Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta pedagogicka

Katedra historie

DIPLOMOVA PRACE

Lécba v protidrogoveé
komunité se zameérenim na
matky s detmi

Michaela Voriskova

Vedouci prace:
Mgr. Martin Cerny
Katedra historie

Fakulta pedagogicka Zapadoceské univerzity v Plzni

Plzen 2012



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné s pouzitim uvedenych

pramend a literatury.

V Plzni, cccoveunenene 2012



Dékuji Mgr. Martinu Cernému za trpélivost a odbornou pomoc, kterou mi

poskytl pfi psani této diplomové prace.



Obsah

1. UVOD .euiiusiseessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassssssasssessass 1
2. ZAVISLOST NA NEALKOHOLOVYCH DROGACH .....corueeerssmsesssssssesssssssessasnans 3
2.1, PFehled POJMU c....eeeeeiceeeecceeeeccereeccnee s s sness e sseesssssneessssnnesesssnesssssanesssssnnesssssneessssnanasnnnne s 5
2.2, POdrobngéji 0 drogach.........eeeeeiiiiiiiirinereiiiiiiccsnneeereesssssssneeesssssssssnnsessssssssssssnnssesssssssssnnnnns 6
2.3. Bio-psycho-socidlné spiritudlni Zavislost .........cccccccccenennnnennnnnnnnennnnnnnnnennennmnnnnnnsssssssssssssssnnns 7
24. Historie drogOVE ZAVISIOSTi .......eeiiiiiicrrrceeeeiiiiiiissneeetiesicsssnneeessesssssssnnnessesssssssssnnssssssssssssnnnnns 8
2.4.1. ClOVEK = DYLOSE ZAVISIA ...ttt ettt ettt et st 9
2.5. 0 o7 - 10
2.5.1. DUSIEAKY UZIVANT AIOZ ..veevveeiee ettt ettt s et te e s te et e e baeebeesa sbeeeabaeenreenane s 11
3. TERAPEUTICKA KOMUNITA ...occosmrsmrssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasnss 13
3.1. (0] oYY ol s 1 =T 1 1ol TR SRRTPN 13
3.1.1. 30074 0 T=T g o To] (=Tl =T o Iy A/ U SPRPROE 14
3.1.2. 200y 40 01T ol A=Y - o1 =TSSR 14
3.2, Terapeutické komunity a jejich hiStorie .......cccceeiiiiiiiiieetiiiicicrneerrre e eneeeeeeas 15
3.3. Komunity pro zavislé - ZVIAStNOSEi........ceeeiiiiicciicereiiiiiicrreneeenessccsseneeeeessssssssnnnnsessssssssssnnens 17
3.4. Komunity pro Zavislé - Cile .........eeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnnnnnmnnmnnmnmnmmmmmsmssssmmsmssssssssssssssssssssssssssssssnses 18
3.5. Terapeutické komunity v Ceské republiCe.......cuueeueeeieriererieieeerereieeesesesressesessessessesseseas 20
D T O S 1V, To | = T T g oY 110V PSP UUPRS 22
3.6. Faze KOMUNItNTNO PrOCESU......uueeeeeeeeeeeeeeiennnnnnnnnnennnnnnsssesnssssssssssssssssssssnssssnnsnnssssssssssssssnnnnns 24
3.6.1. Obdobi pred nastupem do terapeutické KOmunity ........cccoeeeveiiviieiicieeece e 25
3.6.2. NUIEE SEAAIUM . ..eiiiie e se e e st e e e st e e e st sateeesabeeeesabeeesnes 25
3.6.3. PrVNT SEAAIUM . e e et e e e st e e sa s sate e e sabae e e sbeeeeane 25
3.6.4. DrUN@ STAIUM .eeiiiieeiie ettt s b e et e e e beesabeesateenbee s 26

3.6.5. LA 0] =T [0 o N 26



2 1 2T 27
4.1.1 Konkrétni [ECebNEé Programy ..........eeiiiiiiiiiee et e et rree e e e e et e e e e e e e nnees 29
4.1.2. KORAKoV - resoCializaCni CENTIUM ....iiviiiiie ettt sttt s 31
4.1.3. Obcanské sdruzeni PREVENT CeSské BUAEJOVICE .......ovivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s aeeas 32
90 I S To] [=Tole Y V- Tl W 1= o Y i £ U 4 1 1=l [ s I SRS P 33

4.2, PFijeti dO ProBramuU........cccccererrrsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnnne 34

5. OBCANSKE SDRUZENI SANANIM .......cooummmersssmmessssmsssssssssssssssssssssssssssasssesss 35

5.1. = 11 =1 {3 o 35
T 0 R 11U UURRR 37

5.2, KONKIrEtNT ZaFiZENI....uuueeeeeiiiiiicireeeeiiiiicccsenreessssesssnnneeessssssssnnneessssssssssssnsssnssssssssssnasessssssssnnnnes 37
5.2.2. Terénni Programy (TP) .. e eeciee et e ettt e et e e e e e st e e e etr e e ssaaaee s seesnsaeessnsaeessnseesasseaeanes 38

5.2.1.1. ROMSKY tEr&NNI PrOZrami..cccuiiiiciieeectieeeetee e te e e rtee e e eae e e st e e e s ta e e esnesnaeeesasaeeeensaeesnens 38
5.2.2. KONtAKENT CENTIUM . ...ciiiiiiiie ettt st ettt eeeesabe e e ssabeeesbbaessbeeesennee 38
5.2.3. Centrum ambulantni detoxifikace a substituce (CADAS) ......ccccuveieiieeeciieeeiee e e 39
5.2.4. Denni stacionar — ambulantni psychoterapeutické centrum (DST).....cccccveeevciveescceeescieveeenne 39
5.2.5. Karlov — terapeutickd KOMUNITA ..........oviviiiiiiiee et e e e e e e e 41
5.2.6. Némcice - terapeutickd KOmMuUNIta ........ooiiiiiiiie e e e e e 41
5.2.7. DOIECOVACT CENTIUM ..ttt ettt ettt ettt sbe e st e es sbeesbeesabeesabesbeesbaesaneens 42

5.2.7.1. Dolécovaci centrum pro matky s détmi ........ccceeiiiiiiiiiiiiii e 42
5.2.8. Centrum pro osoby v konfliktu se zZAKonem ...........ccoooiiiiiii i 43
5.2.9. Pracovni @ SOCIAINT @ENTUIA.....cccciiiee e eciee et cee et e e re e e seee e et e tae e eeneaeeesnteeeesneeeennes 43
ST (O B o T [o [ o F= T o T J e Yo Lol Y USSR 44
5.2.12. Internetova lécebna pro uzivatele konopnych drog.........cccceeeeiciiiiiei e e, 44

5.4, DAlST AKEIVITY ..eveerrriiiiiirereeieiiiiesssnneesieisissssneeesessssssssnsesssssssssssnnsessssssssssssnsassssssssssssnssssssssssssnnnans 45

5.5. SPECIAINT PrOJEKL .....ceueeeeeeeeeeeeeeeennennnnnnnnnennsensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssnnnne 46

6. KARLOV - PODROBNEJI ...ccovsremssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 48

6.1. Od VZNIKU PO SOUCASNOST .ceeieeceeenreeriiiicssssneeessssssssssnnessssssssssssnsessssssssssnsesssssssssssssnssssssssssssnnans 48

6.2, TYM LEIAPEULU .ccecueeeeeereeerreesreeeeeseeeseesssessessneesessssesssssseessssanessessasesssssnsesssssnssssssssesssssnsesssssnessans 49

6.3. Program lECDY .........eeeeeeeeeemeeeneenennnmnnnmnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssnnnne 49



6.3, 0. Gl e e e e s 51

6.3.2. Casové rozvrieni POBYLU V KOMUNILE .......cooviuiieieeieeeeeee ettt e ees s nenena 52
LT T o 1Yol 11 A o e = =2 USSR 54
LTI 1V 1] oo |12 T PP SRTP PP 56
6.3.5. WA XS d a1l T Lo ={ -1 14 VAU 59
6.3.6. =T 0 g E= L TR (0 o 11 SRS 61
6.3.7. RV Lo [0 o7 [ SR 62
6.4. Matky, jejich partnefi @ rodina.........ccccceeeiiiiiiciireeeiiiniicrneeeresscessennee e s sssssssassnnsessssssssssnnens 63
6.5. [ 110 T V2N T=T 1«1 N 64
6.6. LT 1 11 478N 65
7. VLASTNI ZAVERY ..orrrurserrssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassseess 66
2 T 0 T -7 11 RS SPPRPRRRY 66
7.2. VYhodnoceni dotazniku ........cccevveeeeiiiiiccisseeeiiniincsssnneeesssssssssneesssssssssssnsesssssssssssssnsssssssssssssnnans 70
8 TR - 1T 1 R 72



1. Uvod

Drogova zavislost se v posledni dobé stala takika ,,globalnim problémem*.
Je to velmi aktudlni téma a tyka se vsech zemi. Drogy nejsou problémem jen
posledni doby, ale dfive se o nich jen mnohem méné mluvilo. Navzdory tomu je
v Ceské republice velmi dobFe rozvinuty systém pécée. Vyrovna se takfka viem
zemim Evropské unie. Tento systém obsahuje Ctyfi zakladni slozky, a to: ambulantni

|éCbu, kratkodobou |é¢bu, dlouhodobou lécbu a l1éCbu v terapeutickych komunitach.

Po roce 1989 se velmi rozvinula pomoc lidem zavislych na drogach. Ovsem
nedostateCnd pozornost se vénovala jedné specifické skupiné, a to matkam
a téhotnym Zenam zavislych na nealkoholickych drogach. Pravé jim by se méla
vénovat velkd pozornost, a to nejen proto, Ze jich v poslednich letech neustdle

pribyva, ale také proto, Ze chceme pomoci hlavné jejich détem.

Ve své praci se budu Casto odkazovat na protidrogovou terapeutickou
komunitu Karlov, ktera je jedina v republice, kde se vénuji Iécbé matek zavislych na
drogach. Terapeuticka komunita Karlov je jednim ze zafizeni Ob¢anského sdruzeni
Sananim, co? je nejvétsi neziskova organizace svého druhu v CR. Tato komunita je
jedinecna tim, Ze je pfizplsobena tak, aby se matky mohly |éCit ze zavislosti na
drogach v komunité spolu se svymi détmi. Odkazovat se na tuto komunitu budu
predeviim proto, Ze o drogach a o lé¢bé drogové zavislych matek neexistuje v Ceské
republice jedina publikace. Na toto téma jsou jedinymi dostupnymi prameny ¢lanky

v odbornych ¢asopisech a vnitini dokumenty terapeutické komunity.

Tato problematika je mi velmi blizka, jelikoz ma matka pracuje jako
vychovatelka v jiz uvedené komunité Karlov a ma na starosti déti, jejichz matky se
|&Ci ze zavislosti. Dale jsem méla moznost v bakalarském studiu byt v této komunité
na praxi a jsem tedy s jejim chodem dobre obeznamena. Pfi pozdéjsi pedagogické
praxi, vramci mého studia, jsem nékolikrat porddala besedy s détmi o drogové

problematice.



Pfi psani diplomové prace jsem opakované navstévovala terapeutickou
komunitu Karlov a ziskavala zde podklady. Prvni, spiSe teoreticka, ¢ast prace vychazi
z odbornych publikaci, které se vénuji obecné drogam a protidrogové [éCbé. Je zde
vypracovan prehled zakladnich pojm(, které jsou v praci pouzity, dale historie drog
a jejich uzivani, nasledky zavislosti a zplsoby Iécby. Velkou samostatnou kapitolu
jsem vénovala terapeutické komunité, a to konkrétné vyvoji, kterym si prosla,

principim, na kterych funguje l1é¢ba i riznym typlm terapii.

Druhd ¢ast, zameérena konkrétné na IéCbu matek s détmi, je zpracovdna z mého
vlastniho vyzkumu provedeného v terapeutické komunité Karlov, z jejich vnitfnich
radud, vyrocnich zprav a dalsSich dokumentt, které mi byly poskytnuty. Za cil jsem
si stanovila sestavit kompletni prehled priibéhu |écby matek zavislych na drogach
a dale vseho, co se tyka béZzného chodu komunity. DuleZitou soucasti prace je tedy
jiz zminény vlastni vyzkum, ktery jsem provedla formou dotaznikl. Ty jsem rozdala
Zenam, které se v komunité Karlov lécily a vsoucasné dobé uspésné abstinuji.
Pomoci téchto dotaznik(l jsem chtéla zjistit, jak Zeny zpétné nahlizeji na 1écbu, ¢im
pro né byla |ééba nejvice pfinosnd a jak jim komunita pomohla k navratu

" v-

do ,,normalniho” Zivota.



2. Zavislost na nealkoholovych drogach

2.1. Prehled pojmii

Zavislost: Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym
nutkanim k uréitému chovani, pfanim zménit prozivani reality, tendenci ke zvySovani
davek, neschopnosti omezit dané chovani a nepfijemnymi pocity pfi vynechani drogy
(abstinence).!

Z4avislost a syndrom zavislosti je definovan v MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci)
Svétové zdravotnické organizace jako soubor behaviordlnich, kognitivnich
a fyziologickych fenoménl, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky
zahrnuje po dobu minimalné jednoho roku alespon tfi nasledujici projevy:

- Silné pfani uzit drogu.

- Narusené chovani po uziti drogy, ztrata vlastni sebekontroly.

- Dlouhodobé uzivani i pres vSechny negativni nasledky (télesné i dusevni poruchy).

- Uptednostriovani drogy pred viim ostatnim. Zivotni styl se s drogou zméni. Prioritou
se stane shanéni drogy a zotavovani se z jejiho ucinku.

- Vysoka ¢i naopak nizka tolerance k sobé i ostatnim.

- Abstinenéni p¥iznaky pfi nedostatku drogy.?

Droga: je latka, kterd pfi dlouhodobém uzivani zplsobuje zavislost. Navozuje
nezvladatelnou a nutkavou potfebu dalSiho uzZiti. Tento termin ma ovSem i dalsi

vvvvv

podfizena mezinarodni kontrole.

V této praci se pojmem droga rozumi psychoaktivni latka, kterd méni dusevni
procesy. Mlze i nemusi vyvolat zavislost. Drzeni drog je ve vétsiné pfipadl nezakonné.
Mezi nejrozsirenéjsi drogy, které podléhaji zakonné regulaci, patfi konopné

drogy - marihuana, hasis, opioidy a opiaty - heroin, braun, metadon, Subutex

" VAVRINKOVA Blanka, BINDER Tomés: Navykové latky v téhotenstvi. Praha: TRITON, 2006.
2 KALINA Kamil: Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.



(buprenorfin), stimulancia - pervitin, kokain, halucinogeny - LSD, Psilocybin

(lysohlavky), 1éky - opiodni analgetika, benzodiazepiny, barbituraty.’

Uzivani drog dle cetnosti:

Tyto mozZnosti se od sebe liSi podle toho, jak ¢asto uZivatel drogu uziva.

1. _experimentovdni - obCasné a nepravidelné uziti, bez problém{ v jinych

oblastech

2. prileZitostné uZivdni - uziti méné nez 1krat tydné, jako soucast Zivotniho

stylu

3. pravidelné uZivdni - Castéji nez 1krat tydné, urcuje Zivotni styl, Skodlivy

ucinek

4. problémové uZivdni - intravendzni aplikace, nebo dlouhodobé uzivani

opiatl a amfetaminovych drog

5. zdvislost — uzivani néjaké latky ma u daného jedince vétsi prednost, nez

jednani, kterého si kdysi cenil vice’

Abstinenéni p¥iznaky /odvykaci stav: Soubor rizné zavaznych a rGzné kombinovanych

priznak(, které se objevuji po vysazeni, pferuseni nebo snizeni ddvek drogy, kterd byla
uzivdna opakované, dlouhodobé a nebo ve vysokych davkach. Zahrnuji psychické
(rozlady, podrazdénost, nespavost) i fyzické (krece, bolesti, prdjmy) priznaky, které

nejsou vysvétlitelné fyzickym onemocnénim nebo dusevni poruchou.’

Intoxikace: Toto je stav, ktery nastava po uziti urCitého mnoizstvi drogy. Nasledkem

jsou poruchy védomi, zménéna schopnost Usudku, silné projevy emoci a afektivity.

3 KALINA Kamil: Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.

* KALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Utad vlady CR, 2003.

> KALINA Kamil: Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.



Méni se i celkové chovani a dalsi psychické funkce a reakce. Poruchy souviseji
s okamzitym farmakologickym ucinkem latky a nau¢enymi reakcemi na ni, po urcitém
Case zcela odeznivaji s vyjimkou tkanovych poskozeni nebo jinych vyskytnuvsich se
komplikaci. Pribéh je zavisly na typu a mnoizstvi latky, na individualni toleranci i dalSich

faktorech.®

Relaps: Navrat k uzivani drog po obdobi abstinence. Byvd doprovazen souborem
pfiznakll oznacovanych jako ,syndrom poruseni abstinence” - deprese, rezignace,
pocity viny, hnév, které mohou prohloubit a upevnit obnovené uzivani drogy a vést
k dalSimu kolu drogové zavislosti. V praxi se pouZiva i pro oznaceni izolovaného
»uklouznuti” jednorazovym uZzitim drogy v obdobi abstinence, které by mélo byt

spravné oznacovano jako laps.’

Systém péce: Vzajemné provazané programy a sluzby, které odpovidaji na rizné
potieby klienta v rznych obdobich jeho cesty k normalnimu Zivotu. Za zakladni slozky
se pokladaji:

terénni a nizkoprahové sluzby

ambulantni péce

ustavni detoxifikace a kratkodoba a stfednédoba ustavni 1écba
dlouhodoba rezidencni péce v terapeutickych komunitach

dolécovani a chranéné bydleni

A T o A o

substituéni programy ®

Klient: Clovék, ktery vyuziva sluzby nabizené odvykacimi centry.

