
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se vdané terapeutické komunité ¢ini rozhodnuti — zatimco prvné zminény pfistup baziruje na
konsensu, ten druhy autoritu zaklada na sluzebnim postaveni. Hierarchické pojeti byva
vyzdvihovano jako vice motivac¢ni, protoze vSem pacientim garantuje odménou za dobré chovani
atraktivni privilegia, ale na druhou stranu kritizovano jako davajici prostor autoritaistvi (podobné
jako u Synanonu, jen v mensim métitku). Obranci hierarchického modelu v§ak namitaji, Ze je nutné
rozliSovat autoritativni a autoritafsky management — a Ze kontrola rozumnosti rozhodnuti je do
systému zabudovana.™™ Dalgi, s timto souvisejici dvojici rozdilnych pristupt je svépomoc versus
profesionalismus. Profesionalni skupiny byvaji vedeny psychiatry, ale i psychology, socialnimi
pracovniky ¢i pedagogy, kdezto lidrem svépomocnych skupinek se stavaji vyléceni toxikomani.
Mezi jejich vyhody patfi jedine¢ny zpiisob, jakym se dovedou vcitit do pacientdi, protoze si sami
prosli stejnym procesem — tim, ze byli GspéSni, si u pacienta ziskaji respekt, ale zarovenl nikdy
nevytvareji dojem, ze se nad klienty maji divod povySovat (coz se pacientim n¢kdy zda u
odborného personalu). V Evropé pievazuji demokratické modely s profesionalnim vedenim, kdezto

vy

v USA jsou rozsifenéjsi svépomocné hierarchické komunity.

Dva rozdilné thly pohledu na fungovani psychoterapeutickych komunit jsou psychoanalyza
versus behaviorismus. Pomoci psychoanalyzy klienti rozebiraji své rané zazitky, kterym pfiznavaji
vliv na jejich pozd¢jsi rozhodovani; snazi se porozumét svym emocim. Behavioristicky pfistup
takovou praxi odmita, jelikoz introspekce pry nutné nevede ke zméné chovani — misto analyzovani
davné minulosti (coz podle nich muize vést kvéénému vymlouvani se na determinismus
traumatizujiciho détstvi) se pacienti pod vedenim behavioristi zaméfuji na nacvi¢ovani novych
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vzorcli chovani (emoce jsou Casto ignorovany) a piebirani plné zodpovédnosti za své Ciny.

Tt1 dalsi teorie, které na rozdil od vySe uvedenych dvojic nestoji proti sob¢, ale pouze na
1é¢bu nahlizeji z pozice rozdilnych disciplin, jsou socidlni, biologickd a na systém orientovand teorie
zavislosti. Stoupenci socialni teorie zduraziuji nutnost vysvobodit pacienta z kontextu, v némz se
jeho zavislost vyvijela, a umoznit mu zivot v istém prostiedi, kde drogy a s nimi spojenou
subkulturu nic nepfipomind. V pozdé€jsi fazi 1écebného procesu klienta obklopuje zajimava,
inspirativni spolecnost, kterd mu davd nové podnéty zejména kulturniho rdzu (sportovni utkani,
muzea, kina, divadla, zajmové kluby apod.), ¢imz si klient vybuduje novou identitu definovanou
v kontextu spole¢nosti.''” Program podepisujici se pod biologickou teorii zavislosti vychazi

z pfedpokladu, Ze u osob nachylnym k zavislosti na drogach lze pozorovat ,, biochemickou dysfunkci
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Stredoceského kraje a Magistrat hlavniho mésta Prahy ve spolupréci s Magdalénou, o.p.s., 2007, str. 28
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jako diisledek rané traumatizace & pocitu odmitnuti v détstvi.*® Tento Ghel pohledu si v§ima

pacientova piistupu k bolesti — bud’ se ji vyhyba, nebo ji v riznych formach vyhledava. Béhem
odpovidajici terapie se klienti uéi zazivat bolestivé emoce prostiednictvim uméle vytvorenych
modelovych situaci, které¢ jsou ve skute¢nosti ozvénami minulosti. A kone¢né zastanci na systém
orientované teorie zavislosti se snazi pacienty pospojovat v ramci nahradni rodiny (v — extrémné
Castém — piipad¢€, Ze ptivodni rodina neplni svou roli). Nova rodina bezpe¢ného prostiedi 1éCebny
klientovi poskytuje misto pro rust a uceni se z chyb; klicové je budovani nejen vzajemného respektu,
ale i vzajemnych pozitivnich cité.**®

Pojd'me se vSak ted’ zamétit na to, co ma vétSina psychoterapeutickych komunit spole¢ného.

V navaznosti na oddil 2.1 zde ptfedstavim konkrétni napli pobytu v takovém zatizeni.

Zalezi na konkrétnim 1é¢ebném oddéleni, zda klienta necha podrobit se individudlni terapii,
anebo zistava u té skupinové. Individualni terapie, probihajici prostiednictvim pravidelnych
rozhovoril profesionalniho psychiatra s klientem, v dneSni dob¢€ v 1é€bé€ zavislosti neni ptilis obvykla,
protoze neni tak efektivni jako ta skupinovad a protoze je nakladn€j$i. Na druhou stranu se vSak
povazuje za idedlni pro osoby, které se neciti na zavazek skupinové terapie ptipraveni. Byva také
doporucovana klientim s dudlni diagnoézou, kterd bohuzel snizuje pravdépodobnost uspésného
absolvovani skupinové psychoterapie.120 Systematicka skupinova terapie je pak nejucinnéjsi
metodou terapeutickych komunit pro drogoveé zavislé. Vyuzivd dynamiky vzijemnych vztaht
obyvatel dané komunity a pacientt se tak dotyka neustale — nejen pii spole¢nych sezenich. Pacienti
spolecné smétuji k hlubokému sebepoznani a k odbourani ¢i zmirnéni nezadouciho chovani.*?! Ke

konkrétnim aktivitdm vyuzivanym ve skupinové terapii se dostanu nize.

Nez totiz zaCnu popisovat psychiatrické strategie terapeutickych komunit, nacrtnu
elementarni pravidla pobytu v Ié¢ebné jednotce. Nekolik zdrojii se shodne, Ze kliGova pravidla
spolecnd snad vSem psychoterapeutickym komunitam — pravidla, bez nichz by tento model
pravdépodobné nemohl fungovat — jsou: (1) neuzivat drogy, alkohol ¢i jiné latky ovliviiujici védomi,
(2) neuzivat nasili ¢1 vyhruzek a (3) nemit sex s dal§im ¢lenem komunity. PoruSeni pravidla cislo
jedna je tak zavazné, e ma mnohdy za nasledek okamzité vylougeni pacienta.'® K pravidlu &islo tii

je tieba dodat, ze za nezddouci neni povaZovan jen sexudlni styk (ktery je diky kiehkému stavu
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vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6, str. 36-37

121 Tamtéz, str. 37-38

122 NEVSIMAL, Per a kolektiv. Terapeutickd komunita pro drogové zdvislé II. - Ceskd praxe. Praha: Krajsky utad
Stfedoceského kraje a Magistrat hlavniho mésta Prahy ve spolupraci s Magdalénou, o.p.s., 2007, str. 38

39



psychiky pacientd v této fazi spiSe projevem agresivity nez n€hy), ale i citové vazby mezi dvojicemi
— ty jsou neprospésné skuping jako celku, protoze ¢lenové podskupin se veétSinou svéfuji navzajem a
potom nemaji potiebu rozebirat své problémy pied celou komunitou.'?® Kazdé spoleenstvi ma vedle
téchto tii pravidel jest¢ sadu dalSich psanych zakonii — ty nebyvaji neménné, aby vyjadfovaly
potfeby stale se vyvijejici komunity. K tomu se Ustné¢ predavaji jesté dodateCnd, nepsand pravidla,

ktera jsou viak v mnoha p¥ipadech myty plynouci z nespravného pochopeni skute¢nych pravidel. *?*

Konecné se dostavam k nastrojim 1é¢by, tolik charakteristickym pro terapeutické komunity.
Bude snazsi prezentovat je v bodech:

Striktni rezim terapeutickych komunit pfimo vychazi z potteb komunity (neni to jen rezim
pro rezim) — to jedinci pomaha uvédomit si odpovédnost vic¢i ostatnim a denné zaZivat pocit
sounalezitosti, kdyz vSichni délaji to samé. To vSe pfispiva k obnoveni socidlnich dovednosti.
Pravidelnost také pacientim dodava pocit bezpeci a jistot.125

Organizace kazdodenniho zivota ¢asto nuti klienta k pomoci ostatnim — skrze praci pro druhé
si klient uvédomi, ze stejné jako jsou na ném zavisli ostatni, on je zavisly na ostatnich. V moment¢,
kdy se pomoc ostatnim stane samoziejmosti, komunita spéje k pozitivni atmosféfe, kde si ¢lenové
vzajemné duvéiuji (znovu si vybudovat divéru v lidi je pro klienty nepfedstavitelné narocné).
Mnoho terapeutickych komunit klientim umoziuje integraci s okolim léCebny prostiednictvim
pracovni terapie — Casto se jednd o namahavou fyzickou préaci, kterd da klientovi moZnost

odreagovat se. Také na své praci nazorn¢ vidi, ze je schopny néco dokézat.*®

Sdileni pocitu viny, typicky pii posezenich v kruhu, je extrémné dulezité, protoze pacientovi

piinasi nesmirnou ulevu (pacienti maji vétSinou tendenci pocit viny dusit v sob¢, coZ na néj miize

pusobit az sebedestruktivng).

Jednej jako by je nedocenitelna technika vychazejici z behavioristickych piedpokladd, ze
peclivé nacvicenym chovanim Ize zménit piemysleni Cloveka — kdyz ¢lovek predstira, ze se neboji,
prestane se pomalu bat; kdyz ¢lovék jednd, jako by byl plny energie, energie se dostavi.**’

Pacienti se obvykle stfidaji v pfedstavovani urCitych roli v (hierarchicky uspotadané)

komunite — at’ uz jde o funkci vrchniho kuchate, 1ékate ¢i vedouciho terapeutické skupiny. Diky
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tomu se klienti nauci pfebirat zodpovédnost za chod véci; také jim tim zacne skutecné zalezet na

’ . r v s e Y ror v . v 128
tom, aby se ostatni chovali spravné, a k jejich usmériovani se budou stavet aktivng.

Klienti se u¢i pfijimat konstruktivni kritiku se sebevédomim — brat ji jako ukazatel situace
spiSe nez osobni napadeni. Organizovand kritika ze strany ostatnich ¢lenti komunity také rozviji

.. .12
pacientiv smysl pro realitu.*?®

Pacienti ¢asto mivaji potize s navazovanim zdravych partnerskych vztahti — vétSinou mivaji
problém si vnitiné uvédomit, Ze za né¢ nemusi ni¢im platit. KdyZz se potencialni partner pokusi o
vytvofeni citového pouta, jsou pro né typické dva druhy reakci: pfijimajici a odmitajici. Ptijimajici
Clovék je ochoten pro lasku bojovat, ponizovat se a prochazet bolesti, ale nevi, jak ptistupovat
k lasce ni¢im nepodminéné — takové se boji a vyhyba se ji. Odmitajici ¢lovek se naproti tomu naudil
zit sam a do vztaht nehodla nic investovat, aby se nezranil — své emoce skryva, nefekne si o pomoc a
misto blizkosti lidi vyhledava drogy. Bonding terapie si klade za cil feSit tyto problémy
vystavovanim ¢lenti komunity vzajemné blizkosti. Méni jejich smysleni z negativniho v pozitivni.130

Dilezitou slozkou fungovani terapeutick¢ komunity je spolecné planovani — at uz
rozdélovani si mensich ukold (v kuchyni apod.), planovani denni naplné, organizace chodu zahrady
na bazi ro¢nich plani (¢i hospodafstvi, pokud je k oddéleni néjaké ptipojeno). Takovéto aktivity
Vv klientech buduji schopnost myslet na budoucnost — schopnost, kterou vlivem zavislosti zpravidla
zcela ztratili.**!

Ve stopach Synanonu se klienti (¢eskych) terapeutickych komunit Casto uci prostrednictvim
krize a konfrontace. D¢&je se tak v uméle vytvofenych situacich pii psychoterapii i v reakci na
prohiesky proti vnitfnim pravidlim. Klient se uc¢i chapat, ze konfrontace neni namifena na néj jako

na ¢loveka, ale na chovani, kterého se dopustil. 132

Pozitivni tlak vrstevnikii funguje skrz osobni ptfiklady Gspésné abstinujicich. Zodpovédnost
k nov¢é vybudovanym vztahiim by pacienta také méla motivovat k tomu nesklouznout zpét k drogam.
System odmeén a sankci funguje velmi GspéSné — V pocatecnim staddiu osobniho rlstu na

klienty plati nejsilnéji pravé cukr a bi¢ (spiSe nez abstraktni idedly). Mezi privilegia patii vzestup
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V hierarchické struktufe a pravomoci s tim spojené (napi. vychazky), sankcemi byva napi. zakaz
mluveni &i pfidéleni nepiijemné prace (typicky v kuchyni).'*®

Reflexe je specificky typ vzajemného upozoriovani na prohfesky proti fadu, na néz by se
m¢élo reagovat podékovanim (a v nékterych komunitach je vinik vybidnut k tomu, aby vS§em ostatnim

vysvétlil, co ho k poruseni pravidel vedlo). Reflexe posili pozitivni postoj obou zG&astnénych.*>*

Ritualy, naptiklad vstupni ritudl, jsou Vv terapii klicovym postupem. Aby se klient mohl stat
soucasti komunity, je vétSinou pozadan, aby prokazal vaznost svého zajmu o ¢lenstvi (napriklad aby
zaktiel o pomoc, co nejhlasitéji dovede, nebo ostatnim vénoval pramen svych vlast). Kdyz se
komunité predstavuje, je Casto podroben nelitostné vIné kritiky za to, ze ke drogdm sklouznul — to
v klientech pomaha budovat pocit odpovédnosti za své Ciny. 13 Neékdy byva symbolicky hozen do
vody, aby si uvédomil, Ze se musi spol¢hat na sebe. Ritualy pfechodu zmirfiuji dopady zmén; ritualy
ceremonialni d&laji z mengich Gsp&chi klientii vétsi udalost.*® 1 spoleéné jidlo & doméci prace plni
ritualni funkce.