8 KALINA Kamil: Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.
7 KALINA Kamil: Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.
¥ KALINA Kamil: Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.



Terapeutickd komunita: Podle Kratochvila je terapeutickda komunita zvlastni formou

intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti vétSinou riizného pohlavi a vzdélani
spolu urcitou dobu Ziji, sdileji spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti.
Podnécuje ziskani ndhledu na vlastni problémy, umoziiuje zpétné informace o

maladaptivnim chovani, podporuje nacvik vhodnéjsich zptsobt chovani.’

2.2. Podrobnéji o drogach

Drogy jsou latky pfirodniho nebo syntetického pdvodu. U¢inkuji na psychiku
Clovéka a pfi opakovaném uZiti mohou zpUsobit navyk. Zavislost je psychicka nebo

somaticka a je doprovazena dalSimi zdravotnimi a socialnimi problémy.

Drogy ohroZuji nejen tim, Ze vyvolavaji zavislost, ale také nebezpecné méni
lidské proZivani. Velmi zesiluji pocity a emoce. Cim rychlej$i je nastup jejich

vevys

pro néj tento stav stava normalnim a tim se vytvofri zévislost. ™
Dalsi vyvoi:

UZivatel si vétSinou vlibec neuvédomuje, Ze se méni a bez drogy prestava
fungovat. Své problémy si omlouva a svadi je na své okoli. Zacind to ,,nevinnym*“
experimentovanim a vyvine se to az k tézké zavislosti. Ucinky drogy se postupem
Casu snizuji a zkracuji, a proto uZivatel musi zvySovat svou davku. Tim se zesiluje
zavislost. S tim, jak se snizuji ,,pfijemné” ucinky drogy, zvysuji se ty ,,nepfijemné“
pfi odeznivani drogy. Dostavuji se takzvané abstinencni pfiznaky. Télo, které se

naucilo fungovat sdrogou a ma v mozku porusené receptory, vyZzaduje drogu.

? KRATOCHVIL Stanislav: Terapeutickd komunita. Praha: Academia, 1979.
WKUDRLE, S.: Historie a zneuzivani psychotropnich ldtek. In Kalina,K. a kol.: Drogy a drogové
zavislosti 2. Praha : Utad vlady CR, 2003.



Nastava craving, tedy nutkava touha uzit drogu. V této fazi jiz ¢clovék bez drogy neni

schopen fungovat a je plné zavisly.*

2.3. Bio-psycho-socialné spiritualni zavislost

Pokud chceme hledat pficiny zavislosti a vytvofit model onemocnéni, narazime
na pojem bio-psycho-socidlné spiritudlni zavislost. Pod tim se tedy skryvaji Ctyfi rlzné

faktory.

Biologické faktory — to jsou ty, tykajici se téhotenstvi, porodu (napftiklad latky tlumici
bolest), nemoci a réiznych omezeni. Clovék mGze mit i genetické dispozice (napfiklad
pokud ma dité rodice alkoholika, jeho tolerance k alkoholu je vy$si nez u ostatnich

déti).

Psychologické faktory — tyto faktory uréuji vysi podpory pro psychologicky vyvoj ditéte.

Dale maji vliv na spravné navyky, zmeény v dospivani a na psychické nemoci.

Socialni faktory — zde je dllezity vliv rodiny, socializace, zaZiti pravidel a pfijmuti
moralky. Charakter ¢lovéka se utvafi jiz od narozeni, a proto je tfeba hned od zacatku
dbat na prevenci. Kazdého jedince ovliviiuje tedy rodina, Skola, spoluzaci, vrstevnici

a dospéli, se kterymi se dité styka.

Spiritualni faktory — ty presahuji nas svét. Tykaji se predevsim viry. Vnimame je od
narozeni az do smrti. V posledni dobé roste potieba véfit v néco spiritualniho, lidé
hledaji duchovni zazemi. Nemusi se jednat pfimo o Boha, ale napfiklad i o Kosmicky

rad a podobné.

" KALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy piistup. Utad vlady CR, 2003.



Jedna cast lidi, ktefi se |éCi ze zavislosti, uvadéji, Zze pravé potfeba po téchto

spiritudlnich faktorech je pfivedla k drogam.*?

2.4. Historie drogové zavislosti

Pri hledani kofenl zavislosti narazime urcité na skutecnost, Ze nas svét je
svétem dualit. VSichni je zndme, jsou to napfiklad smrt a Zivot, radost a smutek
a mnoho dalSich. Diky témto dualitdm v nas roste hluboké napéti a potreba hledani.

A praveé pfi onom hledani nachazime motivace a potreby:

1) Potiebu vyhnout se bolesti ¢ nalezeni zklidnéni. Ulevu od bolesti fyzické
i duSevni. Patfi sem i bolest z proZivané nudy, z neuspokojeni, z nizkého
sebehodnoceni.

2) Potfebu po euforii, slasti, extazi, radosti, po pocitu kompetence.

3) Potrebu splynuti, jednoty se sebou samym a s druhymi.

VSechny tfi nachazeji své korespondujici drogy. Tedy latky, které umocnuji prozitky.

Ve stejném poradi jsou to opioidy, stimulancia a psychedelica.13

Clovék uZ davno pfisel na to, 7e je schopen sdm zménit zplisob proZivani pocitg.
Jedna z prvnich potreb, co ho napadla, byla potfeba zmirnit pocit bolesti a naopak

zvysit pocit blazenosti. Mezi nejstarsi metody patii napfiklad tanec, zpév, meditace, ale

s e

2K ALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Utad vlady CR, 2003.
S KUDRLE, S.: Historie a zneuZivani psychotropnich latek. In Kalina,K. a kol.: Drogy a drogové
zdvislosti 2. Praha : Utad vlady CR, 2003.

' Napt.: posvatné houby, Cannabis, Opium, Koka



od nepaméti, i kdyz si nékdy chybné myslime, Ze se tento problém tykd jen
soulasnosti. Zjistujeme, e pokud se silné psychedelické latky'® pouzivaly jako
posvatné mediciny vramci lé¢ebnych obrad(i, nebo vino jako duse ¢i maso Bohu
vramci naboZenskych obradd a kmenovych ritual(, ucinky téchto latek nemély

negativni, ale spisSe pozitivni vliv na jedince a na cela spole(:enstvi.16

Zavislost jako problém ovSem prichazi az ve chvili, kdy se rozviji uzivani
stimulaénich a sedativnich latek. To zacalo svadét k nereflektovanému uzivani ¢i
zneuzivani. Toto dalo prvni zaklady k problematické zavislosti a tim také k prvnim
kontrolnim opatfenim a krepresi. Teprve daleko pozdéji vedlo k chapani tohoto

problému jako nemoci a tedy k rehabilitaénim a Ié¢ebnym opatienim."

2.4.1. Clovék = bytost zavisla

s ee

z nich ani nevi, co si ma pod timto pojmem predstavit. Vétsiné lidi vytane na mysli
alkohol, cigarety, heroin, hraci automaty, ale téchto véci mize byt mnohem vic.
Dase fici: ,,Clovék md od pfirody obecné sklon k zdvislosti na vyvoldvdni
si prijemnych pocitl, napr. radosti, stésti a na zbavovdni se neprijemnych pocitd,

napr. strachu, zlosti, smutku.“*®

Zavislostni znaky lze dobie pozorovat napfiklad
i ulidi, ktefi nutkavé hromadi majetek a penize, néktefi jsou zavisli na moci,

na pozornost lidi, na praci, na sexu, na partnerovi a podobné.

' Latky, které mohou vyznamné pfispét k 1é¢eni chorob, ale s nimiZ si zatim lé¢kaiska véda neumi
zcela poradit, nebo ke zmirnéni nasledkd nékterych 1é¢ebnych terapii.

' KALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Utad vlady CR, 2003.

7 KALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Utad vlady CR, 2003.

'8 PESEK, Roman; VONDRASKOVA, Andrea; VESELY, Ondiej: Drogovd zdvislost aneb rychly béh
po kratké trati. JihoCesky kraj: Blatenska tiskarna s.r.o., str. 6.



2.5. Droga

Jak jiz bylo uvedeno, droga je pfirodni nebo synteticka Iatka, ktera ma vyrazny

ucinek na lidskou psychiku a pfi kontinualnim uzivani vede k navyku, k psychické

nebo somatické zavislosti a k dalSim zdravotnim a socidlnim poruchélm.19

Drogy, vyvoldvajici zavislost jsou nebezpecné tim, Ze ovliviuji prozivani
razantné, vétSinou extrémné silné, s pocitem nebyvalé intensity a hloubky. Jsou tim
nebezpecnéjsi, ¢im rychleji pasobi. A ¢im predvidatelnéjsi je tento ucinek, tim silngji
se vytvari pozitivni zpétna vazba a touha tento zazitek opakovat. Navozovanda zména
prozivani se nepozorované stava normou, neni na tom nic divného. Ziji s pocitem,

Ze jsem v poradku.
Jak tento vyvoj ovlivni dalsi Zivot?

Tento proces probihd nereflektovane, zvelké casti neuvédomované.
Jsou prehlizeny, omlouvany, vyvraceny a zd(lvodriovany prvotni problémy, které
rozvijejici se abusus® pfinddi. Takto probihd vyvoj od experimentovani

ke Skodlivému uzivani a k zavislosti.

Droga postupné ztraci schopnost svym zasahem do mozkového organismu
vyvoldvat jen ty puavodni kyzené ucinky. Ty sldbnou a trvaji stale kratsi chvili.

Ve

S rozvojem zavislosti narlista obvykle potreba davku zvysovat, aby se kyZzené ucinky
jesté plné projevily, ale postupné i tato kompenzace selhava. Nastupuji naopak
vyrazné opacné projevy v souvislosti s odeznénim ucinku drogy, které nazyvame
syndromem z odnéti nebo také abstinencnim stavem. Mozek srozhoupanym

chemismem neurotransmiterd a porusovanych receptorl nutkavé hladovi po dalsi

' KALINA Kamil: Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Utad vlady CR,
2001.

20 N ~roso s
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davce drogy. Rozbiha se craving, nutkavd touha. Pomalu zacdind byt jasné,

7e s drogou to nejde dél a bez ni také ne. Zavislost se projevuje v plné intenzité.?

2.5.1. DiisledKky uzivani drog

UzZivani drog, predevsim ve velkém mnozstvi, vede k porucham zdravi na vsech

urovnich a k dalsim problémam.

Télesné zdravi
,,Imunitni systém je oslaben (mensi odolnost vic¢i nemocem). Infekce. AIDS.

Epileptické zdachvaty. Jaterni nemoci. Kozni nemoci jsou castéjsi. Menstruacni
problémy. Mozek miZe byt poskozen. Ndadory (vyssi riziko u nékterych drog). Nemoci
vcéetné koznich maji téZsi prubéh. Odvykaci stav. Otrava krve (sepse). Predavkovani.
Sexudlni problémy. Poskozeni sliznic. Srde¢ni nemoci (zdnét srdecni nitrobldny, nebo
srdecni selhani). Zanedbavdni zdravi véetné lékarské péce a péce o zuby. Zdnétliva
loZiska po vpisich. Byvd poskozen Zilni systém. Zloutenky. Urazy a dopravni nehody

jsou &astéjsi. Poruchy trdviciho systému.“?

Dusevni zdravi
,,Dochdzi k ndsili vici blizkym i cizim lidem. Deprese. Dojezdy. Dezorientace.

Veétsi riziko dusevni choroby. Halucinace. Nepromyslené a ukvapené jednani.
Ndladovost. Nejistota. Nutkavé myslenky na drogy. Poruchy paméti. Poruchy
koncentrace. Horsi se pamét. Pocity prondsledovdni. SebevraZzedné myslenky. Spatny
spdnek. Vycitky svédomi. Uzkosti. Uzavfeni se do sebe. Deformace emocéniho

proZivdni. Méni se hodnotovd hierarchie.“??

2! KALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Utad vlady CR, 2003.
2 NESPOR, Karel; Miillerova, Marie: Jak prestat brdt drogy. Praha: Sportprag, 2004.
» NESPOR, Karel; Miillerova, Marie: Jak prestat brdt drogy. Praha: Sportprag, 2004.



Vztahy k druhym lidem
,,Vztahy kdruhym lidem se rapidné horsi (odcizeni partnera, osamélost,

povrchnost ve vztazich, problémy s druhymi se neresi, problémy se sousedy, lidmi
v okoli). Casto dochdzi ke krddeZim, roste riziko ostudy, problémi v rodiné, nékdy i
uvéznéni. Dochdzi k ndsili vici blizkym, bezohlednost. Vztahy prestdvaji byt

duolezité.*

Finance — penize za drogy zbytecné vyhozené. Prodej véci pod cenou kvili drogdm.

Usly zisk v disledku niZ$i pracovni vykonnosti. Dotyény Easto prijde o prdci.®

Meéni se Zivotni styl, kdy clovék zacing zanedbdvat péci o zevnéjsek. Utrpeni

dlouhodobé roste. Uzavird se svétu a druhym.

Prdce nebo skola — dochdzi k absencim a neomluvenym hodinam. Chybné vykony
v souvislosti s drogami a urazy jsou castéjsi. Napéti ve skole a pracovnich vztazich.
Pozdni prichody. Pracovni neschopnost. Propusténi ze zaméstnani nebo vyhazov ze
skoly. Horsi zndmky, nesloZeni zkousky. Nespolehlivost. Vysledkem téchto socidlnich
dusledkt maze byt vykorenéni z pavodni rodiny a zaclenéni do drogové subkultury,

v extrémnim pfipadé také chudoba a bezdomovectvi“.?®

* NESPOR, Karel; Miillerova, Marie: Jak prestat brdt drogy. Praha: Sportprag, 2004.
» NESPOR, Karel; Miillerova, Marie: Jak prestat brdt drogy. Praha: Sportprag, 2004.
** NESPOR, Karel; Miillerova, Marie: Jak prestat brdt drogy. Praha: Sportprag, 2004.



3. Terapeuticka komunita

3.1. Obecna definice

,, Terapeutickd komunita je zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie,
kde klienti, vétsinou rtzného véku, pohlavi, vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji a kromé
skupinovych sezeni sdileji dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou riiznorodou
¢innosti, coZ umoZnuje, aby do tohoto malého modelu spole¢nosti promitali
problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy klidem. Pod pojmem
terapeutickd rozumime to, Ze kromé projekce umoZiuje téZ zpétné informace
o maladaptivnim chovdni®’, podnécuje ziskani ndhledu na vlastni problémy a na to
co k nim vedlo, ma umoznit korektivni zkusenost a podporuje ndcvik vhodnéjsich

adaptivnéjSich zpisobd chovdni.“*®

Terapeutickou komunitu mizeme pojmout v SirSim smyslu, to znamena jako
systém. Tedy systém organizace |ééebného oddéleni, ve kterém se podporuje
vSestranné oteviend komunikace. Vtomto pfipadé se na rozhodovani podileji
vsichni ¢lenové tymu, tedy i pacienti sami. Musi ovsem dochazet kvyméné
informaci mezi tymem a pacienty. Dale mlZeme terapeutickou komunitu také
pojmout v uzsim smyslu, a to jako metodu. Jde o psychoterapeutickou metodu, pfi
niz se vyuzivaji modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci
maladaptivnich interpersondlnich stereotypl prozivani a chovani. Pfi spole¢ném
souziti pacientd v kazdodennim bezprostifednim styku, kdy jsou zajistény rGznorodé
Cinnosti a moznost diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy
a konflikty urcity materidl, na némz se pacienti u¢i pozndvat svij podil ve vytvareni,

udrZovani a opakovani svych Zivotnich problém0 a konflikt(. Zavérem lze tedy fici,

*" maladaptivnim chovéni = nep¥izptsobivé, socialné nezadouci chovani
2 KALINA, Kamil: Terapeutickd komunita — Obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2008.



Ze spojeni ,,terapeutickd komunita® je jednak (organizované) spolecenstvi, jednak

terapie.29

3.1.1. Rozmér spolecenstvi

Hlavnimi znaky terapeutické komunity jsou organizovanost, struktura
a bezpedi. DUllezitd je soustava pravidel a pravidelny denni Fad.
Clenové terapeutické komunity musi dodriovat pravidla chovani, kterd jsou
stanovena a vsemi kontrolovana. Od ostatnich |écebnych pristupl se terapeuticka
komunita zdsadné liSi vtom, Ze vyuziva spoleCenstvi jako klicové. Principy
terapeutické komunity jsou zaloZzeny na spolupracujicim a demokratickém pfistupu

k interakci mezi pacienty a personéﬂem.a'0

3.1.2. Rozmeér terapie

Dlouhodoby pobyt v takto vystavéném spolecenstvi by mohl mit sam o sobé
vliv na léceni. Skutecny potencidl terapeutickych komunit vSak spociva vtom,
Ze kazdodenni Zivot spolecenstvi, prozivani a chovani jednotlivc(, jejich vyrovnani se
se strukturou, pravidly a s ostatnimi ¢leny se stava zakladnim materidlem terapie.
Veskeré déni a procesy spolecenstvi se neustdle reflektuji, objasnuji a konfrontuji.
Nejdulezitéjsim prvkem je ,,komunitni setkani“, které se kona kazdy den. Na tomto
setkani se probiraji vSechny cinnosti a procesy vkomunité, coZ podporuje

otevienost. Mluvi se o hodnotdch, pocitech, postojich a cilech.?

¥ KALINA, Kamil: Terapeutickd komunita — Obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2008.
3 KALINA, Kamil: Terapeutickd komunita — Obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2008.
3' KALINA, Kamil: Terapeutickd komunita — Obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2008.