Myti hlavy je ritual, ktery mize zahajit kterykoli ¢len komunity v piipadé, ze se domniva, Ze
jiny pacient nereaguje spravné na kritiku — nepiipousti si ji. Béhem myti hlavy si doty¢ny stoupne
doprostied mistnosti, zatimco ho obstoupi dva az tii dobrovolnici a podrobi ho verbalni konfrontaci —
na tu on vSak nema povoleno reagovat jinak nez podékovanim. Cilem této aktivity je ukazat tomuto
¢lovéku spojitost mezi negativnim chovanim v komunité a zhoubnymi rozhodnutimi ve skute¢ném
svété. Dale mu mohou navrhnout, jak se zachovat pfisté, a ukazat mu, Ze v minulosti se s podobnou
situaci jiz vypotadal pozitivné.137

Lekce je univerzalni metoda vypotadani se s nezddoucim chovanim. Muze spocivat napiiklad
V tom, ze doty¢ny napiSe na kus papiru vétu typu ,,jsem zlod¢j* nebo ,.stardm se jenom o sebe“.
Tento papir pak musi nosit urcitou dobu na zadech, pii¢emz ostatni se ho ptaji, co vlastn¢ udélal.
Dalsim typem lekce je umoznéni vybranému klientovi, aby se na tyden stal nékym jinym — at’ uz ma
chodit oblékany jako zdravotni sestra, kovboj, nebo moudry muz. Velmi narocnym typem lekce je

vyslani pokrocilého klienta na n€kolikadenni vyzkumnou cestu na mista, kde se zdrzoval pied
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nastupem do komunity. Takovéa zkuSenost, obvykle velmi intenzivni, ,, posiluje klientovo odhodlani
vioZit dalsi energii do 16¢hy “.*®

Encounter je velmi znamy nastroj 1é¢by, opét vyvinuty v Synanonu. Encounterova skupina se
vzdy zaméfi na jednoho Clovéka, ktery je konfrontovan zbytkem skupiny — kdokoli chce (idealné
vSak kazdy c¢len) mize danému jednotlivei néco fici. Takovéto schizky se vétSinou konaji
pravidelné, zhruba tiikrat tydné, a ucastni se jich 10-12 lidi; vedouci se snazi, aby slozeni téchto
skupin bylo pokazdé jiné. Trvani musi byt Casové omezené (vétSinou se jednd o 90 minut az dvé
hodiny). Idea encounterové skupiny je zaloZena na nasledujicich myslenkéch: kritika je cenna; kazdy
se muze mylit; nikdo se nevyhyba konfrontaci; ¢im vice lidi se na né¢em shodne, tim vaznéji by to
zucCastnéni méli brat; od skupiny ¢lovék dostane jen to, co do ni vlozi. Encountery jsou vétSinou
doprovazeny hlasitymi projevy emoci — to je zadouci. Nedoporucuje se, aby se konfrontovaného
n¢kdo zastdval — nechat ho zformulovat svou obhajobu je soucasti terapie. Mezi mechanismy, které
se Casto vencounterech zamérné pouzivaji, patii zesméSnovani, napodobovani ¢i piehanéni.
Utastnici maji také dovoleno pievzit predem definované role typu svédek (ktery vnasi vlastni
dukazy, kdykoli nékdo jiny ptijde s kritikou), zrcadlo (které predvadi, jak se ¢lovek pravé chova) Ci
rusi¢ (jenz se snazi odvést pozornost od tématu). Extrémnich reakci si terapeuti ceni jako momentti
katarze. Na konci skupiny obvykle ten, kdo ji zahajil, konfrontovaného obejme. VétSina komunit se

thned po rozpusténi encounterové skupiny znovu schazi, aby zhodnotila, jak to probihalo.139

Dalsi skupiny byvaji tematicky orientovany (napf. na sexualitu, autoritu ¢i vinu) a neziidka
trvaji 1 dlouhych 48 hodin. Dal§im typem jsou sezeni, pii nichz novi ¢lenové hodnoti svou minulost
¢1 odchazejici ¢lenové mluvi o své budoucnosti. Vyjimkou nejsou ani divadelni scénky, o jakych
jsem se zminoval v pfedchozi sekci. V ramci seminari si pacienti procvicuji mozek pii diskusich
(Casto filosofickych) nebo se uc¢i o vécech venku, které by je mohly zajimat (vice nez droga).
Mnohdy jsou pozvany velké skupiny uastniki zvenéi.**°
Posledni aktivitou, kterou zminim, je fyzické cviceni ¢i meditace. To probiha kazdé rano pied

snidani. Je totiz diilezité nezanedbavat zdravi ani téla, ani mysli.

Lécba v terapeutické komunité je rozdélena do nékolika fazi. Mezi detoxifika¢ni kirou a
nastupem do terapeutické komunity obvykle byva obdobi, kdy se klient musi aktivné snaZit o to, aby
byl do komunity pfijat. Behem této doby mliZe komunitu navstivit a rozhodnout se, zde je to néco

pro négj. Je také naptiklad pozadan, aby vyplnil pfedvstupni dotaznik, vypracoval Zivotopis ¢i aby po
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dobu jednoho tydne dochdzel kazdy den do léCebny, a to vzdy vyhradné stfizlivy. Po vstupnich
ritudlech se klient ucastni 1écby, ktera se sklada ze tii az ctyr fazi.

Béhem nulté faze, jez obvykle trvd okolo dvou tydnd, klient teprve poznava, jak dana
komunita funguje. Do jejiho chodu byva zasvécovan zkusenéj$im ¢lenem neboli garantem (také
zvanym ,,mamou‘, ,tatou” ¢i ,andélem). V tomto stadiu klient Casto vyhledava individudlni
konzultaci. Metoda konfrontace se zatim ptili§ nepouziva. Klient si také zvyka na naprosté odiiznuti
od svého minulého Zzivota.

V prvni fazi pacient piijima prvni tkoly jakoZto ¢len komunity. Odnauuje se negativni a
destruktivni chovéani a ugi se oteviend mluvit o svych emocich (hlavné pocitech viny).*** Spolu se
svym garantem pracuje na individudlnim planu Ié¢by. Ptijima zodpovédnost za sviij vyvoj.

Ve druhé, nejdelsi (obvykle az Sestimésicni) fazi 1éCby se pacient jiz miiZze vypracovat
V hierarchii 1écebny — mlze vést ranni skupiny, buduje si vztahy s ostatnimi ¢leny, ziskadva vétsi
svobodu a je mu dovoleno jezdit ven. Roste mu sebelicta a piijima plnou zodpovédnost za své
chovani. Zacina pfemyslet o své budoucnosti mimo lé¢ebnu. Obvykle se mu jiz podafilo GspéSné

internalizovat pravidla komunity, takZe plni zodpovédnou roli dobrého ptikladu ostatnim.*?

Tteti faze je obdobi pfiprav na doléovani a Zivot mimo terapeutickou komunitu. Klient
zaCind opét pracovat na vztazich s lidmi ze svého Zivota pied zavislosti. Nemusi se jiz povinné
ucastnit veSkerého programu lécebny; pokud je to mozné, zije na pokoji sam. Obvykle ma za ukol
stravit tyden az dva psanim hodnoceni svého pobytu v terapeutické komunité — v této fazi nema nic
jiného na praci, aby se na tuto dilezitou ¢innost pln¢ sousttedil. Zabyva se praktickymi otazkami
navratu do bézné¢ho zivota — hledd si bydleni, zajiStuje si praci, naposledy si ujasiuji, Vv jakych
situacich je ohrozitelny a jakym mistam & lidem se vyhybat, aby nedoslo k relapsu.'*® Pied uplnym

zapocetim nového Zivota klient stravi néjaky ¢as v doléCovacim centru.
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3. VYCHOVNE LECEBNA JEDNOTKA MEDVEDI KAMEN
3.1 Principy vychovné 1é¢ebné jednotky Medvédi Kamen

K pfipadové studii jsem si vybral vychovné 1écebnou jednotku Medvédi Kamen, a to
Z nasledujicich duvodi: (1) Tato prace se specializuje na zplisob a intenzitu spoluprace rodiny
1é¢iciho se toxikomana s 1é¢ebnou. To souvisi s tim, Ze jsem se rozhodl zaméfit pravé na mladistvé
toxikomany — pravé u nich miZzeme pozorovat, jak zna¢ny vliv na rozhodovani a chovani rodina
hraje. To je mimo jiné proto, ze s rodinou tésné pred 1éCbou zili, takzZe ji maji v Cerstvé paméti (na
rozdil od starSich, jiz dlouho osamostatnénych klientli, ktefi bud’ vliv rodiny c¢asteén¢ nahradili
jinymi vlivy, nebo svou rodinu z paméti vytésnili). U mladistvych pacientt také typicky vidime vétsi
ucast ze strany rodiny neZ u dospé€lych jedinci. Kdyz integrace rodiny v lé€ebném procesu selze (a to
nejen vinou neochoty rodiny, ale i neschopnosti terapeutické komunity rodinu vhodné ,,vyuzit®),
pravé na mladistvych je to nejlépe znat. Lécebna Medvédi Kamen je v nasi zemi velmi vzacnym
ptikladem terapeutické komunity pfijimajici nezletilé pacienty: dalSich takovych existuje jen hrstka
(dale vim jen o kyjovském KROKu, Karlové na Pisecku, WHITE LIGHT v Ustéku a samoziejmé
Teen Challenge); Medvédi Kamen je vlastné snad jedinou tuzemskou terapeutickou komunitou pro
drogové zavislé s horni vékovou hranici (18 let). Z pohledu zaméru prace bychom tedy u nas nenasli
vhodnéjsi 1écebnu. (2) KliCovou metodou vyzkumné casti prace byly zvoleny individudlni
rozhovory. Jelikoz ve VL] Medvédi Kamen pracuji, d4 se predpokladat, ze jsem si u pacientl
vybudoval dostatek diivéry na to, abych od nich ziskal mimofadné uptimné zpovedi.