3.2. Terapeutické komunity a jejich historie

Historie terapeutickych komunit saha do ddvné minulosti a jsou velmi Uzce
spojeny s naboZenstvim. Ve Svitcich od Mrtvého more se muiZeme dodist
o spolecenstvi Kumran, kterd usilovala o napravu svych nepravosti a nefesti cestou
spolecenstvi, jasnych a prisnych zakon( a zaroven sankci. Vtomto duchu se od

stfedovéku vyvijela kiestanska feholni a fadova spolecenstvi.

V novovéku muizeme jako predchidce terapeutickych komunit uvést takzvanou
Oxfordskou skupinu. Tato skupina se zaméfila na duchovni prerod lidstva. Fungovala

v Americe v 19. a 20. Stoleti a vedI ji Frank Buchman.
Pravidla Oxfordské skupiny:

e oteviené vyznani ze svych hrichl na velkych setkani skupiny

e odc¢inéni se délo v duchu — nebudeme mluvit o odpusténi, pojdme pro to
néco udélat

e duchovni vedeni — akceptovani bozské inspirace jako zakladniho motivu
chovani ¢lovéka

e obrdceni se formou verejného zazitku bylo c¢asto velmi dramatické

a emoéni’?

Zhruba od poloviny 20. stoleti se zacali rozvijet terapeutické komunity

takové, jak je zname dnes.
1) Komunity pro psychiatrické pacienty (zalozené Maxwellem Jonesem)

2) Komunity pro drogové zavislé (zalozené Charlesem E. Dederichem)

V obou prfipadech se pacienti museji podilet na své [écbé a stavaji se funkcni

soucasti komunity.

2 KOOYMAN, M.: Terapeutickd komunita pro drogove zavisle 1. StiedoCesky kraj : Nakladatelstvi
Lidové noviny, 2004.



Maxwell Jones se vénoval cely Zivot psychiatrické |écbé. Komunity, které zalozil, se

nazyvaji demokratické a on definoval jejich zasady.

1. Proces rozhodovani na vsech urovnich
2. Spolecné vedeni

3. Socialni u€eni v interakci tady a ted®

Naproti demokratickym komunitam stoji hierarchické terapeutické komunity
zaloZené E. Dederichem. | ony pochazeji z poloviny 20. stoleti. Konkrétné z roku
1958, kdy bylo otevieno viibec prvni zafizeni tohoto typu - Synanon. Nékteré jeho

zasady jsou platné dodnes.

Komunita nabizi ndhradni rodinu
Konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucasti rehabilitace
NaboZenska oddanost

Vytvoreni systému odmeénovani jako zakladu zmény

v o nhpoE

Charismaticky viidce ma v sobé velky terapeuticky potencial

Jak vyplyvd jiz z nazvu, funguje zde stupnovita hierarchie. Klienti béhem |écby
postupuji zdola nahoru. To znamena, Ze ¢im jsou v komunité déle, dostavaji
naroc¢néjsi ukoly a vétsi zodpovédnost. Pokud jsou v |éCbé Uspésni, mohou se stat
i Cleny terapeutického tymu. Zpocatku si tato komunita vedla velmi dobre, ale
¢asem udélala obrovskou chybu. Uzavrela se do sebe a odmitala okolni svét. Vse co
bylo mimo komunitu, bylo pro ni nepratelské. Tim se z |Ié¢ebné komunity stala jakasi

uzaviena sekta. Dederich se stal jejim vidcem a odmital jakékoliv nazory okoli.>*

3 KOOYMAN, M.: Terapeutickd komunita pro drogove zavisle 1. StiedoCesky kraj : Nakladatelstvi
Lidové noviny, 2004.
* KOOYMAN, M.: Terapeutickd komunita pro drogove zavisle 1. StiedoCesky kraj : Nakladatelstvi
Lidové noviny, 2004.



Terapeutické komunity se tedy vyvijely v téchto dvou hlavnich linii. Pfesto ze
se vyvijely soucasné, méla kazda své zdsady a ignorovaly se. V komunitach pro
drogoveé zavislé nastal problém s tim, Ze do vedeni se dostavali byvali klienti. Ti méli
znacnou nedlvéru v psychiatry, psychoterapeuty i psychology a véfili, Ze si nejlépe

pomohou sami.

Druhou linii tvofily komunity psychiatrické. Ty vedli pouze profesionalové
a nechtéli byt nijak spojovany s komunitami pro drogové zavislé. Chtély si zachovat

co moZna nejvétsi odstup.

Tento vyvoj trval aZz do prelomu 80. a 90. let 20. stoleti, kdy spolu obé vétve

terapeutickych komunit zacaly spolupracovat.a'5

3.3. Komunity pro zavislé - zvlastnosti

Kazdy typ terapeutické komunity mda néjakou zvlastnost nebo jedinecnost.
stejnd pravidla, ktera musi dodrZzovat. Neplati to ovSem u prdv a povinnosti, ty se
mohou [isit u kazdého klienta. Jak jsem jiz zminila, v komunité panuje urcita
hierarchie, ale zaroven funguje komunita jako celek. Zejména v dlleZitych vécech,
které se tykaji vSech (pravidla vdomé, tresty, prestupy klientQ...). Klienti tedy
mohou do téchto podstatnych véci, které se jich tykaji, zasahovat spolu
s terapeutickym tymem. Pokud se ovSsem tyka o odborné véci, rozhoduje pouze
terapeuticky tym vcele s vedoucim komunity. Ten ma jedine¢né pravo ,,veta“ na

jakékoliv rozhodnuti.

Hierarchii v komunité pocituji vsichni klienti. Rozhodujici je to, vjaké jsou
pravé fazi lécby, a podle toho dostavaji funkce. Po prestupu do vyssi faze dostanou
narocnéjsi a zodpoveédnéjsi funkci, s tim ovsem jako kompenzace prichazeji i urcité

vyhody.

3 KOOYMAN, M.: Terapeutickd komunita pro drogove zavisle I. SttedoCesky kraj : Nakladatelstvi
Lidové noviny, 2004.



Terapeutické komunity se zaméruji na:

e na vyvoj osobnosti a emoce( skupinova psychoterapie dynamicky
orientovana, individualni terapie, rodinna terapie, specialni postupy
napf. arteterapie, tanec)

e na dovednosti prezit a byt profesné zajiStén (prace, sociadlni uceni, asertivni
trénink)

e na chovani (zpétnd vazba a intervence, konfrontac¢ni skupiny, struktura,
pravidla rad, hierarchie)

e na spolecenské hodnoty, etiku a duchovni rozmér osobnosti (seminare,
diskuse, tématické skupiny)

Nepostradatelné jsou predevsim hodnoty. Podle Deitcha by terapeuticka

komunita méla vérit:

e Vv to, Ze se mlUZzeme védomeé zménit
e e skupina muZe tento proces vyrazné urychlit
e je nutné pfijimat odpovédnost za vlastni Zivot, za své okoli

e Je struktura, kterou komunita nabizi, stabilizuje a ukotvuje®®

3.4. Komunity pro zavislé - cile

Témér kazdy klient proziva svou léc¢bu v komunité jako malou Zivotni epizodu.
Lécba v terapeutické komunité se oznacuje jako ,lécba vedouci k abstinenci”
i ,lécba orientovana k abstinenci”. Cilem |é¢by ovSem neni abstinence, ta je
prostredkem a soucasti cesty kzapojeni klienta zpét do normalniho Zivota.
Abstinence by méla prfedstavovat budoucnost. Klient tuto pfedstavu musi pfijmout

a pokouset se dale rozvijet.*’

3% KALINA Kamil: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Utad vlady CR, 2003.
¥ TEMINOVA, Martina: In T. erapeuticka komunita pro drogové zavislé, Praha: Magdaléna 2007.



Komunita by méla:

e Pomoci nalézt a pfijmout smysl Zivota

Pokud klient nalezne smysl Zivota, uznd i sam sebe, a to takového, jaky

skutecné je. Toto je velmi dulezity krok k abstinenci.

e Pomoci nalézt vlastni svobodu a odpovédnost

Toto je nezbytné k dalSimu rozvoji. Klienti jsou na zacatku |écby otroky

své drogy, tedy nesvobodni. Nalezeni vlastni svobody je nezbytné.

e Pomoci v osobnimu rustu a v uvéreni v sebe sama

DuleZité je najit moznosti, jak klientim pomoci v jejich zabrzdéném
VYVOji @ navazat na néj.

Klienti vétSinou nevi kudy jit dal a co délat se svym vlastnim Zivotem.
Je tfeba jim ukdzat smér dalSiho vyvoje. DUllezité je davat si splnitelné
cile a ty systematicky plnit. Kdyz se to dafi, klienti postupné ziskavaji zpét

viru v sebe.

Pomoci najit misto v Zivoté

Najit své misto v Zivoté je velmi dulezité, jelikoz vétSina klientu, ktefi
pfijdou do komunity, pfichdzeji zasocidlniho prostiedi. Navrat do
béZzného zZivota je pro né obzvlasté obtizny a pomaly. Chtéji se stat jinymi
lidmi, ale potrebuji ktomu pomoc a oporu. Poté, co pfijmou obecné

hodnoty, je jejich ndvrat do sporadaného Zivota jednodussi.

Pomoci vidét Zivot pozitivné

Vétsina klientd nevi, co je to vlastné takzvané normalni Zivot, a maji
z ného strach. V3e vidi velmi negativné, coZ je zplUsobeno dosavadnim
7ivotem. Ukolem komunity je tento pohled na svét zménit na pozitivni

a pomoci klientim udélat si predstavu o tom, co je normalni Zivot.



e Pomoci najit radost ze Zivota
- Toto neni pro spoustu klientll viibec jednoduché. Abstinence je pro né
velmi tézka a pfipomina trest. Naucit se Zit radostny a spokojeny Zivot je
dlouhodoba zaleZitost, ale nutna k dalSimu vyvoji. Chce to velkou davku

trpélivosti jak ze strany klienta, tak celé komunity.

e Pomoci dosahnout cill
- Klient se musi naucit jit si sam za svymi cili. Nejprve si ur¢i malé cile,
které postupné zvétsuje a cilevédomé jde za jejich naplnénim. DaleZité je

nevzdavat se pfi selhdni, ale vytrvale jit za cilem.

3.5. Terapeutické komunity v Ceské republice

V Ceské republice zacaly terapeutické komunity vznikat nejprve pod zastitou
zdravotnictvi. Prvni komunitu na soucasnych principech zacal vytvaret od r. 1949
Jaroslav Skala v Apolinafi. OvSem prvni prava terapeutickd komunita byla
zaloZena v r. 1954 v Lobci, a to pro pacienty s neurézami. DalSi vznikly v Sedesatych

vvvvv

Opavé, Brné, Dobranech a Hornich Berkovicich.

Jaroslav Skala pfizpUsobil metodu zavislych na alkoholu do téchto
terapeutickych komunit a v 1é¢bé zacaly pfichazet pozoruhodné vysledky. Zavedl
velmi piisny rezim a pouZil i fadu represivnich prvkd. Zivot v terapeutické komunité
mél pfipravit na Zivot ,,venku“ bez alkoholu. To znamenalo posilovat hlavné vdli
|éCenych, vést je k novym zajm0m, ucit novym vécem, navozovat stavy prirozeného

Stésti a hlavné naucdit se zvladat kritické stavy a deprese bez uziti alkoholu.

Jednim z principl lécby bylo vystavovat pacienty zvysSené zatézi fyzické
i psychické namaze a vést je k odpovédnosti za vlastni Zivot. Tento pfistup se

osvéd¢il i v fadé lé¢eben zavislosti v Ceské republice. Jedini pacienti, pro které nebyl



tento pfistup vhodny, byli mladistvi, jelikoZ jejich osobnost jeSté nebyla dozrala.

Také casto pfri lécbé selhavali.

Do roku 1991 u nas neexistovala zadna terapeuticka komunita, ve které by se mohli
mladistvi |éCit ze zavislosti. Az vtomto roce se oteviela Terapeutickd komunita

Némcice, pfizpisobena pravé témto pacientim.

Postupem casu vznikaly dalSi terapeutické komunity:

TK Nova Ves (Liberec)

TK Magdalena (MniSek pod Brdy )

TK Fides,

e TK White Light (Mukarov),

e TKKarlov (Smetanova Lhota —v roce 1998)
e TK Sejfek (Nedvédice)

e TK Krok (Kyjov)

e TK Pocestny Mlyn (Dacice)

e TK Renarkon (Celadna-Frydek Mistek)

Ceska republika ma vyjimku, a to, Ze vycvik SUR38je zaloZen na stejném zakladu
jako terapeuticka komunita. Lidé, ktefi zacali se zakladanim terapeutickych komunit,

progli timto vycvikem.*

¥ SUR = jeden z piednich vycvikii v psychoterapii
% KALINA Kamil: Terapeutickd komunita. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008.



3.5.1. Pravidla a normy

1)

2)

3)

4)

Metapravidla

Pod timto pojmem se skryva soubor ,,pravidel o pravidlech” v terapeutické
komunité. Vztahuji se ke kontinuité a primérené evoluci. Nejsou obvykle

definovana.”

Bezpedi

Zajisténi bezpedi pro klienta komunity je pro terapeutickou komunitu velmi
dllezitym ukolem. KudrZeni bezpecnosti slouZzi tzv. kardindlni pravidla.
Ty zakazuji predevsim uziti navykovych latek, fyzické nasili, pfipadné dalsi
ohrozujici aktivity, kradeze, umyslné posSkozovani majetku, podvody,

vydirdni a dali. Sankci obvykle byva vylougeni z komunity.*

Sex a erotika

Toto pravidlo je velmi diskutované a predevsim rozporuplné. Klienti, ale
i terapeuti na néj maji rozdilné nazory. | kdyz toto pravidlo neni zcela jasné,
mnoho argument( svédéi v jeho prospéch, tedy zakdzat sex mezi klienty.
Dvojice se totiz vzajemné podporuje a spolu odoldvaji vlivu komunity.

Také se ostatni snaZi dvojici napodobovat a brzdi to Usili komunity.*
Usporadani ¢asu

Dusevni zdravi byva vétSinou spojeno s distorzi vnimani a proZivani casu.
Casovy fad vterapeutické komunité je tak velmi ddleZity. Sestavuje se
tydenni plan aktivit. Toto je spojeno i s dobou pobytu klienta v terapeutické

komunité. Tento ¢as se rozdéluje do tzv. fazi. Podle faze, ve které se klient

40 BROZA, Jiti: In T erapeutickd komunita pro drogoveé zavislé , Praha: Magdaléna, 2007.

4 BROZA, Jiti: In T erapeuticka komunita pro drogoveé zavislé , Praha: Magdaléna, 2007.

* BROZA, Jiti: In Terapeuticka komunita pro drogové zavislé , Praha: Magdaléna, 2007.



5)

6)

7)

nachdzi, ma pridélené denni ukoly, ale také ziskava vétsi prava. Nejvétsi
dliraz se ovsem klade na dodrzovani denniho rezimu. Volné dny mohou pro
mnoho klientl predstavovat zdroj uzkosti a zmatku, proto je tfeba naucit je

utvofit se tento reZim a dodrzovat ho.*

Zapojeni

Pod timto pojmem myslim zapojeni do komunity. Je to dllezité, aby klient
mél z pobytu prospéch a ostatni méli prospéch z néj. Toto byva vétSinou
shrnuto vtzv.,desateru” komunity. Tyto pravidla si upravuje kazda

komunita sama a mlze mit napf. ,,sedmero”, Ci ,&rnactero“®

Nékteré komunity kladou dliraz na etické a moralni hodnoty a formuluji ho

v tzv. ,,ptikazani“.*

Provozni pravidla, normy,zvyky

Spadaji sem psana i nepsana pravidla, které ma kazda terapeuticka komunita

jiné. Patfi sem nap¥-. tradice a zvyky.*®

Pravidla moci a odpovédnosti

Tyto pravidla stanovuji vnitfni politiku v komunité. VétSinou upravuje
tzv. omezenou demokracii, tzn. kdy a o ¢em rozhoduje komunita jako celek,

jak se zvefejfiuji rozhodnuti, v éem ma tym koneéné slovo atd.”

# BROZA, Jiti: In T erapeutickd komunita pro drogoveé zavislé , Praha: Magdaléna, 2007.
* Viz. P¥iloha 1
* Viz. P¥iloha 2
46 BROZA, Jiti: In T erapeuticka komunita pro drogoveé zavislé , Praha: Magdaléna, 2007.
*" BROZA, Jiti: In Terapeutickd komunita pro drogové zavislé , Praha: Magdaléna, 2007.



8) Zachazeni s pravidly

Neni dllezita formulace jednotlivych pravidel, ale jejich realizace. Proto jsou

dllezité tyto skutecnosti:
e Smysl, ktery je pravidlim prikladan
e Jasnost, srozumitelnost a prijatelnost
e Hierarchické usporadani pravidel
e Smysl jedndni komunity v pfipadé poruseni pravidel

e Pravni kultura konkrétni terapeutické komunity *

3.6. Faze komunitniho procesu

Cely program v terapeutické komunité je rozdélen do nékolika fazi. Cilem je
strukturovat proces zmény jednotlivych klientG. Pro klienty to znamena od zacatku

pracovat na drobnéjsich ukolech, které se s postupem do vyssich fazi ztézuiji.
Hlavnimi kritérii pro postupy ve fazich jsou:
a) Cas straveny v programu
b) Splnéni vsech povinnosti spojenych s jednotlivymi fazemi

c) Ztetelné pokroky v osobnim rdstu*

*® KALINA Kamil: Terapeutickd komunita. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008.
* ADAMECEK, David: In Terapeutickd komunita pro drogové zdvislé, Praha: Magdaléna, 2007.



3.6.1. Obdobi pred nastupem do terapeutické komunity

Klient obvykle prichazi do terapeutické komunity ze zdravotnického zafizeni, kde
prodélal detoxikaci nebo delsi |éCbu. DuleZité je seznamit klienta s Zivotem

a pravidly, kterd ho v terapeutické komunité ¢ekaji.*®

3.6.2. Nulté stadium

Tato faze je dvodni. Pro mnoho klientd je velmi tézkd, protoZe jsou izolovani od
okolniho svéta. Obvykle maji zakazané telefonaty i pisemny kontakt. Jsou provazeni
programem terapeutické komunity a podstupuji individudlni konzultace. V této

dobé jsou chranéni pred sankénim systémem.>*

3.6.3. Prvni stadium

V této fazi uz je klient rovnopravnym clenem komunity. Stale trva izolace
od vnéjsiho prostredi, ale vdoprovodu jiZz mohou opustit aredl terapeutické
komunity. Klienti zacinaji plnit jednoduché funkce a ukoly a je jim tvofen
individualni plan 1éCby. Dulezitym znakem tohoto obdobi je prijimani zodpovédnosti
za sebe samotného. Uskalim je pfed¢asny odchod klienta, ktery nemusi unést

naro¢nost 1é¢by a izolovanost.>?

% ADAMECEK, David: In Terapeutickd komunita pro drogove zavislé, Praha: Magdaléna, 2007.
' ADAMECEK, David: In Terapeutickd komunita pro drogove zavislé, Praha: Magdaléna, 2007.
> ADAMECEK, David: In Terapeutickd komunita pro drogové zavislé, Praha: Magdaléna, 2007.



3.6.4. Druhé stadium

V této dobé jiz ziji klienti jako radni ¢lenové komunity. Maji povoleny ¢astecny
kontakt s okolim.>® Toto s sebou p¥inddi i vétéi osobni svobodu a véti privilegia
v komunité. Podle moZnosti se snazi obnovit vztahy srodinou a uvaZuji o své
budoucnosti a dolécovani. Klientim roste i sebelcta pred sebou samym. V tomto
obdobi je nejvétsim uskalim predcasny odchod, tentokrate spojeny s presvédcéenim,

Ze uZ jsou vylé&eni. >

3.6.5. Tretistadium

V této dobé se klienti stavaji samostatnymi, ale stale Ziji v komunité. Mohou se
pohybovat mnohem volnéji v okolnim svété. To spociva predevsim v hledani prace.
Z tohoto davodu se nemusi zUcastnit celého komunitniho programu. lJe treba
klientim stale pripominat nové ziskané priority a neopomijet jejich drogovou

,kariéru“. DUleZité je, aby se uméli vyhnout rizikovym zndmostem.>”

%3 Vychazky a vjjezdy mimo komunitu, telefonaty.
> ADAMECEK, David: In Terapeutickd komunita pro drogove zavislé, Praha: Magdaléna, 2007.
> ADAMECEK, David: In Terapeutickd komunita pro drogové zavislé, Praha: Magdaléna, 2007.



4. Drogy - jejich plisobeni na Zeny

4.1. Zeny

Rozdilu mezi drogové zavislymi muzi a Zenami se od 90. let vénuje stale vice
terapeutd. Na prvni pohled je vidét, Ze rozdill je mnoho a jsou hodné
diferencované. Z praxe i z rGznych statistik vime, Ze rozdily v [éCbé Zen a muzd jsou
velmi vyznamné. Je tedy tfeba odliSny pfistup. Podle Vyzkumné komise pro otazku
drogové strategie tvori Zeny asi 40 % uzivatelll drog v USA a vyspélé Evropé, 20%
v byvalém SSSR a v Latinské Americe a asi 10 % v Asii. Tato Cisla pochazeji z roku
2004.%°

Pro Zeny uZivajicich navykové latky je charakteristické mimo jiné i to, Ze své
problémy vice skryvaji. Zeny si tyto problémy neuvédomuji a necht&ji si je
pripoustét. Neuvédomuiji si je ani jejich blizci a pomahajici profesionalové. Muzi jsou
k tomuto problému vice otevieni a jejich nasledna lé¢ba je jednoduisi.>’

V odbornych studiich se udava pomér Zzen a muz( zavislych na drogach 1:3, ale ve
skutecnosti je to spiSe pomér 1:2.%8

To, co Cini Zenskou skupinu uZivateld drog rozdilnou od muiské, jsou
predevsim specifické problémy spojené stéhotenstvim a matefstvim. Toto je
pochopitelné, a je proto treba tvofit specifické sluzby pravé pro tyto zeny.

V 80. letech mnoho lidi hledélo na tuto otazku se spojenim s onemocnénim
AIDS. Bylo to prevazné v EU a tento problém zasahl jak do odborné literatury, tak
i napriklad do drogové politiky. Podle toho se dale vyvijela nabidka sluzeb pro tuto

skupinu uzivateld. Britskd ACMD *° se zadala o tuto otazku velmi zajimat. Upozornila

¢ KALINA Kamil: Terapeutické komunita. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008.
" VAVRINKOVA Blanka; BINDER, Tomas: Ndvykové ldtky v téhotenstvi. Praha: TRITON, 2006.
** EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost), 2000

** ACMD = Vyzkumna komise pro otazku drogové strategie



na to, Zze chybi odborné poradenstvi pro séropozitivni 60 Zeny, které cekaji dité
a zaroven jsou zavislé na drogach.

Kdyz v USA probéhl prizkum o poctu téhotnych Zen, které jsou nakazené AIDS
a zaroven zavislé na drogach, reakce obcanl byla velmi negativni a velmi ji
projevovali na vefejnosti.
Mnoho statl pfistoupilo k rGznym opatfenim, kterd méla zpfisnit postihy za uzivani
drog vtéhotenstvi. Zménily se i trestni zakony. Netykalo se to jen otdzky
téhotenstvi, ale také uchovani injekci a pouzitych jehel.

Spolecnost byla velmi patriarchalné zaloZzena a Zena méla mit pfirozenou
zodpovédnost ke své rodiné a hlavné ke své roli v ni. Ettore ve své knize ,,Women
and Substance Use” z roku 1992 formuluje poznatek, Ze Zena je spolecnosti vnimana
jako dvoji deviant (,double deviant“). Zena toti? je nejen problematicka, protoie
uzivd drogy, ale zaroven zklamava ve své roli manzelky a matky. Klima ve
spolecnosti tak vyviji tlak, ktery ma za nasledek strach Zen vystoupit z anonymity.

Maiji strach, Ze jim budou odebrany déti, i kdy? redlné je nezanedbavaji.®*

Dalsim problémem je prostituce Zen, které uzivaji drogy. Celkové Zeny pachaji
méné trestnich ¢inl nez muiZi, ale je to praveé tim, Ze az v 60% pripadd si opattuji
financni prostrfedky na drogy sexem.®?
Pravé tyto Zeny jsou vystaveny vysokému riziku prenosu infekénich onemocnéni,
jako je AIDS a hepatitida.
Dlavodem, pro€ Zeny zavislé na drogach nevyuZivaji sluzeb a pomoci, kterd se jim
nabizi, vtakové mire jako muzi, je strach. Boji se ze ztraty soukromi, anonymity
a také vystoupeni na verejnost, ktera je, jak si mysli, odsoudi.

Samostatnym tématem by mohl byt i problém zdravotnictvi. Nékteré

uklidnujici léky se Zenam predepisuji trikrat az ctyrikrat castéji nez muzim.

80" Séropozitivni = majici v séru protilatky proti uréitému antigenu. MiiZe jit o protilatky proti
choroboplodnému ¢initeli napt. nékterym virim v¢. HIV, jejichZ pritomnost pak svéd¢i o tom, ze se
jedinec s timto zarodkem setkal, popf. i onemocnél.

' VOBORIL, Jindfich: In Drogy a drogové zavislosti 2. Praha : Utad vlady CR, 2003.

2 EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost), 2000.



Z toho tedy vyplyva, Ze je mnohem vice Zen zavislych na téchto lécich nez muz0.%

Hlavni dlvod, proc se Zenam léky predepisuji ¢astéji, je spojen s manzelskou krizi
. , . , e v _vs s v v v v. 64

a rodinnymi problémy, které vice resi pravé zeny nez muzi.

A v neposledni fadé je prokazano, Ze Zeny méné vnimaji objektivni priznaky

. TR . , vr s s . 65
nemoci, ale soustfeduji se na psychické prozivani nemoci.

Dale je velké procento Zen, pro které je pri¢inou psychickych poruch sexudlni
zneuzivani vdétstvi. To pravé milze byt i prvotni divod kuZivdni drog.
A v neposledni fadé sem patfi také fyzické tyrani, které ve velké mife narusuje
dusevni zdravi.

Posledni, ovsem neméné dulezity, bod je skupina Zen s poruchami pfijmu
potravy. | vtéchto skupinach je vysoky vyskyt uzivani nejen drog, ale i alkoholu.
Studie mezi témito pacientkami ukazuji na statisticky vyznamné vyssi vyskyt uzivani

kokainu a amphetamin( oproti obecné populaci.®®

4.1.1 Konkrétnilécebné programy

Vilbec prvni program, kde se mohly zacit |éCit téhotné Zeny a matky s détmi,
byl spustén v terapeutické komunité Karlov, a to od fijna roku 1999. Divodem
k tomuto programu byla potfeba, aby se matka mohla lécit spolu s ditétem. V této
dobé jesté nebyl zcela zrekonstruovan diim, do kterého mély byt matky umistény,
ale presto se program spustil. Nyni uz je tedy Zenam |écba dostupnéjsi, pravé diky
terapeutické komunité Karlov. Matky maji velmi podobny program jako ostatni
klienti, jen jejich socialné pravni servis je bohatsi. V terapii neni prostor pro reSeni

psychickych traumat z détstvi, fesi se jen aktualni situace.

% KAVANAGH, S.: Predndska o drogovem poradenstvi pro Zeny, uzivatelky legalnich drog. John
Moores:University, 2000.

% NEWCOMBE R.: Predndska o Zenské problematice. John Moores. University, Liverpool, 2000.
% JANEAKOVA, H.: Lékarské, sociologické a etické aspekty zdravi Zen. Praha, 2002.

% VOBORIL,Jindfich: In Drogy a drogové zavislosti 2. Praha : Utad vlady CR, 2003.



DulezZité je, aby se klientka v terapeutické komunité stabilizovala a pe¢ovala o své

dité. Nez je matka do komunity pftijata, musi projit diagnostickym filtrem.

Od roku 2003 se rozviji spoluprace s prislusSnymi statnimi a nestatnimi
institucemi. Od 1.ledna 2000 zahajilo samostatny program pro matky i kontaktni
centrum® DROP IN. Program poskytuje sluzby v ambulantni 16¢bé a nasledné péci.
Personal vtomto programu je slozen zpsychiatra, specidlniho pedagoga,
psychiatrické sestry a psychologa. Ddle se spolupracuje s porodni asistentkou

a rehabilitaéni sestrou.

V tomto projektu se zaméruji na téhotné Zeny a matky zavislé vétSinou na
opiatech. Zeny, které jsou zavislé naptiklad na pervitinu, jsou odkazany na

terapeutickou komunitu Karlov.

Hlavnim cilem programu je abstinence, ndvrat ditéte k matce a stabilizace

psychiky a socialniho zazemi.

Sluzby nabizené béhem lécby:

e rodinnd terapie, poradenstvi

e socialni prace

e pracovni terapie

e individudlni terapie, poradenstvi
e krizova intervence

e intervence po telefonu

e testy HIV, HCV

e pfriprava k porodu

e skupinova terapie, poradenstvi
e asistencni sluzba/doprovod

e testy na pfitomnost drog

e téhotenské testy

57 Kontaktni centrum poskytuje socialni sluzby, odbornou pé¢i a pomoc experimentatortim
s navykovymi latkami, osobam zavislym na téchto latkach, jejich rodinnym pfislusnikim a dal$im
blizkym osobam.



e potravinovy a vitaminovy servis
e diagnosticko - diferencialni filtr, eventuelné navrzeni |éCby ¢i doporuceni

do jinych lé¢ebnych zatizeni

Zena se zUcastriuje individudlnich konzultaci i se svym ditétem, proto je mozno

sledovat jeho psychomotoricky vyvoj.

Centrum pro rodinu spolupracuje se statnimi i nestatnimi institucemi. Jedny
z nejdllezZitéjsSich jsou pracovnice OSPOD, se kterymi se resi konkrétni pripady
klientek a jsou terapeuty informovany o specifikach klientek programu CPR. Dobra
spoluprace je se STREP o.s., detoxikacnimi a substitu¢nimi centry, DS Sananim a TK
Karlov, FN Motol v gynekologicko-porodnické oblasti a MUDr. Rehdkem -

hepatologicka ordinace.®

Terapeutickd komunita Karlov ma sv(j lé¢ebny program pro matky s détmi
rozsSireny o ,,chranéné bydleni“. O to se od roku 2003 stara Dolécovaci centrum

Sananim. Jednd se o chranéné byty v Praze 9 na Cerném mosté.

4.1.2. Konakov - resocializa¢ni centrum

Toto zafizeni bylo v Ceském Té&3iné jednim z mist, kam se mohly poslat matky
z terapeutické komunity Karlov. Délo se tak tehdy, pokud matka porusila interni
pravidla komunity a musela ukoncit I1éCbu. Priblizné pred dvéma lety toto centrum

zaniklo.

Zarizeni bylo urc¢eno pro drogoveé zavislé zeny, divky a matky s détmi ve véku od 18
do 40 let. Zeny v tomto resocializaénim zafizeni pobyvaly 6-12 mésicd. Dolni hranice

veéku ditéte nebyla omezena, ale horni byla stanovena na 11 let. Podminkou pfijeti

% Vyro¢ni zprava Drop-in, 2007.



Zeny zavislé na drogdch bylo absolvovani |écby v psychiatrické |éCebné, v minimalni
délce 2-3 mésice a pochopitelné aspon 3 mésicni abstinence. Pokud Zena odmitla
pobyt v psychiatrické lécebné, méla jesté mozZnost Ucastnit se ambulantniho

programu, ktery je psychoterapeuticky zaméren.

Moznosti zafizeni:

e prechodné ubytovani vchranénych podminkach usnadnujici prechod
z léCebného zafizeni do bézného Zivota

e skupinovou terapii

e individualni, partnerské a rodinné konzultace

e zprostiedkovani zdravotnickych sluzeb

e socialni a pracovni poradenstvi

e socioterapeutické a volnocasové aktivity (vhodné aktivity pro déti, malovani

na sklo a hedvabi, pleteni kogik(, prace v keramické dilng).®

4.1.3. Obéanské sdruzeni PREVENT Ceské Budéjovice

Po zdaniku resocializatniho centra Konakov zacala terapeutickda komunita
Karlov spolupracovat sobéanskym sdruzenim PREVENT v Ceskych Budéjovicich.
Toto zafizeni vzniklo vroce 1999 a zastfeSuje nékolik dalSich zatizeni. Cilem
obcanského sdruzeni PREVENT je ptedchazet vzniku a rozvoji negativnich dlsledkd

zneuzivani navykovych latek. Pomahat lidem v tizivych Zivotnich situacich.

Cile

e Prevence socialné patologickych jev(.
e Provoz sité zafizeni a programl zaméfenych na prevenci, poskytovani

informaci, v€asnou profesionalni pomoc a lé¢bu drogovych zavislosti.

* Vyro¢ni zprava Konakov, 2007.



v o

e Organizace kurzll a seminafli v oblasti osobnostniho rozvoje a vzdélavani v

oblasti drogové problematiky.

Pro komunitu Karlov je nejdllezitéjSim zarizenim tohoto obc¢anského sdruzeni
dolécovaci centrum, kam se posilaji matky. Toto dolécovaci centrum funguje od
roku 2006 a ma kapacitu jedenact mist. Pro Zeny z Karlova jsou rezervovana dvé
mista. Délka terapeutického programu je standardné nastavena na 6-8 mésicu

a program je rozdélen do 4 fazi.”

4.1.4. Dolécovaci centrum Décin

Druha moznost, kam poslat matky, je doléCovaci centrum v Déciné, kde ma
komunita Karlov rezervované misto pro jednu Zenu. Celkovd kapacita zafizeni je
jedenact l0zZek. Décinské doléfovaci centrum je soudasti Centra socidlnich sluzeb

Décin, p.o. (ptispévkova organizace mésta Décina).

Cile:

e pomahat k resocializaci osob, které aktudlné abstinuji a maji zajem se svym

problémem pracovat — aktivné se podilet na svém dolécovani

e plsobit preventivné a osvétové — Siroké a odborné verejnosti pfiblizZit

a osvétlit problematiku zavislosti’*

70 https://sites.google.com/a/os-prevent.cz/web/home

! http://www.cssdecin.cz/index.php/intervencni-sluzby/d-centrum



4.2. Prijeti do programu

Existuji tri rGzné zplsoby, jak se téhotna Zena nebo matka mlzZe dostat do

programu |écby zavislosti na drogach:

1) Otéhotni Zena, kterd jiz navstévuje kontaktni centrum. Tento pfipad je
nejvyhodnéjsi, jelikoZ pracovnici centra uz navazali s matkou kontakt a ta
uz ma kcentru vétsi divéru. Stavéji tedy na zapocatych zakladech

a motivovat Zenu k intenzivni [é¢bé je mnohem snazsi.

2) Zena zavisld na drogach nenavitévuje 7adné kontaktni centrum, ale
porodi v nemocnici. Narozené dité ma abstinen¢ni syndrom. Lékafi maji
povinnost informovat socidlni odbor a nasledné protidrogovou lécebnu.