V prvnim oddilu této Casti popiSi fungovani Medvédiho Kamene; v druhém se zaméfim na
charakter spoluprace lécebny s piibuznymi klient; ve tfetim oddilu pfedstavim vysledky série

rozhovort, jez jsem vedl s klienty této komunity, a tyto vysledky souhrnné¢ zanalyzuji.

Vychovné lécebnd jednotka Medveédi Kamen se nachazi v okresu Domazlice, mimo civilizaci
— nejblizsi obec, Rybnik, je vzdalend nckolik kilometrii. Jedna se o terapeutickou komunitu pro
chlapce, ktefi jsou problémovymi ¢i zdvislymi uzivateli nealkoholovych drog. Pobytu v TK Medvédi
Kamen ptfedchdzi maximalné mésic dlouhy adaptacné motivacni program na nedalekém pracovisti
Nové Domky. Medvédi Kédmen disponuje Sestnacti lizky pro klienty mezi 15-18 lety; primérna
délka pobytu se pohybuje okolo Sesti mésic.

Kromé ubytovaciho zafizeni je jeho soucasti jesté¢ zahrada, farma se zvifaty a sportovni
zafizeni (vetné posilovny). Klienti se o provoz komunity staraji sami — pracuji jako kuchati, topici,
staraji se o pradlo, zajiStuji drobné opravy, pecuji o zvifata a uklizeji si; mezi zplsoby, jimiZ se
klienti sami staraji o chod zatizeni, je také sekdni travy, suSeni sena a hrabani listi ¢i sn¢hu.

Specifikem terapeutické komunity pro mladistvé je fakt, Ze klient dochazi do Skoly.
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Klienti, které ptijimame, pochédzeji velmi Casto z netplnych ¢i nefunkénich rodin; vyznacuji
se poruchami chovani jako napt. kradeze, lhani, Utéky z domova ¢i zaSkolactvi a velmi Casto jiz
ptichazeji se zkuSenosti s jinymi vychovnymi ustavy. Jejich uzivani alkoholovych a nealkoholovych
drog vétsinou pterostlo v zavislost. Hlavnim cilem naSeho pusobeni je pomoc klientiim v pfemozeni
zavislosti, ale vénujeme se samoziejm¢ i dalSim problémim, jakymi je naptiklad kriminalita,

ror v

neuplné vzdelani ¢i Spatné socidlni schopnosti.

Chod Vychovné 1écebné jednotky Medvédi Kamen se fidi podle Sesti hlavnich principt,
pti¢emz s kazdym z nich je spojeny pevné dany postup, ktery volime, kdyz ho nékdo porusi. Prvnim
principem je nutnost spoluprace, otevienosti a dodrzovani denniho rezimu; pokud pacient nejevi
zajem o spolupraci, je z VLJ vyloucen. Dal$im vnitfnim zakonem je samoziejmé absolutni zakaz
uzivani drog ¢i manipulace s nimi jak uvnitf, tak béhem vychazek a vyjezda (toto se tyka i predméti
spojenych s drogami jako napi. injekCnich sttikacek, 1zicek apod.); v ptipad¢€ pozitivniho testu na
drogy uplatiiujeme dva postupy: pokud se klient do Medvédiho Kamene vratil sdm, je nucen
absolvovat 3-5denni detox a néjakou dobu musi zit oddélené¢ od komunity — ale pokud je do VLJ
navracen policii, musi se podrobit pétidennimu detoxu V jiném zafizeni a po jeho navraceni je mu na
14 dni uptfeno mnoho vyhod, napt. komunikace s domovem, noSeni vlastniho obleceni, hodiny
osobniho volna apod. Princip ¢islo tii se tyka zachovani ¢istoty domu, coZ v praxi znamena zejména
zékaz drzeni tabakovych vyrobku; kdyz se néco takového najde, svold se mimotadna skupina, pti niz
se hledaji vinici a shromazd'uji se veSkeré informace o incidentu, po ¢emz probihd tzv. ,cikan®,
generalni Gklid celé budovy. Ctvrty princip zakazuje pouzivani nasili, a to jak fyzického, tak i
psychického (tam patii tfeba Sikana, sexudlni obtézovani, vyhrozovani ¢i vydirani); vychovna
opatfeni nasledujici poruseni tohoto pravidla jsou v mirnéjSich piipadech povinna interak¢ni skupina
a v téch zavaznéjSich degradace do nizsi faze, odejmuti Siroké Skaly privilegii a mnohdy dokonce
piivolani policie. Za paté je zakdzano krast a umysIné nicit vybaveni 1é¢ebny a osobni véci ostatnich
pacientil; pokud se na kradez ptijde, musi véc vinik vrétit ¢i uhradit a dostane jednorazovy pracovni
ukol. Posledni princip pacientim nedovoluje uZzivat ¢i nosit nepovolené piedméty, mezi néz patii
napt. Sperky, erotické Casopisy, zbrané Ci elektronika; kdyz se na n¢jaky takovy predmét piijde, je
pacientovi az do skonceni pobytu zabaven.

Kromé toho existuje seznam dalSich, ,,menSich* pravidel. Ta se tykaji napiiklad Setfeni
energii, zdsad spole€ného stravovani, Cistoty oble€eni, Zadosti o vyjimky z jakéhokoli pravidla, piti
kéavy, souZziti pacientl riznych fazi na jednom pokoji, nebo nakladani s penézi.

Stejné jako kazda terapeutickd komunita ma i Medvédi Kamen své specifické tradice a

ritudly, které maji podobnou roli jako pravidla. Vstupnim ritudlem je kfest v rybnice — to
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symbolizuje ocisténi od drog. Kazdy odchazejici ¢len se po rozlouceni v zavérecné skupiné
naposledy prochazi po farm¢ a louci se i se zviraty a posledni véci, kterou ud¢€la, je symbolické

polozeni kamene na mohylu.

Hlavnimi prvky denniho rezimu jsou: jidla, osobni volno, dopoledni a odpoledni zaméstnanti,
vyuka, ranni, veCerni a terapeutickd skupina, komunita, krmeni zvitat, sport (fotbal, ping pong ¢i
stielba) a jiné hry, zajmova ¢innost a uklid. Denni rezim se méni podle dnti v tydnu. Kazdy den
kromé vikendu se vstava v sedm hodin. Skola probiha od 9:00 do 12:00. Délka a ¢as odpolednich
spole¢nych ¢innosti se kazdy den 1isi — nékteré dny zacinaji ve 13:30, jindy az v 16:00. Terapeuticka
skupina se kona jen v tutery, stiedu a Ctvrtek. Den klienta je piisné rozkouskovany; osobni volno
nikdy neni pfili§ dlouhé — klienti na n€ maji narok ctyrikrat denné, ale nikdy netrva déle nez pil
hodiny; nejdelsi usek osobniho volna ma dvé a pul hodiny, v patek a v sobotu vecer. O naplni

vecerniho osobniho volna rozhoduje vychovatel.

vev s

NejdilezitéjsSim elementem psychoterapeutického pilisobeni na pacienty jsou skupiny.
V prabehu fungovani Medvédiho Kamene se vyvinulo deset riznych druhti. Pti ranni skupiné, které
je vyhrazeno 30 az 60 minut, se mluvi o udalostech pfedchoziho vecera, a to hlavné o konfliktech;
klienti s ostatnimi sdileji obsahy telefonatii; Casto se vypravéji a rozebiraji sny; zvoli se §¢f dne. Pti
delsi, devadesatiminutové terapeuticke skupiné vybrany ¢len komunity hovoii o své minulosti — 0
svém détstvi, své rodin¢, Skole a drogové kariéfe. Hodinova vecerni skupina je urCena ke
zhodnocovani pribé¢hu celého dne pod vedenim $éfa dne; nesoustfedime se pouze na karani klientd,
ale 1 na pochvaly véci, které se povedly; vyjadiit se musi vSichni klienti. 7ématicka skupina neni
soucasti denniho rozvrhu — je zahdjena, kdykoli je nutné prodiskutovat néjaké zavazné téma, napf.
prubeh 1écby, drogy, budoucnost apod. Interakcni skupina je také zatazovana v reakci na udalosti
v komunité — na misté fesi konflikty mezi dvéma klienty ¢i skupinami klientd. Skupina prevence
relapsu také zalezi na aktualnich potifebach komunity. Ned¢lni tydenni hodnotici skupina shrnuje
nejvyznamnéj$i udalosti uplynulého tydne — uspéchy a netspéchy v osobnim vyvoji abstinujicich
nebo mezilidské vztahy. Mimorddna skupina mize byt svolana kdykoli v pribéhu dne ¢i noci
Vv okamzité reakci na zavazné poruseni pravidel; jejim vysledkem je verdikt — celd komunita se
shodne na charakteru trestu. Naplni relaxacni skupiny muze byt sledovani néjakého oddechového
filmu, spole¢ny poslech hudby, soutéz ¢i skupinova diskuse o né¢em piijemném. Kazdy prvni ¢tvrtek
vV mésici se kond tzv. velka komunita, které se ti€astni vSichni pacienti, vychovatelé¢ a pan feditel;
pravidel, persondlni zmény ¢i prestupy klientli do dalSi fdze (coZ musi odsouhlasit nadpoloviéni

vétSina zucastnénych).
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Terapeuticka komunita Medvédi Kamen je svou organizaci n¢kde mezi demokratickou a
hierarchickou — ac¢ je autorita vychovatelll nepopiratelna (a zadny klient nikdy nema tak silné slovo
jako dospéli), pacienti sami jsou soucasti vysoce vertikdIni struktury, coz plati jak v ramci funkci,
které mezi nimi rotuji, tak diky existenci nékolika fazi 1é¢by spolu s vysadami s nimi spojenymi.

Nejvyznamngjsi funkci, kterou miize klient dostat, je §éf dne & $éf domu. Séfem dne mize
byt nominovan kdokoli, kdo se nachazi v druhé az tieti fazi 1écby. Mezi zodpovednosti $éfa dne patii
provadéni zapisu béhem skupin a svolavani vSech dennich skupin (zvonem); privilegii této pozice je
naptiklad pravomoc mluvit vychovatelim do toho, jaké sankce a odmény kdy udéli, nebo tloha
spolurozdélovatele prace ostatnim. Séf kuchyné je, stejné jako $éf domu, jmenovan pfi ranni skuping.
Typicky se jedna o pacienta v druhé fazi 1écby. Vyznamné se podili na ptipravé snidan€, obéda,
svafiny 1 veCefe; misto poledniho klidu se stard o nadobi. Strazi kuchyn pfed vstupem ostatnich
klienttl. Zvonem svolava ostatni k jidlu. Séf u zvirat, klient v prvni nebo druhé fazi, je také jmenovan
rano. Neucastni se dopoledniho programu — misto n¢j zamiii k prasatim, nacez pokracuje ke
slepicim, kralikiim, bykovi, oveim, kozam, psovi, kockdm a papouskovi.

Pribeh ctyr fazi 1é€by ve vétSing€ ohledl kopiruje obecny model, jejZ jsem popsal v minulém
oddilu, proto se o tomto vyjadiim jen stru¢né€. Kdyz ptijde klient do nulté fize (coz je vétSinou velice
naro¢né), je nepsanym pravidlem, ze se vSichni budou obzvlast’ snazit udélat dobry dojem. Klientovi
neni dovoleno manipulovat s penézi; je mu piidéleno ustavni obleceni. Nulta faze skonci, kdyz klient
odevzda zivotopis, jehoz pfectenim pired komunitou zahdji prvni fazi své 1écby. Také oznami,
kterého garanta si vybral. Maximalni vySe kapesného je vtomto stadiu 300 K¢ mésicné plus
nanejvys 150 K¢ od rodi¢i. Do druhé faze se klient miize dostat jen na zéklad¢ zadosti, kterou
piednese pied skupinou; konecné rozhodnuti je v rukou vychovateli. V této fazi ziskd pacient
mnohem vice svobody: muze pfijimat i posilat dopisy, pobirat od rodic¢ti kapesné v neomezené vysi,
ucastni se vyleti a brigdd mimo lécebnu; jednou mésicné méd narok na celodenni samostatnou
vychazku. Postup do tieti fdze je také podminén vlastni pisemnou Zadosti. Kromé obvyklych
ukazateld osobniho pokroku se hledi 1 na uspéch ve Skole. V posledni fazi klient bydli samostatné
Vv levém kiidle budovy a dostane i kli€. Vychazek mlze vyuzivat i v pracovni dny, mize se stykat i

S jinymi lidmi nez s rodici a je mu dovoleno volné pouzivat mobilni telefon.

Na konci vychovné 1é€ebného procesu by mély byt vyznamné rozvinuty nasledujici oblasti
klientovy osobnosti: adaptacni schopnosti, motivace (a eliminace pocitu nudy), smysl pro
odpovédnost, touha po vzdélani ¢i socializace (a vzajemny respekt). Klient, ktery nasim zatizenim
projde, také snad prehodnotil své cile a vyda se jinym smérem, neZ jakym se ubiral pfed nastupem do

VLJ. Vyznamné se také zlepsila jeho fyzické zdatnost.
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Pro ilustraci dodavam nékolik fotografii VLJ Medvédi Kamen:

Obr. 2: Piedek budovy VLI MK v zimé Obr. 3: Piedek budovy VLI MK v 1été
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Obr. 6: Spolecnv vvlet

2000/12/9% 177:1 de

Obr. 7: Spole¢na vanoéni vedete

Obr. 8: Snolecenska mistnost
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Obr. 9: Nasténka fotografii — vzpominek




3.2 Individualni rozhovory s klienty Vychovné lé¢ebné jednotky Medvédi Kaimen

Z mych mnohaletych zkuSenosti prace v terapeutické komunité€ si dovoluji domnivat se, Ze ac
Jjsou nefungujici rodinné vztahy vetsinou jednou z nejvyznamnéjsich pricin uzivani drog a ndsledné
drogoveé zavislosti, nezletile pacienty je nutné motivovat kléché prave zduraznovanim jejich
rodinnych vazeb. Jinymi slovy, tvrdim, Ze pokud terapeutickd komunita zvoli ten spravny pftistup,
muze byt v mnoha pfipadech uspésna nejen ve vyléceni zavislosti, ale i ve zlepSeni vztahti s rodinou
— a zaroven ze zlepSeni vztaht s rodinou procesu 1é¢eni zavislosti vyznamné pomaha.