Ty pfeberou Zenu a dité do své péce.

3) Zena porodila déti v dobé, kdy nebrala drogy a méa je ve své pé¢i. K brani
drog se dostane aZz pozdéji. Vtomto pripadé bud Zena vyhleda pomoc

sama, nebo na ni upozorni okoli socidlni odbor.



5. Obcanské sdruzeni SANANIM

V této ¢asti se budu vénovat obcanskému sdruzeni Sananim. V terapeutické
komunité Karlov, ktera pod toto sdruzeni patfi, jsem absolvovala praxi. Ta spocivala
v praci sdétmi, jejichz matky se lécCily z drogové zavislosti. Zaroven jsem se
podrobné seznamila s drogovou problematikou, chodem komunity a podrobnostmi

lécby.

5.1. Sananim

Sananim je obc&anské sdruzeni, které funguje od roku 1990. Vzniklo jako
jedna zprvnich nestatnich organizaci zabyvajicich se |éCbou zavislosti

z nealkoholovych drog ve spolupréci se Stiediskem pro mlade? Kli¢ov.”

Napfi¢ celym systémem obcanského sdruzeni Sananim prochazi specificky
program pro matky a téhotné Zeny. Poskytované sluzby se odvijeji od ¢innosti
jednotlivych zatizeni a jejich zaclenéni do systému. O funkci tohoto systému

se zminim dale.

Dvandct hlavnich programii o.s. Sananim:
e Terénni programy
e Kontaktni centrum

e Denni stacionar

72 Kli¢ov= tustav pro chlapce ve véku od 15 let s natizenou ustavni vychovou a stiedisko vychovné
péce. Ambulantni odd€leni poskytuji péci détem a mladistvym pievazné od deseti let do ukonceni
stitedniho vzdelavani, Celodenni a Internatni oddéleni nabizi preventivné vychovné programy

zpravidla détem a mladistvym plnicim si povinnou $kolni dochazku.



e Terapeutickd komunita Karlov

e Terapeuticka komunita Némcice

e Dolécovaci centrum s chranénymi byty

e Drogové informacni centrum

e Pracovni a socialni agentura

e Specializované ambulantni sluzby CADAS

e Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem
e Poradna pro rodice

e Internetova léCebna pro uzZivatele konopnych drog

DalSi programy:
o Vzdélavani
e Primarni prevence
e Publikacni ¢innost

e Zahranicni spoluprace

Pro obcanské sdruzeni SANANIM dnes pracuje 95 stalych zaméstnancl

a 40 externich spolupracovnik( ve viech dvanacti programech.”

7 Vyroéni zprava Sananim, 2010.



5.1.1. Cile

Cile SANANIMU muzZeme shrnout do Ctyr zakladnich bod(.

1)

2)

3)

4)

Vytvaéri sit sluZzeb pro osoby zavislé na drogach, nebo drogami ohroZenych.
Poskytuje jim profesionalni rady, efektivni pomoc a napomaha

s resocializaci. Dale se vénuje i prevenci spojené s touto problematikou.

Poskytuje svym klientdm profesionalni sluzby a snaZi se o dalsi rozvoj,

zejména v oblasti specifickych sluzeb.

Podili se na programu protidrogové politiky, jak mistni, tak i celorepublikové.

Snazi se i o zahranicni spolupraci a osvétu drogové problematiky verejnosti.

Vzdélava osoby ze vSech mozinych oblasti. Jsou to laikové, profesionalové

i paraprofesionalové’®, ktefi se vzdélavaji v oblasti drogovych zavislosti.”

5.2. Konkrétni zarizeni

Specifickym programem obcanského sdruzeni SANANIM je program pro

matky a téhotné Zeny. Neni ovSem jedinym a i ostatni jsou neméné dllezité,

protoZe jsou spolu provazané. Pro kompletni predstavu je tedy tfeba predstavit cely

systém.

™ Lidé vzdé&lani v jiném oboru, ale vyskoleni k pomoci odbornikiim. Nemohou samostatn& pracovat,

protoze nemaji licenci.

> Vyroéni zprava Sananim, 2010



5.2.1. Terénni programy (TP)

Je nizkoprahové zafizeni, které se zaméruje predevSim na praci s uzivateli
drog na oteviené drogové scéné na frekventovanych mistech vcentru Prahy.
Hlavnim ukolem TP je sniZovat zdravotni a socidlni poSkozeni klientl, k némuz
uzZivani drog vede, a motivovat je ke zméné Zivotniho stylu. Tento program vznikl
vroce 1994 jako samostatny projekt. Po prudkém narustu klientd v roce 2003 se
pocet kontaktl ustalil a pfesahuje 25 000 kontakt(i rocné — to je maximum kapacity.
V roce 2007 pracovali denné TP se 113 klienty a distribuovali 522 injekcnich set(.
Program byl zahajen jako prvni svého druhu v Ceské republice a tym ma

14 pracovnik(.”®

5.2.1.1. Romsky terénni program

Soustfeduje se na préaci sromskou klientelou, které poskytuje sluzby
zamérené na snizovani zdravotniho a socidlniho poskozeni. Dale poskytuje romskym

rodindm poradenstvi v jejich pFirozeném prosttedi a asistenéni sluzby.”’

5.2.2. Kontaktni centrum

Drogova scéna se pocatkem 90. Let zacala velmi rychle rozvijet. Zejména
v Praze, ale i na dal3ich mistech v Ceské republice, hlavné ve vétdich méstech. A tak
v kvétnu 1993 bylo otevieno kontaktni centrum v Praze 7. Byla to reakce na
vzniklou situaci. Centrum je uréeno pro mladé lidi v krizi a ohroZzené drogou. Je to
nizkoprahové zafizeni, které uzivatelllm ndvykovych latek (experimentatordm,
problémovym uzivatelim ¢i osobam se stredni az téZzkou zavislosti) a jejich blizkym
(rodicim, pribuznym, pratelim, partnerdm a zndmym) poskytuje predevsim

zdravotni, socidlni a pravni pomoc za uUcelem sniZzeni Skod spojenych s uzivanim

76 Vyro¢ni zprava Sananim, 2010

77 Vyroéni zprava Sananim, 2010.



drog. UZivatele motivuje ke zméné Zivotniho stylu a k lécbé. V tomto centru nyni

pracuje 14 zaméstnancd a eviduji primérné &tyfi pfipady denné.”®

5.2.3. Centrum ambulantni detoxifikace a substituce (CADAS)

Toto centrum bylo otevieno v roce 2003. Jedna se o zafizeni, které poskytuje
zavislym na drogach jak zdravotnické sluzby, tak i psychiatrickou pomoc. Dale také
pomahaiji klientdm k detoxikaci. Vétsina téchto klient( totiz uziva psychotropni latky
a zdroven trpi dusevnim onemocnénim. Toto centrum tedy v sobé sdruZuje dvé
|éCebna zafizeni. V roce 2010 zde Uspésné ukoncilo 1éCbu ze zavislosti na opioidech
65% klientl. Po této lécbé mohou dale pokracovat k dlouhodobé detoxikaci
organismu a ndasledné nastoupit do samotné |écby. Obc¢anské sdruzeni SANANIM

ma jako jediné zafizeni vyjimku a tou je uzavfena smlouva s VZP.”

5.2.4. Denni stacionai - ambulantni psychoterapeutické centrum (DST)

Od zafi roku 1996 je oddélené centrum psychoterapeutické cinnostiv
K-centru. Tim wvznikl denni staciondf. A pravé ten nyni slouZi jako
psychoterapeutické ambulantni zafizeni, kde se |é¢i drogové zavisli. Je to tedy

centrum, které nabizi rGzné programy.

Programy:

1) Intenzivni program, kde se klienti 3 — 4 mésice zucastnuji psychoterapeutické

[é¢by. Déje se tak formou skupinovou psychoterapie, socioterapie a dalSich

terapeutickych technik. Skupiny se poradaji denné od 9 do 16 hodin.

2) Dal$im je takzvany motivacni program. Ten je uréen pro neabstinujici klienty

a porada se formou oteviené skupiny, a to dvakrat tydné. Jeho soucasti je

i individudlni poradenstvi.

™ Vyroéni zprava Sananim, 2010.

” Vyroéni zprava Sananim, 2010.



3) Treti program je rodinnad terapie, které se zucastnuje rodina klienta.
4) Parové terapie navstévuji klienti se svym stalym partnerem.

5) Pro rodinné ptislusniky je urcena konzultace, a to jak skupinovou, tak

individualni formou.
6) Dale stacionaf nabizi socialni prace.

7) V neposledni radé je duleZity program poradenstvi.

Tento stacionar je zaméren na klienty, ktefi maji Skodlivou zavislost na
navykovych latkach, a ma je motivovat ke zméné svého dosavadniho Zivota. Ma je tedy
vést k abstinenci. VSechny z program( staciondre jsou urceny i klientim s takzvanymi

dudlnimi diagndzami.

Program pro Zeny s détmi:

Tento program je velmi specificky a je zaméfen na to, aby se zesilil vztah mezi
Zenou a ditétem. Patfi sem napfiklad spole¢né plavani, u toho se matka a dité

vzajemné dotykaji a vznika citové pouto i dlivéra.

Pravé vtomto zafizeni se provadi jakysi filtr, kde se rozhodne o tom, které

matky budou lé€eny v terapeutické komunité Karlov.*

80 Vyroéni zprava Sananim, 2010.



5.2.5. Karlov - terapeuticka komunita

Na zacdatku roku 1998 byla otevrena terapeuticka komunita Karlov. Nabizi
sluzby pro mladistvé klienty a pro dospélé, ty ovsem jen do 26 let. Pro starsi klienty
je urcena terapeutickd komunita Némcice. Rok po zahajeni provozu pfisla do
komunity na IéCeni prvni matka spolu se svym ditétem. Jak se ukazalo, podminky
pro dité nebyly v tuto chvili pfijatelné, a tak se zacalo pracovat na planu, jak vyresit
tento problém. Stalo se tomu v roce 2001, kdy byl opraven a zprovoznén druhy d{im
— dim ,,Laura“, neboli dim ,,B“. Ten byl jiZ od zacatku rekonstrukce planovan pro
klientky, které se budou IéCit spolu se svymi détmi, a byl tomuto ucelu pfizpisoben.
V tomto domé je misto pro 9 matek a 10 déti. Dim pro mladistvé - ,,Startrek”, nebo

také diim ,,A“, ma kapacitu pro 12 klient.*

5.2.6. Némcice - terapeuticka komunita

O sedm let dfive nez komunita Karlov byla oteviena terapeuticka komunita
Némcice. Stalo se tak na jare roku 1991 a byla to prvni terapeuticka komunita u nas.
Jedna se o zafizeni pro klienty starsi 26 let (ti mladsi se l1é¢i na Karlové) a 1é¢i se zde
dlouhodobé. Ukolem komunity je i mimo jiné resocializace svych klientd. V priiméru
je zde kazdy klient zavisly na drogach 14 let, vétSina z nich ma hepatitidu a maji za
sebou pobyt ve vézeni. | zde mohou byt Zeny, které jsou matkami, ale zde s sebou
nemohou mit svoje dité v pribéhu IéCby. To je bud umisténo v kojeneckém ustavu,
détském domové nebo v ndhradni pédi, kterou vétsinou zajistuji sourozenci nebo

rodice klientky.*

81 Vyro¢ni zprava Sananim, 2010.
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5.2.7.Dolécovaci centrum

Dolécovaci centrum je nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje
naslednou péci klientim po 1éc¢bé z drogové zavislosti. Jeho Cinnost byla zahajena
vroce 1996 a jeho cilem je vytvofit pro klienta snadnéjsi navrat do normalniho
Zivota. Pod timto zafizenim se skryvaji jesté dalsi programy, a to chranéné bydleni

a podporované zaméstnani. Jsou tedy sou&asti dolé¢ovaciho centra.®

Podporované zaméstnani je pro abstinujici klienty velmi dllezité a usnadnuje
jim ndvrat k ,,normalnimu“ Zivotu. V soucasné dobé funguje pod obcanskym

sdruzenim SANANIM Café Therapy. Zde se nachazi:

e Kavarna vkusna, osvézujici, privétiva
e Restaurace s kuchyni ¢eskou i evropskou
e Koutek détsky pro zabavu ditek hodnych i zlobnych

e Obchod s ¢eskou keramikou za priznivé ceny

V Café Therapy mohou abstinujici klienti pracovat jako barmani, servirky
¢i prodavacky. Matky, které maji malé déti, jsou zaméstnavany jako uklizecky, aby

mohly pracovat jen v dopolednich hodinéch, a poté se vénovaly détem.?*

5.2.7.1. Dolécovaci centrum pro matky s détmi

Toto centrum vznikalo pod Dolécovacim centrem, ale v roce 2003 se oddélilo
a stalo se samostatnym. Je uréeno pro klientky, které prichdzeji po ukonéeni lé¢by
z komunity Karlov spolu se svymi détmi. Klientky i zde maji moZnost navstévovat

terapie uréené vyhradné matkam, protoze jejich |éc¢ba je specificka.

8 Vyro¢ni zprava Sananim, 2010.

$ http://www.sananim.cz/drogy-odkazy/cafe-therapy.html



Tii zakladni typy sluzeb:

e ambulantni dolécovaci program
e program chranéného bydleni

e program chranénych pracovnich mist®

5.2.8. Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem

Toto centrum bylo vytvofeno pro klienty, ktefi maji za sebou trestnou
¢innost. Bylo otevieno vroce 2006 jako reakce na skutecnost, Ze vétsina klientl
tento problém ma. Zde jsou jim poskytnuty rady a asistence. Centrum navazalo na
drivéjsi program ,,Prace s uZivateli drog ve vazbach” a v soucasné dobé ma Ctyfi

zaméstnance, ktefi maji s klienty velké Gspéchy.®

5.2.9. Pracovni a socialni agentura

Pomaha byvalym uZivatellm ndvykovych latek uplatnit se na trhu prace a
podporuje tak l1éCbu s Uspésnym prechodem do normalniho Zivota napfriklad tim, Ze
nabizi moZznost doplnéni vzdélani. Vznikla na podzim 2005 jako prvni projekt o. s.
Sananim podporeny z Evropského socidlniho fondu, rozpoctu hl. m. Prahy a

Ministerstva prace a socidlnich véci CR.¥

% Vyro¢ni zprava Sananim, 2010.
8 Vyro¢ni zprava Sananim, 2010.

7 Vyroéni zprava Sananim, 2010.



5.2.10. Poradna pro rodice

Tato poradna je uréena nejen na pomoc rodi¢iim klientdm v pribéhu jejich
léCby, ale také partnerdm, pratelim a celé rodiné. Funguje od roku 2004 a

v posledni dobé je velmi vytizena.®

5.2.11. Informacni centrum

Zde se shromazduji a tfidi informace, které se tykaji drog, jejich
problematiky a |éCby ze zavislosti. Nasledné se také zverejnuji, a to na internetovych
strankdch ob&anského sdruzeni SANANIM.* Ddle toto centrum provozuje

i internetovou protidrogovou poradnu® a informaéni stanek.”

5.2.12. Internetova lécebna pro uzivatele konopnych drog

Vroce 2012 byl otevien |écebny program pro problémové uZivatele marihuany.
Pocet téchto uzivatelll se neustale zvySuje a v soucasnosti se pohybuje mezi 75-110
tisici. Ceska republika zaujima jedno z prvnich mist v Evropé. Ob&anské sdruzeni
SANANIM zaznamenalo velky narlst poptavky po pomoci alécbé od uZivatell
i jejich rodicll, a proto se rozhodlo spustit specificky podplrny online program.

Dotazy tykajici se marihuany dosahly v internetové poradné az 24 %.

Davod, proc je pocet uZivatell tak vysoky je i ten, Ze Ceska spolecnost marihuanu ve
velké mite toleruje. ,Pravidelné uZivani konopi pfitom muze byt velmi rizikové,"

fika odborna feditelka o. s. SANANIM, PaedDr. Martina Richterovd Téminova. Riziko

8 Vyro¢ni zprava Sananim, 2010.

¥ www.drogy.net

% www.drogovaporadna.cz

*! Vyroéni zprava Sananim, 2010.



vaznych psychickych problému se ostatné vyskytuje u disponovanych jedincl i po

jednorazovém uziti.*?

5.3. Provoz a finance

Vsechny programy funguji prevazné zpenéz, které obcanské sdruzeni
SANANIM ziska na dotacich. Tyto dotace tvofi asi 80% vsSech financi, které jsou
potfebné k Cinnosti. Dotace poskytuje stat, kraje a obce. Zbyvajicich 20% ziskava

SANANIM z rGiznych nadaci a fond(, také od soukromych darcd a z vlastni prace.”

5.4. Dalsi aktivity

Velmi duleZitd je spolupridce se statnim sektorem. Vramci region(
poskytuje Sananim odbornou pomoc pfi vytvareni protidrogovych program
a strategii. Spolupracuje s protidrogovymi koordinatory a vzdélava je. Odbornici
sdruzeni Sananim se téZz podileji na spolupraci s Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, Ufadu vlady CR, Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem
prace, Ministerstvem prace a socialnich véci a organizacemi statni spravy (napfiklad

Vézeniska sluzba).

Déle Sananim spolupracuje i s nestatnim sektorem, a to predeviim s A.N.0.*,
dale se Spoleénosti pro navykové nemoci, Asociaci terénnich pracovnikd a s Ceskou
asociaci Streetwork. Vtéto spolupraci vzniklo mnoho vzdélavacich program
a odbornych projektd. Sdruzeni Sananim také samo poradd fadu vzdéldvacich

aktivit a poskytuje odborné staze.

Jedna z nejdllezitéjsich aktivit je urcité Skoleni pedagogu, poradani prednasek

pro rodice, vydavani priru¢ek a materiall a informovani Siroké verejnosti.

%2 http://www.sananim.cz/aktuality/85/projekt-internetove-lecebne-intervence-pro-uzivatele-
konopnych-drog-koncimshulenim-cz.html
% Finanéni zprava Sananim 2010.

* Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a 1é¢bou drogovych zavislosti



To jsou hlavné akce pro Skoly, kdy odbornici ze sdruzeni poradaji predndsky

a besedy a protidrogovou tématikou na vSech stupnich skol.

Dale pak vzdéldavani odborné veiejnosti. Odbornici ze sdruzeni vzdéldvaji

protidrogové koordinatory, soudce, |ékafe, policii CR a dalsi.

Pro_pedagogy poskytuje Sananim poradenskou ¢innost, a to jak formou osobniho
setkani, stazi®>, tak i on-line poradnou . To je duleZité pro vzdélavani Skolnich

metodikd a pro prevenci protidrogové otazky na zakladnich a stfednich skolach.

Pfednasky pro rodi€e se poradaji hlavné ve Skoldch, které jsou v preventivnim

protidrogovém programu.

5.5. Specialni projekt

Komplexni program péce o déti zavislych matek podporeny nadaci Sirius

Jedna se o projekt o.s. SANANIM, ktery se nijak netyka lécby matek s détmi
v komunité Karlov. Cilem projektu je zajisténi a podpora plnohodnotného rozvoje
a vyvoje ditéte, jehoz matka uZivala drogy. Oproti |é¢bé v komunité, zUstdva dité
v rodinném prostiedi. Ro¢né se jedna o 130 - 140 déti (asi se 120 matkami). Tyto
déti nevykazuji vyrazné zdravotni poskozeni, ale jsou vétSinou psychicky a emocné

deprivované, mivaji poruchy pozornosti a velmi ¢asto maji syndrom ADHD.

Rodina, kde jeden z rodicli uZiva drogy, je spolecensky silné stigmatizovana a
opatreni realizovana pfislusnymi statnimi institucemi maji spise
restriktivni charakter. Diky tomu je tato populace ,,skytd” pred verejnosti. Socialni
situace téchto rodin byva velmi komplikovana a ma ¢asto tendence k spolecensky

patologickému jednani.

Jak projekt probiha?

% Staze jsou nabizeny v jednotlivych zatizeni ob&anského sdruZeni Sananim. Tuto moZnost vyuZivaji

predevsim studenti filozofickych a pedagogickych fakult.



Jde o konkrétni pripadovou praci s matkou a ditétem od prvnich kontaktd az
do faze rehabilitace adoprovazeni v kazdodennim Zivoté. Tato metoda zajisti

kontinuitu a komplexnost poskytované péce.

Projekt tak pomaha snizit pocet déti, které by jinak byly umistény v Ustavni péci,
pripadné jim umoZnit navrat do funguijici biologické rodiny. Podobny program, ktery
se soustfedi na pomoc détem zavislych rodi¢li (matek) v IéCbé, je u nds ojedinély,

a proto si jako cil klade také vypracovani metodiky prace s touto klientelou.*®

% http://www.sananim.cz/projekty/program-pece-o-deti.html



6. Karlov - podrobnéji

6.1. 0d vzniku po soucCasnost

Jak jiz bylo vyse uvedeno, terapeuticka komunita Karlov je jedno ze zafizeni,
které provozuje obcanské sdruzeni SANANIM a slouzi k Iécbé drogoveé zavislych, a to

mladistvych do 26 let a matek s détmi.

Komunita si pronajima prostory byvalého statku, ktery vlastni knize Karel
Schwarzenberg. Vroce 1998 byl otevien ,DiUm A“ ve kterém jsou ubytovani
mladistvi klienti. Pfi otevieni zde byli ubytovani Ctyfri klienti, ktefi sem byli presunuti

z terapeutické komunity Némcice.

Tym terapeut( byl zpocatku jen maly, byl sloZzen ze dvou terapeutd, ktefi téz presli
z terapeutické komunity v Némcicich, a dalSich sedmi, ktefi prosli vybérovym

fizenim.

Je zapotiebi, aby tym byl multidisciplinarni, proto jsou cleny psychologové,

pedagogové, zdravotnici i socialni pracovnici.

Jiz rok po otevreni ,,Domu A“ byla Zadost o umisténi do komunity matky
s ditétem, coz se sice uskutecnilo, avsak podminky byly nevyhovujici. Bylo nutné
umistit matky s détmi do samostatné budovy, aby mély klid jak déti, tak i ostatni
klienti. Zacalo se tedy s rekonstrukci budovy, ktera stoji naproti ,,domu A“. VSechny
Upravy byly udélany tak, aby diim pIné vyhovoval matkam i détem. Az v roce 2001

se tedy otevrel ,,DUm B“, ktery byl jiz pIné prizplsoben |écbé matek s détmi.

V soucasné dobé se tedy na Karlové v ,,Domé A“ |é¢i mladistvi se stfedné
dlouhou dobou |éCby z nealkoholovych drog. Maximalni kapacita domu je 12
klientll. V,,Domé B“ se |é¢i matky zavislé na nealkoholovych drogach spolu se svymi

détmi. DUm je vybaven na léc¢bu 9 Zen a 10 déti.



6.2. Tym terapeuti

V terapeutické komunité Karlov pracuje 13 zaméstnanc(.
e Vedouci komunity - adiktolog
e Zastupce vedouciho komunity — specidlni pedagog
e TFi psychologové
e Dva socidlni pracovnici
e Specialni pedagog
e Socialni poradce
e Dvé détské vychovatelky — pedagozky
e Pracovni terapeut
e Hospodarka

SloZeni tymu se od ostatnich komunit odliSuje pravé tim, Ze jeho soucasti jsou dvé
vychovatelky — pedagozky, které dohlizeji na déti, které jsou v komunité se svymi

matkami.

6.3. Program lécby

Jiz v roce 1999 nastoupila l1é¢bu v terapeutické komunité prvni matka s ditétem.
Od té doby se vyviji program pro lécbu matek s détmi. Prvni matky mély stejny
program jako mladistvi, az postupem casu se vypracovaly nové postupy v |éCbé této
cilové skupiny.97 Problém byl i s umisténim mladistvych a matek s détmi v jednom
domé. Vsichni se museli omezit a brat ohled na déti, coz pro mladé klienty nebylo

jednoduché.

*7 Naptiklad jak moc ulevovat matkam v programu, jak program pfizptsobit, jak pracovat s ditétem a
s partnerem atd.



Zkusenosti s 1é¢bou matek se ziskavaly z Belgie, kde uz tento program fungoval.
V zdsadnich vécech je ale velmi odlisny. Napfriklad v Belgii prichazi matka do
komunity bez ditéte, to za ni pfichazi az po nékolika tydnech a i potom je s nim
matka minimalné, protoze ji to léCebny program neumoZnuje. V terapeutické
komunité Karlov se preferuje co nejvétsi kontakt matky a ditéte. Do komunity
prichazeji pokud mozno spolu a i pti |écbé se dba na to, aby se matka co nejvice
starala o své dité, utuzila s nim mnohdy dost poSkozené vztahy a naucila se o néj

dobre starat.

V Listopadu 2001 byl otevien ,,Dim B“, ktery je pfimo uréen pro matky s détmi.
Nese jméno ,,Laura“ po prvnim narozeném ditéti v komunité. Vytvoril se denni
program pro matky s détmi, ktery odpovidal jejich moZnostem a schopnostem,
upravila se délka |écby, prace s partnery a s rodinou a vytvorily se skupiny, které

odpovidaly potfebam matek a jejich détem.

Matky s détmi se déli do tii skupin:

e Prvni skupina:
Do této skupiny patfi Zeny v Sestinedéli. Motivaci ke vstupu do komunity je
vétSinou pravé narozeni ditéte. Byvaji to mladé matky, které potrebuji velkou

pomoc. To, Ze maji dité u sebe v komunité, je pro né velka posila v |écbé.

e Druha skupina:
Druhou skupinu tvofi matky, jejichZ déti jsou jiZ vétsi. VétSinou jim hrozi odebrani
ditéte, nebo sami citi, Ze potfebuji pomoc. U matek — samozivitelek je spolecny

program jedinou moznosti, jak se lécit.

e Treti skupina:
Toto jsou budouci matky — téhotné Zeny. U této skupiny je dobré zacit s écbou
jesté pred porodem ditéte. Komunita pfijme téhotnou Zenu a pomaha ji v obdobi

pred porodem i v Sestinedéli.



Déti zavislych Ié¢enych matek:

Byvaji to vétSinou déti 0 — 6 let, ale nékdy i star$i. Mnoho z nich potrebuje

specialni zdravotni péci a specialni pedagogické a vychovné postupy.

Partneri, rodice, pfibuzni:

Jsou vzhledem ksvym minulym i budoucim vazbam na klienta nedilnou

soucasti lécby a je potrfeba, aby klient tyto vazby rozvijel. Vyjimka je pouze

v pfipadé, pokud jsou tito lidé zavisly na drogdach, ¢i jinych navykovych latkach a je

zde moznost ohrozeni klienta.

6.3.1. Cile

Cile Zen- matek:

Upevnéni, ¢i vytvoreni citové vazby matky a ditéte

PFijeti nové skutecCnosti - rodiCovstvi

Vychova k tomu byt matkou, pfipadné i partnerkou

Ovladnuti zakladni péce o dité

Vychova k rodicovstvi, k rodinnému Zivotu, k funkénimu partnerstvi, nalezeni
a upevnéni mista matky

Nauceni navykl potfebnych k vychovavani ditéte a vytvoreni bezpecného

domova

Cile déti

Dostatek vhodné péce a lasky pfi pobytu v komunité (a i po jeho ukonceni)
Vhodna zdravotni péce
Vhodna vychova, diky které se dité mlze dale vyvijet

Zajisténi specifickych potteb (napftiklad pti zdravotnim hendikepu)



6.3.2. Casové rozvrzeni pobytu v komunité

Délka |é¢by u matek se v jednotlivych pripadech lisi aZz o tfi mésice. Jedna se
0 7-10 mésict a v nutnych pripadech mize byt |écba i prodlouzena. Vék matek
neni vibec rozhodujici a jsou tedy prijimany bez omezeni. Nerozhoduje tedy vék,

délka zavislosti na nealkoholovych drogach ani mira poskozeni.

4 faze lécby v terapeutické komunité Karlov:

Lécba se sklada ze ctyr fazi (neboli stupnill). Kazdd z nich je specifickd, se
svymi pravidly. Kazdy klient ma povinnosti, které odpovidaji fazi, ve které zrovna je.
O postoupeni do vyssi faze nerozhoduje jen délka pobytu klienta v komunité, ale
treba pravé to, jak svédomité plni své povinnosti a dodrZuje pravidla. Plati
pochopitelné to, Ze ¢im vice povinnosti, tim vice i prav, ale také vétsi pripadné

sankce. S vyssi fazi roste tedy i odpovédnost.

e, Nulta faze”

Tato faze je Uvodni. Zacina prichodem klienta do komunity a trva 14 dni. V této
dobé se klient seznamuje s komunitou a ona s nim. Poznava lidi, pravidla, povinnosti
i sankce, které ale vtéto fazi nemlie dostat. Komunita zkouma jeho stav
a problémy a sestavuje jeho plan klécbé. Klient se vtéto dobé mize sam
rozhodnout, jestli zde bude chtit zUstat, Ci jestli odejde. Je pod jakousi ochranou, nic

mu nehrozi, jen pozoruje béZny chod komunity a jeji rezim.*®

e , Prvnifaze”

Pokud se klient rozhodne v komunité z(stat a |éCit se, pfechazi automaticky do
prvni faze IéCby. UZ neni novackem a znd zakladni pravidla, ktera zde panuji. V této
fazi setrva nasledujici tfi az ¢tyri mésice. Tato doba neni pevné dana, o prestupu do

dalsi faze rozhoduje celda komunita a zalezi na tom, zda klient pfistupuje k lécbé

% Manual TK Karlov 2011.



poctivé a zda-li peclivé plni své ukoly. Komunita ma za ukol snazit se klienta
motivovat, a to jak k |écbé, tak i zméné celé osobnosti. Klient je jiz pravoplatnym
Clenem komunity a vytvari si vztahy s dalSimi klienty. Pro matky je vtéto dobé
nejdulezitéjsi obnovit citovy vztah se svym ditétem a rozvijet v sobé rodicovské

kompetence.”

e ,,Druhd faze”

Zhruba po tfech mésicich se klient dostava do treti faze 1é¢by a o jeho prestupu
rozhoduje celd komunita. Vtéto fazi setrva dalSi dva az ctyfi meésice. Jako
u predchozi faze rozhoduje celd komunita, tudiz je doba individudlni u kazdého
Kazdy ma svou urcitou roli, ve které musi fungovat a je zodpovédny za sebe a své
¢iny. V této fazi se komunita pokousi navazat kontakt s rodinou a obnovit vztah mezi

ni a klientem.'®

o , Tretifdze"

O tom, jestli klient postoupi do tfeti zavérecné faze, opét rozhoduje celd skupina
na zakladé chovani a prabéhu IéCby klienta. Pokud se tak stane, klient setrva v této
fazi Ctyri az Sest tydn(. Cilem této faze je, aby si klient zacal hledat své misto ve
svété a mohl bez problémU opustit komunitu. Do této chvile pracoval v komunité
pod vedenim pracovniho terapeuta, nyni si musi najit praci ,,venku”. Pozdéji hleda
i bydleni a vede si svij rozpocet. Do komunity dochazi o vikendech a zucastriuje se
programu. Kdyz uspésné ukondi tuto fazi, mize opustit komunitu. Dalsi pripadna

|é¢ba mizZe probihat v misté bydlité.'*"

% Manual TK Karlov 2011.
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6.3.3. Specificky program

Program je urCen pro matky s détmi, ale ma zaklad v programu pro mladistvé
klienty. Musel byt ovsem pfrizplsoben potfebam déti, které jsou v komunité s matkou.
PFi jeho vytvareni byla snaha co nejvice se priblizit vSednimu dni matky s ditétem. Jsou
zde pevné stanovené casy, kdy se matky staraji o své déti a kdy maji prostor ke své
[éCbé. V dopolednich hodinach se matky zucastiuji programu jako mladistvi
a odpoledne maji spiSe vyhrazeno pro péci o déti. Pro matky jsou vyhrazeny i specialni
skupiny, kde se probiraji specificka témata a mladistvi se jich neucastni. Tyto skupiny

probihaji za pfitomnosti terapeutl a pedagogickych pracovnik.

V dobé, kdy jsou matky na terapeutickych skupinach, jsou déti v péci pedagogd,

kterym vypomahaji nékteré matky.

Pokud jsou déti v pfed$kolnim véku, je mozné vyuzit Matefskou $kolu v Cimelicich.



Plan na t)(’den102

Den 7.00-13.30 13.30 -18.45 18.45 -23.00
Hygiena, snidang, Vychdazka s détmi, Dynamickd skupina,
Po ranni komunita, 1 tematicka skupina,
pracovni blok, obéd vecere ¢as s détmi, veCerka
Hygiena, snidané, , vy .. , .
, . Vychazka s détmi, vyjezdova skupina,
p ranni komunita, 1 . . . . v v, . ,
Ut , . interakéni skupina ¢as s détmi, osobni
pracovni blok, obéd, . Y
i relaxace, vecere volno, vecerka
poledni klid
Hygiena, snidang, Vychazka s détmi,
St ranni komunita, 1 prevence relapsu, S détmi, volny cas,
pracovni blok, obéd, dynamicka skupina, vecCerka
poledni klid vecCere
Hygiena, snidang, , ..
Ve , . Vychdzka s détmi, . . .
- ranni komunita, 1 ol Ly S détmi, volny cas,
Ct , . oddélend skupina Zen, .
pracovni blok, obéd, . vecerka
- relaxace, vecere
poledni klid
Hygiena, snidang, Vychazka s détmi,
P4 samofidici skupina, 1 | maminkovska tematicka | S détmi, osobni volno,
pracovni blok, obéd, skupina, os. volno, vecerka
poledni klid vecCere
Hygiena snidané, ranni . . .o
. , Spolecny vylet s détmi,
komunita, celodenni Y . , vi s sy
. fvy popf. organizované S détmi,volny cas,
So vylet zatézového .. . y
. volno s détmi, hry vecCerka
charakteru pro klienty v, .
s détmi
domu A
Hodnotici komunita
, v . sy ve tydne, popr.mésice,
Ne Snidang, volny ¢as Volny ¢as s détmi ¥ Pop

volny ¢as s détmi,
vecerka
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6.3.4. Metodika

ey

Jako |éc¢ba slouzi jiz samotny pobyt v komunité. Md mnoho pravidel, povinnosti

a specifik. Pokud je klient vSechny zvldadne, ma velké predpoklady k dlouhodobé
abstinenci.

Metody:

»  Skupinovd terapie

- Tato metoda ma zaklad postaveny na skupinové psychoterapii. Mda mnoho
podskupin a dohromady jich klient absolvuje 22 hodin za tyden. Pti této terapii
se sejdou vSichni klienti i terapeuti a spole¢né probiraji urcita témata a resi

problémy. Toto sezeni se nazyva ,,skupina“.
- Skupiny: a)dynamicka skupina
b) interakéni skupina
c) tematicka skupina
d) prevence relapsu
e) samofidici skupina
f) hodnotici skupina
g) Zenska skupina
h) muZskd skupina

i) komunity

» Individudlni psychoterapie

- Tato metoda neni moc vyuzivana a v komunité Karlov se s ni nepracuje.



- Rdd a pravidla
-V komunité vladne pevny rad a promyslena struktura. Interni pravidla komunity
jsou prisna a peclivé strukturovana. Zakladnich pravidel je pét, a pokud je klient

porusi, komunita ho okamzité vylouci bez jakéhokoliv naroku na napravu.