Abych toto tvrzeni mohl posoudit, musi platit, Ze:

(1) Existuje spojitost mezi dysfunkci rodiny a sahnutim po drogach.
Zde je relevantni cast 1.5, kde jsem se snazil dokazat, ze prestoze nefungujici rodina samoziejmé
neni podminkou vzniku zavislosti, v naprosté vétsiné piipadi se v détstvi toxikomand rodinné
problémy objevuji — méme na paméti, Ze 1 Uplnd ¢i ekonomicky stabilni rodina miZze byt

dysfunkéni. NiZe toto potvrdim i1 na zaklad¢ empirického vyzkumu.

v

(2) ,,Nefungujici rodinné vztahy [musi byt] jednou z nejvyznamné&jSich pfi¢in uzivani drog* u
vetSiny subjekti mého vyzkumu.
Jinak, abych tak fekl, v oblasti rodinnych vztahti ,,neni co zlepSovat®, coz by podkopalo hodnotu
mého vyzkumu. Nize ukazu, Ze drtivd vétSina ucastniki mé studie rodinné problémy skutecné
popisuje.

(3) Nase lé¢ebna tspésné spolupracuje s rodinou v 1é¢ebném procesu
V opacném piipad¢ by nebylo mozné dopad takové spoluprace v této studii posoudit. Domnivam se,
ze z pohledu vedeni 1éCebny jsem toto tvrzeni dokézal vySe v tomto oddile; z pohledu pacientt jsem

se ke své radosti nepiimo dozvédel totéz — viz nize.
(4) Takovato spoluprace ma na pacienty znatelny pozitivni vliv

Na zaklad¢ analyzy obsahu rozhovort s klienty budu sledovat, zda pokud lé¢ebna s rodinou
spolupracuje, ma to také n¢jaké vysledky. Tato cast bude nejméné ptimocara, ale pfesto veéfim, Ze se

mi svilj pohled podaii obhéjit.

Za ucelem naplnéni vytyCenych tkoli jsem realizoval sérii individualnich rozhovort se
svéfenci VLJ Medveédi kdmen. Rozhovory jsem doslovné piepsal a v pisemné podobé jsem je
posléze analyzoval. Vyzkumny soubor tvoii celkem 12 klientd, ktefi k mému rozhovoru svolili. V té
dob& jsme méli celkem 14 klientt, tudiZ pokryvam 86% subjektii. Abych upiesnil svou vyzkumnou
metodu, zminim, Ze jsem se snazil klienty nechat volné¢ mluvit o svém zivoté a své kariéte v nasi

lécebné — abych byl objektivni a nepostrkoval klienty k uréitym vypoveédim, snazil jsem se omezit
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své doplilujici otazky na minimum. Muj zplsob zpracovani dat z vyzkumu je nasledovny: klicové

Casti vypoveédi jsem si z nahravek piepsal do textové podoby a obsahy rozhovori jsem porovnal.

Kdyz klienti mluvili o svém détstvi, celych 10 z 12 zminilo problémy doma (samoziejme
nemam na mysli problémy zavinéné uzivanim drog). Dovolte mi citovat ptiklady takovych vypovédi.
Klient Standa napftiklad tekl: ,, Doma to stalo za *** nasi se hadali, pak se rozvedli. Dost mé to
mrzelo, tak jsem se dal do party klukii, kde se chlastalo — nékteri byli starsi, ale mné se mezi nima
libilo a citil jsem se volnej a bez starosti. Pak jsem zacal s cigaretami a pak jsem si poprvé zahulil

«144

travu a hned jsem védél, Ze to bude moje vasen. (Dale popisuje, jak se pozdéji dostal i k LSD,
kokainu a pervitinu.) Podobné zkuSenosti mé 1 klient David: ,, Mdma se rozvedla s fotrem a ja prave
musel k mamé. Tam to bylo tak na *** Ze jsem musel utéct. Doma jsem mél problémy a hlavné
s pritelem mamy — byl to hroznej ***. (...) Doma to bylo peklo, zacal jsem utikat, nechodil jsem do
Skoly, vzdy jsem nekde prespal... (...) Fetoval jsem dal, jak to Slo, a jak byla davka a prileZitost, tak
mé ta *** madma, dala zase do ustavu. Byl jsem v diagnostaku, pak v Libéchové na Vratislavée, pak
zase v diagnostéiku, no a pak mé doma nechtéli, tak jsem dostal tistavku. “** Vidime, Ze tyto
rozhovory dokéazaly nejen pfitomnost problémt doma, ale 1 jejich souvislost s cestou ke drogdm. Je
mimochodem zajimavé, ze témét vSichni dotazani mluvi o lasce a podpote své matky, zatimco otce
témet nikdo nezminuje (jak je vidét hlavné nize). To by mohlo dokazovat, ze otcovské figury téchto
mladych muzi zcela selhaly. Dal se k této otdzce jiz nebudu vyjadfovat — upozornit na vztah mezi
dysfunk¢ni rodinou a drogami neni pfiliS objevné. SpiSe se zaméfim na okamziky, kdy se klienti
zminili o vztahu se svou rodinou béhem ustavni péce v nasi 1écebné.

Minimaln¢ 8 z interviewovanych se o své rodiné v pfitomnosti vyjadiuje jednoznacné
Vv dobrém a pokladaji ji za motivaci (dva o rodiné mluvili negativné a u dvou dalSich na to nepftisla
fec). Lukas naptiklad tekl: ,, (...) od ty doby je to tak 8 mésicii, co jsem cCistej — byl jsem i nekolikrat
doma a nevzal jsem nic. Mama a babicka jsou spokojeny, ale stale ve strehu. Ja mam novou
pritelkyni, kterd je pro mé velkou oporou, mam slibeno od mamy, Ze pokud budu cistej, tak budu
moct od nového skolniho roku znovu nastoupit do Skoly. Brat uz nechci, mam milujici rodinu a
konecné chci pro sebe udélat néco sam. Doufam, Ze uz nikoho nezklamu a Ze jednou na to budu

«148 pacient Pavel vzpomina: ,, Co jsem tady, to je asi rok a piil, tak jsem

vzpominat jako na zlej sen.
bral fet pouze jednou na dovolence a to byla marjana, od ty doby jsem se zklidnil a uz jsem nevzal

nic. V tom mé podporoval déda, kterej se jako jedinej ke mné choval dobre a ja ho mél strasné rdd,

144 Osobni rozhovor s klientem Standou
145 Osobni rozhovor s klientem Davidem
146 Osobni rozhovor s klientem Lukasem
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ale on mi na Vanoce umrel. Déda mi nechal pulku bardku a asi c¢tvrt milionu na knizce, tak az

odjedu, tak bych chtél délat u strejdy v zednické firmé a mit se dobre.“**’

Klient Vasek vypravél:
., ...néjak jsem se zacal zklidnovat. Taky jsem byl rad, Ze se mnou mama zase vcelku normdlne mluvi,
mohl bych také jet na navstévu, coz se bojim, ale uvidim, jak dopadnu na Velikonoce, pokud domii
pojedu a mama mi to umozni. Zatim po dobu, co jsem tady na Kameni, tak jsem tu spokojenej, jsem
vic nez tri mésice Cistej, chodim tady do uceni na kuchare a je mi tu celkem dobre. (...) Ted mi
hlavné zalezi na tom, abych byl zadobre s mamou, vidél svy sourozence, abych se vyucil a mohl se
vratit domii. Chybi mi rodina, délal jsem blbosti, kradl jsem, délal jsem starosti mamé a vSechno mi
bylo jedno, protoze jsem smazka a mam to v hlavé vymydleny... “1%8 poslednim prikladem, ktery
uvedu, je vypoveéd klienta Standy: ,, Samoziejmé Ze jsem vzdy nemél na financovani mych drogovych
uletu, tak jsem zacal krast a pachat ruzné ciny, kterych pak lituju, zvilast kdyz mi pak vola mamka a
ja se ji vzdycky omlouvam, rikam ji, jak ji mam rad, ale pak to vzdycky pékne po***. (...) Ted jsem
Jiz ale jisty cas cistej, tak doufam, ze do prazdnin to vydrzim, abych mohl byt u rodiny. (...) Nechtél
bych vsak zklamat mamu, na ktery mi opravdu zalezi... Tak jsem rozhodnutej, Ze s fetovanim
skoncim. (...) na uték v této chvili nepomejslim, protoze chci ridicak, tak doufam, Ze to dam. Taky rad

budu doma s mdmou, protoZe vim, jak ji tim fetem ublizuju “**°

3.3 Posouzeni uspésnosti strategie integrace rodin pacienti v léebném procesu
Vychovné lé¢ebné jednotky Medvédi Kamen a interpretace vysledki empirické ¢asti prace