+  Rodinné a rodicovské poradenstvi

- | pro rodice jsou v komunité poradana skupinova sezeni. Zde dostdvaji rodice
rady a mohou se ptat terapeutll na konkrétni problémy. Probihaji dvakrat za
meésic a pro rodice jsou velmi uzZite¢nd. Pokud chtéji, mohou komunitu o radu

74dat i mimo tato sezeni, ale skupinové poradenstvi se vice osvéd¢ilo.'%

«  Vychova a vzdélavani

- Komunita nemd za ukol klienta prevychovat, ale jejim ukolem je, naudit ho
zodpovédnosti. Nékdy je treba zadit ale uplné od zdkladd a naucit ho zakladni
hygienické navyky, pracovni moralku i spolecenské zvyky. Teprve potom se uci
dennimu rezimu, rozpldnovani ¢asu a finanénimu rozpoctu. Po zvladnuti téchto

zakladnich dovednosti je i moZnost doplnéni studia ¢i rekvalifikace.

«  Pracovni terapie

- Tato terapie je velmi dulezitd nejen ktomu, aby klienta naucila pracovni
moralce, ale i ktomu, aby komunita viibec mohla fungovat. V ramci této
terapie se klienti uci vafit, hospodafrit, uklizet, pecovat o zahradu i dim, starat
se o zvifata i r(izné drobné opravy domu. Ve vysSich fazich [éCby si klienti

mohou najit brigddu ¢i zameéstnani i mimo komunitu.
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+  Volnocasové aktivity

- Klienti maji do béiného programu zarazen i sport. Musi se zucastfiovat

spole¢nych akci a programu.

«  Socidlni sluzby
- Drogova zavislost zanecha v minulosti kazdého klienta spoustu negativ, ktera je

tfeba odstranit. Ale socidlni sluzby jsou nezbytné i pro ty, ktefi potfebuji

pomoci do budoucna.

- MozZnosti: a) Ziskani socidlnich davek
b) Opatreni osobnich doklad

c) Komunikace s tGrady (policie, soudy...)

Videdlnim pripadé se podafi vyresit vsechny problémy z minulosti a zajistit
lepSi budoucnost. Pokud klient odchazi z komunity s ,,Cistym Stitem”, jeho

pravdépodobnost na dlouhodobou abstinenci roste.

Zdravotni péce

- Klienti maji zajisténou na Karlové kompletni lékarskou péci. Jedna se
o praktického l|ékare, gynekologa, hematologa, stomatologa i o psychiatra.
Nezbytnou je vstupni prohlidka ihned po nastupu do komunity. Pokud ma klient
specifické problémy, je mu poskytnuta odborna péce. Dale probéhne

psychiatrické vysetfeni, na néz se bere ohled pfi sestavovani planu lécby.

Psychiatrickd péce
- Psychiatr provede vySetfeni klienta a v pfipadé potreby doporuci individualni
[é¢bu ¢i medikaci. Klienti maji velmi c¢asto vazinda psychiatrickd onemocnéni,

proto je tfeba tento problém zohlednit.



6.3.5. Zvlastni programy

socialni prace
Tato sluzba je pro klientky velmi dilezita, jelikoZ jsou témér vidy bez penéz,
pomuZe jim socidlni pracovnice zajistit pfislusSné davky a pomaha jim pfi

komunikaci s urady.

pracovni terapie — domaci prace, rukodélné prace

PFi pracovni terapii se klientky uci starat o domacnost a pracim okolo domu pod

vedenim pracovniho terapeuta. Dale se udi vafit s profesionalni kucharkou.

Péce o dité
Klientky se musi naucit pecovat o své dité. Vétsiné z nich to déla zpocatku velké

problémy, ale s pomoci vychovatelek, to vétSina velmi rychle zvladne.

Specifické skupiny
Tyto skupiny jsou uréeny pouze klientkdm — matkdm. Ostatni klienti se jich

nezucastnuji. Témata se tykaji partnerstvi, rodicovstvi, antikoncepce, porodu,

déti atd.



e Cas pro matku a dité

Oba dva se ze zacatku poznavaji a hledaji k sobé cestu. Je dllezZité, aby matka
s ditétem travila co nejvice volného €asu a nasli k sobé citové pouto, které ¢asto

neni anebo je silné naruseno.

e Terapie pro partnery

e Zdravotnictvi

Pro klientky je zajisténa kompletni péce. VSechny musi podstoupit prohlidku

u praktického lékafe a gynekologa. Pro déti je zajistén pediatr.

e Specialni pedagog
Nékteré déti maji zdravotni Ci vyvojové problémy. Pro takové déti je urcena

pomoc specialniho pedagoga.



Jak jiz bylo uvedeno, jedna ze specifickych skupin pro matky je ta, kde jsou spolu se
svymi détmi. Cilem je upevnéni vztahl mezi matkou a ditétem a vyvolat v matce
pfirozenou potiebu dobre se starat o dité. Kazda matka si musi uvédomit, Ze je pro své
dité nejdalezZitéjsi a musi se naucit kazdodennim cinnostem, jako je napfiklad krmeni
a koupani ditéte, tedy vSem potifebnym pro prakticky Zivot. DilezZité je také cviceni
matky a ditéte, které je dllezité pro prohloubeni citové vazby a pro psychomotoricky
vyvoj. Také se matka nauci, jak reagovat na signaly ditéte.

Odbornost je zajisténa pritomnosti terapeuta na této skupiné. Ten matkam nejen

radi a pomaha, ale i prabéh skupiny zapisuje.

Vyuziva se rlznych material(, které poskytuji navody na cviceni s détmi
v rizném véku. Cim déle tyto skupiny probihaji, tim vic umi matka rozpoznavat
signaly svého ditéte. Dllezita je i zpétna vazba, které se dostava prakticky kazdy
den. Matka sama muzZe zpozorovat pokroky, které spolu s ditétem ve svém vztahu

délaji.

6.3.6. Témata skupin

Témata jsou naprosto odliSna od témat, které se probiraji na béznych skupinach
mladistvych. Jedna se predevsim o otazky tykajici se téhotenstvi, porodu, matefrstvi,
manzelstvi Ci partnerstvi a hlavné ditéte. Ktématu se vidy musi vyjadrit celd

skupina. Jedna se o doplfiujici témata, ktera se pridavaji navic ke klasické lécbé.

Jednim z hlavnich cilll je, aby se Zena podpofila v materstvi a naucila se dobre

pecovat o své dité a porozuméla mu. Tim se Zena naudi pfijimat roli matky.

Jako vedlejsi je to, aby si klientka dokazala udélat pohled na sv(j dosavadni Zivot
a dokdzala o ném i mluvit. To je dulezité hlavné kvuli tomu, aby se soustfedila na
budoucnost, svoji rodinu a abstinenci. Klientky spolu probiraji své individualni
problémy a snazi se naucit udélat si na né objektivni nazor, a to pravé pomoci celé
skupiny a rlznymi zkusenostmi jejich clenek. Timto si klientky predavaji rlizné

informace, navody a zkuSenosti. Tato skupina probihd jedenkrat vtydnu jednu



hodinu, ale je pro matky velmi dUlezZita. Dfive tuto skupinu vzdy vedl pravé slouzici
terapeut, jako je tomu i u ostatnich skupin. V tomto pfipadé to ovSem bylo zcela

nevyhovuijici, a proto v soucasné dobé vede tuto skupinu vzdy socidlni pracovnice.

VSechny skupiny se dokumentuji a pozdéji slouzi ke zpétné vazbé.

6.3.7. Volny ¢as

Hlavnim cilem v komunité je bezesporu naucit se abstinovat, starat se spravné
o své dité, vyvinout si silnou citovou vazbu, ale také odpocivat, hrat si s détmi
aumeét s nimi travit volny cas. Program v komunité se snaZi co nejvice pfiblizit
realnému Zivotu, coz ovsem neni tak jednoduché, jelikoZz je tfeba do programu
zahrnout spoustu terapeutickych skupin a je tfeba dodrzovat specificky rad
komunity, ktery v bézném Zivoté neni. Jednim z bod( je i to, Ze se vsichni klienti
musi zucastnovat tzv. zatéZovych programu. Do toho spada cyklistika, hory, sjizdéni
vody apod. Tyto programy trvaji zhruba tyden a matky se jich zdcastriuji bez svych
déti, které byvaji vtéto dobé u rodiny klientky (je-li to moziné). Pokud je

napf. ohroZzen vyvoj ditéte, Ci citova vazba, je matka z tohoto programu omluvena.

vevs

pocitat s individualnimi situacemi, jako napf. onemocnéni ditéte apod.104

Pokud maji matky zdjem, je jim ve volném case nabidnuta moZnost
tzv. videotréninku. Ten je uréen matkam, které jsou si vychovou svého ditéte
nejisté. Pomaha jim predevsim v rozeznavani signal(l svého ditéte a postupem casu
jim dava zpétnou vazbu. Matky se nauci |épe komunikovat se svymi détmi. Vétsiné
Zen je matersky pud dan od pfirody, ale drogy maji negativni vliv i na toto. To co je

tedy pro jiné Zeny pfirozené, musi se matky Ié¢ici se z drogové zavislosti naucit.

Tento trénink vede stejné jako skupinu socialni pracovnice.

' HANZAL, Pavel: In Terapeutickd komunita pro zavislé II., Praha: Magdaléna, 2007.



Pfi prvnim nataceni hlida dité vychovatelka a matka se jej zucdastni sama.
Popise zde, kde vidi problém, co by chtéla zménit a ¢eho docilit. Dalsi nataceni
probiha zhruba po tydnu. Matce se pusti predchozi zaznam a probiraji se pokroky,
které udélala. Pri kazdém dalSim nataceni si matka sama zada ukol, ktery chce

splnit. Podle toho, jak se pInéni Ukoll dafi, vytvafi sociadlni pracovnice dalsi plan.

Mezi nejcastéjsi ukoly, které si matky kladou patfi napf.: ,,byt trpélivéjsi, naucit
se hrat se svym ditétem, byt ddraznéjsi pfi vychové, porozumét signdlim ditéte,

umeét dité prinutit poslechnout bez kriku...”

6.4. Matky, jejich partneri a rodina

Castym a zdvaznym problémem pfi 1é6¢bé matek sdétmi je fakt, 7e otec
ditéte/partner matky byva zavisly na drogach. Matku vétsinou k lé¢bé priméje jiz
téhotenstvi. Pokud ne, je velkou motivaci narozené dité. Pokud se totiz matka
nelédi, je ji dité odebrano z péce. Otec tak velkou motivaci k |éCbé nema. A jesté
mensi snahu se |éCit maji partnefi matek, ktefi nejsou ani otci ditéte. Zde nastava
problém, jak jej k l1écbé primét. Musi se zde zapojit terapeuti a jejich ukolem je
vyvolat v partnerovi divéru k |é¢bé. Otec ma pravo na styk se svym ditétem, tudiz

idedlni situace nastava tehdy, jsou-li oba partnefi léceni.

Pokud je partner matky tzv. ,,(“:ist\'/”1°5, terapeuticky tym podporuje jejich styky.

VétsSinou je nezavisly partner pro matku stejné silnou motivaci k lécbé jako dité
samotné. Tento vztah je mnohem jednodussi, protoze ,,Cisty” partner ma zajisténé

zazemi, které po ukonceni Iééby muizZe poskytnout matce i ditéti.

Partneti tedy mohou navstévovat klientku v terapeutické komunité, doprovazet

ji na skupinach a travit s ni volny cas. VSe probiha za dohledu terapeutd. Partner se

19 Neni zavisly na drogéch.



pred ndvstévou musi vidy predem ohldsit, aby nenarusovali [é¢bu a chod komunity.

Tyto navstévy probihaji priblizné jednou mésicné.

Terapeuticky tym seznami partnera s chodem komunity, s |é¢bou a jeho Ukoly
pfi samotné |écbé. Pfi tomto rozhovoru ziskaji terapeuti pfedstavu o vztahu obou

partnerd.

Po pfijeti klientky do 1éCby je partnerovi nebo blizké rodiné pfedan ,,dopis pro
rodice a blizké matek”, ve kterém jsou informace tykajici se samotné lécby a cil(.

Dale obsahuje informace o pravidlech, které musi dodrzovat klientka i jeji rodina.

Klientku v komunité mlZe navstévovat nejenom jeji partner, ale i rodina. Pokud
jde o funkéni rodinu, je jeji podpora pro klientku velmi dllezitd a Zadouci. Cilem je,
aby rodina byla informovana o probihajici 1écbé a prohloubily nebo se zcela
obnovily vztahy v roding, které byvaji drogovou zavislosti silné naruseny. Tim se

pripravuje zazemi pro klientku i dité po opusténi komunity.

PFi skupinach s partnery nebo s rodinou jsou pfitomni dva stali terapeuti, ktefi
dohlizeji na rozvijejici se vztahy. VSe se dokumentuje pro pozdéjsi zpétnou vazbu.

TéZ je tato dokumentace poskytnuta celému terapeutickému tymu.

6.5. Faktory lécby

Co vsechno je pro samotnou lécbu dulezité a jaké faktory maji na klientky

nejvétsi vliv, je v neustalém zkoumani terapeutd.

Mezi nejhlavnéjsi faktory patfi bezesporu to, Ze matka se IéC¢i v terapeutické
komunité spolecné se svym ditétem, které je pro ni nejvétsi motivaci k abstinenci
a maji moznost prohlubovat citové vazby mezi sebou. Dale se matky zucastiuji
skupinovych terapii, kde konzultuji podobné zkuSenosti a predavaji si rady
a absolvuji spolecny program. DalSim faktorem je to, Ze jsou klientky podporovany

v navazani vztahu se svou rodinou, otci déti a partnery.



6.6. Klientky

V celé své praci vychazim ze zkusenosti ziskané v terapeutické komunité Karlov.
Zavéry zkoumani se tedy vztahuji na tuto komunitu. Primérny vék matek je
priblizné 26,5 let a vétSina z nich je zavisla na pervitinu, pfipadné v kombinaci
s alkoholem. VeétsSina z pfijatych klientek ma dokoncené stfedoskolské vzdélani.
Obcas je pfrijata i klientka s nizSim vzdélanim, ale z praxe vyplyva, Ze psychoterapie

neni v téchto pripadech tak ucinna.

Po ukonceni |éCby a urcité doby abstinence jsou klientkam zasilany dotazniky,
které slouzi jako zpétna vazba pro Cleny terapeutického tymu a z nichz se vyvozuji
zavéry o lécbé. Vyhodnoceni téchto dotaznik(i napomaha k Gspésné lécbé dalsich

matek.



7. Vlastnizavéry

7.1. Dotaznik

1. Vas vztah s ditétem

Prispél spolecny pobyt s ditétem v lécbé ke zlepseni vaseho vzajemného vztahu?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

2. Pomohl vam pobyt v komunité k pfisvojeni zakladnich praktickych dovednosti?

(napf. vafit, prat, uklizet, zafizovat si socialni véci, travit volny cas, atd.)

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

3. Pomohla vdm komunita s vychovou ditéte?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec



4. Jaka skupiné vam nejvice pomohla?

4a Prevence relapsu (pfiprava na to, jak venku neselhat)

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

4b Dynamicka skupina (mluvim o sobé s svém problému)

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

4c Interakéni skupina (vztahova, kde jsme si vytikdvali problémy mezi sebou)

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

4d Spolecna skupina maminek s détmi (vedou vychovatelky)

3 - ano velmi silng, 2 - ano silné, 1 - ano ¢astec¢né, 0 - vibec

4e Tématickd skupina pro maminky (bud'interakéni, nebo na dané téma)

3- ano velmi silng, 2 - ano silng, 1 - ano ¢astec¢né, 0 - viibec



v

5. Bylo pro vas dité motivaci k 1écbé?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

6. Vztahy s pavodni rodinou

6a Byla pro vas rodina motivaci pro vstup do Iécby?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

6b Zlepsily se vase vztahy béhem lécby?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

6¢c Pomaha vam rodina po |écbé?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec



7. Vztahy s partnerem

7a Byl partner vasi motivaci pro vstup do l1écby?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

7b Pomahal vdm a byl oporou béhem lécby?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢astec¢né, 0 - vibec

7¢ Pomdha vam nyni, po 1écbé?