Individudlni rozhovory pofizené specialné pro tuto praci dopliuji detailni rozbor fadu a
fungovani této lécebny, zaloZeny jak na opakovaném prostudovani vnitinich dokumentl instituce,
tak na nckolikaleté¢ praxi. Dam-li vSechny tyto uhly pohledu dohromady, mohu prohlasit svij
piedpoklad za ovéfeny.

Nejprve vyzdvihnu ta pravidla fungovani terapeutické komunity Medvédi Kamen, ktera
vyuzivaji v [é€ebném procesu rodinu klienta. V popisu zaméteni naseho pracovisté totiz stoji: ,, V'
priibéhu léchy se snazime o maximalni spolupraci s rodici, zakonnymi zdstupci ¢i kurdtory «“.*°

Podle vnitintho Opera¢niho manudlu provozu VLJ Medvédi Kédmen jsou ,.zmény vztahi
V rodiné“ jednim z hlavnich cili. To vychdzi ze zkuSenosti, Ze chyby v budovani vztahli nejsou jen

na strané klienta.

147 Osobni rozhovor s klientem Pavlem

148 Osobni rozhovor s klientem Vaskem

149 Osobni rozhovor s klientem Standou

150 Operacni manudl k provozu VL] Medvédi Kamen pro klienty a pedagogické pracovniky na MK. Houston: interni
tisk VL] MK, 2011. 45 str., str. 4
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Lécebna ma jasné vymezena pravidla Cetnosti a zpisobu komunikace s rodi¢i v prubéhu
pobytu. Vétsi moznosti spojeni s rodinou UspéSné pouzivame jako motivaci snazit se postoupit do
vyssi faze 1éCby. V nulté fazi ma klient narok jen na jeden jediny telefonat rodi¢im, v némz je
informuje o novém misté svého pobytu a kontaktnich informacich. Rozhovor osobniho ladéni neni
povolen. To je jak proto, ze v této fazi klient nema jesté ptili§ ujasnéno, jak ke své rodiné ptistupovat
(a proto typicky voli negativni pfistup), tak z diivodl nutnosti, aby si klient dobfe uvédomoval, co to
znamena byt v nulté, nejniz8i fadzi — a snazil se do komunity zaclenit. Vzkaz od rodict
prostrednictvim jednoho z vychovateli je vSak moZny. V prvni fazi je jiZz mozno ptfijmout navstévu
rodi¢li v budoveé aredlu, avSak jen vyjimecné a s pfedchozi domluvou a povolenim vedouciho
zafizeni. V této fazi k pozitivnimu vyvoji komunikace s rodi¢i pfispiva to, Ze rodice jsou jedini,
komu ma klient povoleno telefonovat, nicméné pokud se telefonaty nevyvijeji dobfte, 1 toto pravo
ztrati. Dal$im mechanismem pro uvédoméni si role rodict je zptisob pridélovani kapesného — v prvni
fazi klient dostane néco od léCebny a néco od rodicl, ale neméa moznost vydélat si penize sam. Ve
druhé fazi jsou jiz pacienti posilani na dovolenku, ale opét by méli mitfit domi, za rodi¢i — jiné
destinace nejsou pftili§ podporovany (rodi¢e maji napiiklad povoleno piispét svym détem na cestu,
ale jen na cestu domtl). Velmi také vitdme ndvstévy rodicl (ptfestoze klienty maji ve vyjimecnych
piipadech moznost navstévovat i jini lidé); vychazky mimo budovu VLJ s né€kym jinym nez
srodinou vSak dovoleny nejsou. Ve treti fazi maji klienti jiz dostatek svobody na to, aby
komunikovali a stykali se, s kymkoli chtéji. S radosti vSak pozorujeme, Ze pacienti v mnoha
piipadech voli pravé rodice, s nimiz mivaji mnohem lepsi vztah nez na zacatku.

Velmi silnym prostfedkem 1écby je také sdileni obsahu rozhovori s rodi¢i b&hem
skupinovych sezeni. Pacient vzdy dopodrobna vypovi obsah a naladu svych telefonat s rodinou a
S ostatnimi ¢leny komunity je hodnoti. Rodina kazdého pacienta je tak pomysIné piitomna v samotné
lécebné, 1 kdyz zije daleko. Vztah klienta se svou rodinou je vetfejnou zalezitosti, nikoli osobnim
problémem; proto mizeme vyuzit mocného tlaku ostatnich na pacientovu snahu o zlepSeni své

rodinné situace.

Dalsi véc spojena s rodinou, kterd na klienty, zda se, plati, je koncept sankci. Napiiklad
prokaze-li se, ze se klient mimo zdi komunity dopustil trestné ¢innosti, jednim ze samoziejmych
postihl je naprosty zdkaz komunikace s vnéjSim svétem (at’ uz jde o telefonaty, SMS zpravy nebo
klasickou korespondenci) — a to i srodi¢i, ktefi s timto prohfeskem obvykle nemaji co délat. Za
fyzické nasili ¢i Sikanu obvykle zakazujeme navstévy.

Po ukonceni pobytu i nasledného doléceni se snazime postarat o to, aby se klient vratil praveé

domi, ke svym rodi¢im.
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Z mého pohledu pedagogického pracovnika na této vychovné lécebné jednotce jsem
presvédcen, ze tak silny diraz na obnoveni ¢i upevnéni dobrych vztahti s rodinou je pacientiim

jednoznaéné ku prospéchu.

Nyni se ptesunu K rozboru individualnich rozhovort s klienty ve vztahu k zapojovani jejich
rodiny do 1é¢ebného procesu. Obavam se, ze pro ¢loveka, ktery tyto pacienty nebo nasi komunitu
divérné nezna, vliv plisobeni terapeutické komunity na vztah s rodinou (a spoluprace téchto dvou
stran) z citaci, které jsem uvedl, nemusi byt na prvni pohled pfili§ zfejmy. Rad bych vsak tyto vztahy
na uvedenych citacich demonstroval. Nejdiive si vSimnéme slovniku klientti — jsem piesvédcen, ze
nekterd slova by diive nepouzili a nabyli je aZ po rozhovorech, které jsme v terapeutické komunité
vedli. Jak je zndmo, zména slovniku odraZi zménu mysleni: na naSich skupinach se Casto vyskytuji
obraty jako ,,byt ve stfehu* (viz Lukas), ,,rodina je velkou oporou‘ (Lukas), ,,milujici rodina* (opé&t
Lukas), ,,byt s mamou zadobie*“ (viz Vasek), ¢i ,na mam¢ mi zalezi“ (Standa) — a i kdyby jen
polovina z téchto ptikladi byla nasledkem rozhovord na komunitach, je to jednoznaény tspéch. Dale
na vypovédich pacientii vidim pozitivni vliv naseho systému pravidel s odménami a sankcemi —
zakofenil se v nich princip pokud se budu chovat tak a tak, stane se tohle a tohle, coz je v této fazi
pozitivni. Vidime to naptiklad u Lukése: ,,mam slibeno od mamy, ze pokud budu C¢istej, tak budu
moct od nového Skolniho roku znovu nastoupit do Skoly*, u Vaska: ,,pokud domii pojedu a mama mi
to umozni®, ale i u Standy: ,,na uté€k v této chvili nepomejslim, protoze chci fidicak, tak doufam, ze
to dam®. Zatieti bych rad vyzdvihl, Ze vSichni jsou schopni divat se do budoucnosti, coZ naptiklad na
zacatku 1écby viibec neni samoziejmosti. VSichni maji n¢jakého rodinného ptislusnika, na kterého se

I na zaklad¢ perspektivy pacientli tedy vyvozuji, Zze nase léCebna moznosti spoluprace s
rodinami klientii skute¢né¢ vyuziva. Mohu fici, Ze ac jsou nefungujici rodinné vztahy vétsinou jednou
Z nejvyznamnéjsich pricin uzivani drog a nasledné drogové zavislosti, nezletilé pacienty je nutné
motivovat k léché prave zdiiraziiovanim jejich rodinnych vazeb.

Toto Setfeni ma samoziejme n€kolik limith. Tim prvnim je fakt, Ze se empiricka ¢ast zaméfila
pouze na jednu lé¢ebnu a tudiz ji neméla s ¢im srovnat — pokud by to byvalo mozné, vétsi vahu by
pravdépodobné mélo srovnani dvou podobnych terapeutickych komunit, z nichZ jedna s rodinami
klientl spolupracuje vice nez ta druhd. Metoda individudlnich rozhovorii zafungovala, ale kdyby
byly pacientiim pokladany cilené otazky, mozna bychom se dozvédéli vice. Za tfeti by mozna $§lo
pochybovat o objektivité prace — osobni zkuSenost autora se studovanou terapeutickou komunitou je
vyhodou z hlediska uplnosti informaci a hloubky analyzy, ale i nevyhodou z hlediska objektivity

praktické ¢asti tohoto Setfeni.
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Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou zavislosti na nealkoholovych navykovych
latkach. Celkovée je rozdé€lena do tii zdkladnich oblasti.

V prvni oblasti jsem se dival na zavislost jako takovou, specifikoval u nas nejrozsitené;si
typy zavislosti a nabidl struény ptehled latek, jichZ se toto tyka. Dale jsem analyzoval pticiny, které
predevsim mladé lidi vedou k uzivani drog, a shledal, ze velice vyznamnou roli v tomto hraji socialni
aspekty zivota pozdé¢jSich problematickych uzivateli drog. Poté jsem se zaméfil na nejriznéjsi
piistupy k 1é¢bé zavislosti. Nakonec jsem popsal pfistupy k 1é¢bé, které obzvlast’ vyuzivaji rodin
pacientt ¢i klientd.

Ve druhé casti prace jsem dopodrobna rozebral model terapeutické komunity. Nejprve jsem
Z celosvétového pohledu popsal, jak tento koncept vzniknul a jak se vyvijel; poté jsem se sousttedil
na léebna zatizeni v Ceské republice. Nakonec jsem detailné vylozil, ¢im se od sebe rtizné typy
terapeutickych komunit li§i (pficemz jsem poukdzal zejména na rozdéleni na demokraticky a
hierarchicky model a s tim spojeny ,,souboj* mezi svépomoci a profesionalismem), a vyjmenoval
hlavni lé€ebné metody a postupy v terapeutickych komunitach.

Tteti kapitolu jsem zahdjil popisem fungovani vychovné lécebné jednotky Medveédi Kémen.
Dale jsem shrnul vysledky rozhovort se svéfenci této 1é¢ebny. V posledni ¢asti jsem z pohledu role,
kterou v 1é¢ebném procesu hraje jejich rodina, analyzoval jak vnitini fad zminéné VLI, tak vypovédi
klient. Upozornil na specidlni status, ktery rodi¢iim ve srovnani s ostatnimi predstaviteli ,,vnéj$iho
svéta* dava vnitini fad tohoto zatizeni. Poukazal jsem na pravidla, diky nimzZ se zlepSovani vztaha
s rodinou pro pacienty stava jednou z hlavnich motivaci ve snaze o osobni rust: jde zejména o chytré
»davkovani*“ moznosti komunikace s rodinou, zdaraznovani dulezitosti rodinnych vazeb pii
terapeutickych skupinach, spole¢né analyzovani vyvoje vztahu s rodinou po kazdickém telefonatu a
systematické informovani rodiny o pribéhu lécby se vSemi potizemi s tim spojenymi. Vysledky
téchto mechanismill jsem zpétné dokazal na vypovédich vétsiny svétenclh VLI Medvédi Kdmen: na
jejich vyjadfovani je znatelny posun v pfemySleni o rodiné — stejné jako o vlastni budoucnosti.
Vyvodil jsem, Ze integrace rodin pacientli do 1é€ebniho procesu ma jednoznacné pozitivni vliv.

V SirSim smyslu se na toto kratké Setfeni lze divat jako na velmi Uzce zamétfenou
instrumentalni ptipadovou studii, z niz vyplynulo, Ze terapeutické komunity nejen v kontextu Ceské
republiky by mély co mozna nejvice spolupracovat s rodinami svych klienti — dovoluji si tvrdit, ze

lécebné jednotky specializované na dospélé klienty tak necini, ptestoZe by to bylo ku prospéchu.
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Resumé

Klicova slova: nealkoholova drogova zavislost, abstinence, klient, dysfunkce rodiny,
hierarchicka terapeutickda komunita, skupinova terapie, profesiondlni pristup k vedeni lécCebny

Tato bakalaiska prace si kladla za cil posoudit, nakolik dilezité — a nakolik efektivni — je
zapojeni rodin klientl terapeutickych komunit pro mladistvé nealkoholové toxikomany do procesu
lécby a vychovy. Prvni cast teoretického zakladu této prace zevrubné popisuje proces vzniku
zavislosti, pri¢emz zvlastni pozornost je vénovana socidlnim aspektiim zavislosti a také rozebira roli,
jakou v rtiznych modelech 1é¢by hraje rodina; druha ¢ast se zaméfuje na vyvoj terapeutickych
komunit v zahraniéi a v Ceské republice. Tieti ¢ast je piipadovou studii zapadodeské vychovnd
l1é¢ebné jednotky Medvédi Kamen, jeZz se vyznacuje pravé vysokou mirou spoluprace s rodinami
svych vyhradné mladistvych klienti. Na rozboru vnittnich pravidel této terapeutické komunity spolu
s analyzou vypovédi pacientli byl demonstrovan pozitivni vliv integrace rodin do 1é¢ebného procesu,
a to zejména proto, Ze opétovné budovani vztahil s rodinnymi pfislusniky uspéSné funguje jako

motivace do budoucna.
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Summary

Keywords: non-alcoholic drug addiction, abstinence, client, family dysfunction,
hierarchical therapeutic community, group therapy, professional approach towards the treatment

The aim of this undergraduate thesis was to evaluate how important — and how effective — it
is to cooperate with the families of clients in therapeutic communities for teenage non-alcoholic drug
addicts. The first section of the theoretical part of this paper contains a detailed description of various
conditions leading to drug addiction where a special focus is given to social implications of drug
abuse; the role of family is also considered with respect to the treatment. The second section delves
into the history of therapeutic communities in the Czech Republic and abroad. The practical part of
this thesis consists of a case study of the “Medvedi Kamen” therapeutic community for teenagers
located in Western Bohemia, a substance abuse treatment unit known for its emphasis on the
integration of family in the treatment process. An investigation of the internal rules of this
therapeutic community combined with an analysis of interviews with most of its patients served as a
proof of the hypothesis that the influence of cooperating with the clients’ families is beneficial. The
main reason that was found is the fact that reestablishing stable family relationships can be seen as a

challenge motivating the patients to try hard to work on themselves.
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