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢aste¢né, 0 - vibec

8. Pomohl vam spoleény program matek s détmi? (sobotni akce, vychazky)

3 - ano velmi silné, 2 - ano silné, 1 - ano ¢astec¢né, 0 - vibec

9. Pomohl vdm pobyt s ostatnimi matkami? V ¢em?

(prosim strucné vyjadfi)

10. Co byste na Karlové zménila ve vztahu k péci o déti ?

(prosim strucné slovné vyjadri)



7.2. Vyhodnoceni dotazniku

Tento dotaznik jsem rozdala dvaceti Zzenam, které ukoncily l1é¢bu v komunité
Karlov. Jejich primérny vék byl 24 let. Tfinact z nich mélo jedno dité, pét mélo dvé
déti a dvé mély tfi déti. Jednalo se o Zeny dlouhodobé abstinujici. VSechny z nich
ziskaly déti do své péce a vedou sporadany Zivot. Dotazniky jsem jim predala na
,vyrocni komunité”, ktera probéhla v ¢ervnu 2011 a kam se sjeli vSichni abstinujici,

ktefi byli IéCeni na Karlové. Zaveéry jsou takové:

Po vyhodnoceni dotaznikd se potvrdil mdj predpoklad, Ze pfitomnost ditéte pfi
lécbé matky je velmi dllezita. Je to jeden z nejéastéjsich davodl k nastupu do lécby,
i kjejimu uspéSnému dokonceni. Mnoha zdavislym Zenam jsou totiz jejich déti
odebrany z péce budto hned po porodu, nebo kratce po ném. Komunita Karlov si
déti ,,pljc¢uje” a odpovida za né. AZ zde se tedy poradné rozviji matersky pud
a citové pouto k ditéti. Pravé strach matky z opétného odebrani ditéte je poté tou
nejsilnéjsi motivaci k uspéSnému dokonceni |éc¢by a k nadsledné abstinenci. S tim

souvisi i to, ze v komunité maji zajisténé bydleni a stravu pro sebe i dité.**®

Tim, Ze dité je hlavni motivaci k 1é¢bé, se vyvratila moznost, Ze by ji mohl byt
partner. V pripadé, kdy je partner zavisly na drogach, byva pro Zenu spiSe pritézi.
Pokud je ,,Cisty”, stejné ve vétSiné pripadl nebyvd dostatecné silnou motivaci
k nastupu léCby. To potvrzuje i fakt, Ze komunita pracuje s partnery jen velmi malo.
Rodina neni takrka Zadnou motivaci k nastupu lécby, ale postupné se stava velmi
dilezitou kjejimu dokonéeni. MulzZe nastat i mozinost takzvané ,,negativni
motivace”. To znamena3, Ze Zena je k Ié¢bé donucena napftiklad soudnim prikazem.
Tato motivace je nejslabsi, ovsem jednim z ukoll lécby je i to, aby Zena sama nasla

svou ,,pozitivni motivaci“.

106 . . . . L i 1
Jen malo matek ovSem zacne abstinovat spontanné, tj. bez 1ééby (u prvorodicek je Sance na

spontanni ukon€eni abusu NL po porodu 33%, u matek s vice détmi 11%)).



Dale z dotazniku vyplynulo, Ze matky maji na své déti méné volného ¢asu, nez by
chtély. Tento problém ale nelze nijak vyresit, protoze hlavnim ukolem matky je se
[é¢it, a proto musi navstévovat vSechny skupiny, které jsou pro ni uréeny. Program
v komunité je sestaven tak, aby bylo vyuzZito co nejvice ¢asu k |écbé. KdyZ je Zena
v |écbé Uspésna, ma velikou nadéji, ze ji dité bude dano, nebo vraceno do péce.
Prestoze by chtély mit matky vice ¢asu na déti, potvrzuji to, Ze skupinova terapie je
velmi ucinnd a chapou, Ze ji musi podstoupit. Jako nejvice uzZiteCnou oznacily
,»dynamickou skupinu®. Program, ktery maji spolecny vSechny matky, se jim jevi jako
nedulleZity. Rozporem ovsem je, Ze polovina znich popsala pobyt s ostatnimi

matkami jako pfinos.

Mnoho matek s détmi navstévuje i ambulantni Ié¢bu. Jsou to ovsem Zeny, které
jsou vétsSinou financné zajistény a maji funkéniho partnera. Terapeutickou komunitu

Karlov vyhledavaji prednostné tyto zeny:

e mladé, nezodpovédné, nesocializované

e ty, které nevydrzi delSi dobu a pravidelné dochazet na ambulantni [éCbu
e bez domova

e bez penéz

e s nefunkénirodinou Ci partnerem

e ty, s nafizenou IéCbou

o ty, kterym byly odebrany déti z péce

Nejlepsi vysledky |écby maji Zeny, které maji s sebou v komunité vSechny své
déti. Pri vétSim poctu déti a jejich vékovém rozdilu je problém. Komunita se snazi
vyjit vstfic, ne vZdy to je ale mozné. Videdlnim ptipadé se ostatnich déti ujme
rodina matky a s ni pfichazi do komunity nejmladsi dité. Podafi li se vytvofit silné
citové pouto a dité na matku dobfe reaguje, moznost dlouhodobé abstinence

znacné roste.



7.3. Statistika

Jednda se o statistiku z roku 2011, kdy jsem provadéla vyzkum v komunité
Karlov. Je zde uvedena kapacita domu s matkami, délka 1écby a jeji ukonéeni. Tato

tabulka slouzi pro predstavu, kolik matek s détmi projde za rok |écbou.

Zakladni udaje o klientech TKK - matky s détmi

Elci)::ttil L Pocet Nové ﬁédn? Pl':edc':as . ,
TKK | (promer | T2V ljogko. | prijati |UkONCe|NA | Predani
matky eti  ldno  |Klienti |™ T e (PHe:
+ déti) (prameér) lécby |lécby
Leden 8 4/4 247 1+1 0 0 1
Unor 14 717 400 142 1 0 1
Bfezen |17 9/8 538 2+42 |0 0 0
Duben 17 8/9 499 142 1 1 1
Kvéten |15 7/8 A77 2+2 |0 2 0
Cerven |15 7/8 458 2+2 |2 0 2
Cervenec |17 8/9 529 2+2 1 0 1
Srpen 20 9/11 610 1+1 0 1 0
Zari 19 9/10 576 1+1 0 0 0
Rijen 20 9/11 620 0 1 1 1
Listopad |20 9/11 600 0 0 0 0
Prosinec |20 9/11 591 1+2 0 1 0
Celkem |17 8/9 6145 |[14+17 |6 6 7
Vyuziti kapacity v roce 2011 matky 89%
Vyuziti kapacity v roce 2011 matky + déti 84%




8. Zaver

Celd ma prace je zamérena na l|écbu drogové zavislych v terapeutické
komunité se specifickou cilovou skupinou, a to matky s détmi. V Ceské republice je
jen jedna komunita, kterd se specializuje na tuto cilovou skupinu, a to terapeuticka
komunita Karlov v Jiznich Cechach, kterd spada pod obcanské sdruzeni SANANIM.
Pravé v komunité Karlov jsem pobyvala ¢trnact dni pfi praxi vramci svého
bakalarského studia a dalsSich nékolik dni po rozhodnuti psat tuto diplomovou préci.
Jsem tedy velmi dobre obeznamena jak s chodem komunity, tak s procesem lécby

zavislych na drogach.

Na zacatku své prace jsem vysvétlila zakladni pojmy, které povaZuji pro toto
téma dulezZité, jako naptiklad droga, zavislost, relaps a dalsi. Dale jsem se vénovala
historii drog i zavislosti na nich, protoze to k tomuto tématu to neodmyslitelné
patfi. Neopomnéla jsem ani disledky uzivani drog jak na télesné, tak i na dusevni

zdravi jedinca.

Treti kapitolu jsem celou vénovala terapeutické komunité, tomu co to vibec
komunita je, jak vznikla a jak a v jakych proudech se vyvijela. Dale pravidla téchto
jednotlivych proudd v minulosti i dnes a jejich prolindni. V této kapitole nalezneme,
na co se komunity zaméruji, jaké maiji cile a jak by mély svym klientim pomahat pfi
|éCbé ze zavislosti. DuleZitd jsou i pravidla a normy, které je treba vtéchto
komunitach dodrzZovat, jinak je klient z Ié¢by vyloucen. Velmi dllezité bylo i popsat

jednotlivé stupné lécebného procesu, jak se od sebe lisi a ¢im jsou specificka.

Ctvrtd kapitola je jiz zaméFena konkrétné na Zeny, jako na specifickou cilovou
skupinu. Je zde vysvétleno, proc je l1écba Zen odlisna od [écby muzl, pro¢ maji Zeny
vétsi problémy pfi léCbé, a také proc€ se na jejich zavislost pfijde obvykle pozdéji. Do
této kapitoly spadaji i mozZnosti, jak se Zena vibec muiZe dostat do lécebného

programu.

Pata kapitola se jmenuje ,,Obcéanské sdruzeni SANANIM“. Je zde velmi
podrobné popsano toto obcanské sdruzeni se vSemi svymi programy, které pro

klienty nabizi a jejich cile. Je zde predstaveno vsech jedenact programi, provoz



a financovani sdruzeni a dalSi aktivity. Vjiz zminénych programech je uvedena
i terapeuticka komunita Karlov, které je ovsem vénovana velmi podrobné celd Sesta
kapitola, protoze pravé tato komunita je pro Ié¢bu matek s détmi stézejni, jelikozZ je

jedina v republice svého druhu.

Sesta kapitola tedy za&ina historii Karlova, jak a kde tato komunita vznikla
a pro€ bylo dalezZité vytvofrit program pro matky s détmi, které do té doby nemély
zadnou moznost na Iécbu, kde by mohly mit déti u sebe. Ddle je popsan program
léCby a skupiny matek lééenych na Karlové. DulezZité jsou i specifické cile matek
a jejich déti a stim spojeny specificky program. Dale jsem zde popsala metody
a terapie, moznost pomoci naptiklad od socidlnich pracovniki a podobné sluzby.
Jedna podkapitola je vénovana tématlm skupin, protoze se velmi lisi od klasickych
témat u ostatnich klientl, a znacny prostor je vénovan i problémUim s rodinami

a partnery matek.

Posledni Cast prace je vénovana vyhodnoceni dotaznikl, které jsem
vypracovala a rozdala matkam, které uspésné dokoncily |é¢bu a v soucasné dobé
abstinuji. Tyto dotazniky jsem vyhodnotila a srovnala s teoretickymi predpoklady
vyplyvajicimi z prace. Potvrdila se zde mimo jiné hlavné skutec¢nost, ze dité je pro

Zeny tou nejvétsi motivaci jak k Ié¢bég, tak nasledné abstinenci.

Na zavér prace jsem uvedla tabulku se statistikou z roku 2011, kdy jsem
pUsobila v komunité Karlov a kdy probihal i samotny vyzkum. Tato tabulka slouZi pro

predstavu, kolik matek s détmi se zde priamérné |éci.

Soucdsti prace je i nékolik pFiloh. Konkrétné se jednda o ,,Sedmero”
terapeutické komunity, Tradice a zvyky komunity Karlov, Témata rodicovskych
skupin a Dopis, ktery dostavaji rodice pred nastupem jejich ditéte do IéCby. VSechny

toto materialy mi byly poskytnuty v terapeutické komunité Karlov a jsou autentické.

Celd prace je tedy shrnuti vSeho, co se tyka |écby z drogové zavislosti nejprve

obecnég, a potom aplikované na konkrétni cilovou skupinu — matky s détmi.



Resumé

The whole piece has been treatingdrug addictsin atherapeutic
community with a specific target group focused on mothers with children. In the
Czech Republicis only one community specialized on this target group. It is
a therapeutic communityin  South  Bohemia Karlov, which is under civic

association SANANIM.

At the beginning of the workthere are explained basicterms ,such
as drug addiction, relace and more. There is also a history ofdrug usage,
dependence on them and the consequences of drug usage as the physical, as well

as mental health of individuals.

The third chapteris dedicated to the therapeutic community. That's what
community is all, its origins, how and which flows developed and the rules of the
individual flows in the past and today. Also to point what the community focus their
objectives and how they should assist their clients in the
treatment of addiction. Very important is also other part, which  describes the
various stages of the treatment process, as they differ from each other,and what

they are specific in.

The next part is focused especially on women, their different therapy as well
as their possibilities of getting to the therapeutic program. It is presented here in
detail the civic association Sananim and therapeutic community Karlov, which

is one of this kind in the Czech Republic.

Then there is described a program of therapy and treated groups of
mothers on the Karlov. Important are also specific objectives of mothers and their
children and the related specific program. Also treatment for example to help from

social workers andsimilar services.

The last part is dedicated to the evaluation questionnaires and statistics. The
guestionnaires also confirmed mainly the fact that the childis for women as the

biggest motivation for treatment and the subsequent abstinence.



The piece also includes several attachments and that ,,Sedmero” of the
trapeutic community,tradition and customs of the community Karlov, Themes of
parent groups, the letter, which get parents before  takingtheir  child

into treatment.
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Priloha ¢.1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

,Sedmero” terapeutické komunity

Otevrenost
,,Mluv o svych emocich a obtizich. Rikej svdj nazor. Bud pravdivy a upfimny

k sobé i k druhym. Neboj se pozadat o radu ¢i pomoc. Neboj se fict nevim.”

Zapojeni do sité komunitnich vztahu
,,Neizoluj se sdm ani ve dvojici ¢i malé skupince. Vyhledavej kontakty i s témi

¢leny komunity, ktefi ti jsou nesympaticti nebo ti nevyhovuji.”

Vlastni nasazeni

,,Podavej stoprocentni vykon. Zkus to a uvidis. Jdi do toho.”

Pomoc druhym, vzajemna pomoc
,,Projev zajem o druhého. Bud ostatnim zrcadlem a prlivodcem. Co do

komunity vlozis, to z ni obdrzis. Ber a davej.”

PFevzeti vlastni odpovédnosti
,,Kdo, kdyZ ne ty? Kdy, kdyZ ne ted? Pamatuj, Ze tvlj Zivot nikdo neZije za

tebe.”

Prevzeti spoluodpovédnosti
,,Pamatuj, Ze jsi ¢asti celku. Udrzuj poradek v sobé i okolo sebe. VSechno

v komunité je také tvoje véc.”



7) Zapojeni do terapeutického programu
Kromé upozornéni, Ze ucast v programu je povinna, a vyzvy k dodrzovani
denniho rozvrhu, sem patfi i instrukce, jak naplfiovat rizné pozadavky

terapeutického programu, které mohou byt v kazdé komunité specifické. 107

"7 KALINA Kamil: Terapeutickd komunita. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008 str. 96



Priloha €. 2

. Prikazani” Tradice a zvvky komunity Karlov

1) Nezvykdme na skupinach a komunitach.

2) Ze skupin a komunit se neodchazi a také nechodime pozdé.

3) Na vyjimecnou skupinu chodime vsichni, véetné vsech funkci, vyjma
pomocnych vychovatelek.

4) Vyjimecné skupiny a prodlouzena ranni komunita se napracovavaiji.

5) Na pldu se chodi jen s druhou fazi, pokud chci jit na ptidu, Zddam o to na
ranni komunité.

6) Boty nesmi byt mimo botnik.

7) Kazdy si po sobé umyje svij hrnek.

8) lJe zakazano susit pradlo na topeni vyjma sprch.

9) Okna se oteviraji (vétrame) pred rozcvic¢kou, zaviraji se po snidani.

10) Do jidelny se prezouvame.

11) Telefonuje se od 20:15 do 21:00 hodin. Kazdy ma narok na pétiminutovy
telefonat.

12) Penize a doklady si mohu vyzvednout pouze v Gfedni hodiny, tj. po ranni
komunité a vecer od 20:15 do 21:00 hodin.

13) Televizi je moZno zapnout po programu, vypina se ¢tvrt hodinu pred
vecerkou.

(V pracovni bloku nepousti ani matky détem pohadky)

14) U televize se neji ani nepije.

15) P¥i pracovnim bloku a do snidané nehraje hudba, nepije se kava. Vyjimku

béhem odpoledniho pracovniho bloku ma kuchyné, kde mize po obédé hrat

hudba tak, aby nikoho nerusila a neobtézovala.

16) Video je pouze v patek od 21:00 a pousti se schvaleny film.

17) Jidlo, které mi pfislo zdomova a mUze se brzy zkazit, odevzdavam
z hygienickych dlvodu do kuchyné k rychlému spotfebovani.

18) Neposkozuji zatizeni TK, mnou spachanou skodu hradim ze svych penéz.



19) O sankcich se nediskutuje.

20) Je zakadzano prenaset a stéhovat veskery nabytek a veskery inventar TK.

21) Dobrou chut preje $éf zvirat.

22) Nevydava se jiné jidlo, nez které je na stole.

23) Pradlo se méni po 14 dnech, vsichni jsme povinni si je vyménit.

24) Nulté faze nedostavaji sankce.

25) Klient, ktery si podd zZadost k tymu (n apf. o vyjimku), musi nejprve v patek
informovat skupinu na samofidici skupiné a pak predat do stredy pred
poradou Zadost tymu.

26) Mésicni plan mam zkonzultovany do prvni komunity v mésici.

27) Rozhodovat hlasovanim je mozné pouze na komunitach.

28) Bruno (pes) je pfi jidle zavieny ve svém kotci.

29) Absence ve funkci nesmi byt delSi nez dva dny, jinak je tfeba funkci
opakovat.

30) Od 20:00 hodin nechodi nikdo z domu A na navstévu na dim B.

Jen pro diim A:

31) Nechavame oteviené dvere do pokojl - vétrame.
32) Nulta faze bydli s druhou fazi, prvni faze by méla bydlet s druhou fazi.

Pouze pro diim B:

33) Déti nikdy nezlstavaiji ani na chvilku na patfe samy bez dohledu aspon jedné matky.
34) Pokud matka odchazi od svého ditéte, musi si vidy domluvit, kdo na dité po dobu
jeji nepfitomnosti dohlédne.'®®

1% Zdroj: SANANIM — TKK (2004)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Témata rodicovskych skupin

drogy — hlavni skupiny latek s psychotropnim ucinkem, orientacni ceny, vyroba,

aplikace, ucinky akutni intoxikace na télo, psychiku

vzorce uzivani (rekreacni uzivani, Skodlivé uzivani, zavislost, kombinovana zavislost),
nasledky dlouhodobého pravidelného uzivani psychoaktivnich latek — somatické,

psychické, socialni (Zloutenky, problémy se zdkonem, Zivot na okraji spolecnosti)

co je to zavislost — nemoc? Naucené chovani? Vyvojova faze (zastaveni na prechodu
mezi détstvim a dospélosti)?, mechanismy zavislosti, co znamena pro dalsi Zivot
¢lovéka fakt, Ze je, ptip. byl nékdy zavisly, co to znamena pro jeho blizké, co je to

vylécena zavislost? (chuté, mit doma alkohol, léky, jak mluvit o drogach, relaps)

k ¢éemu miZe droga, zavislost slouZit zavislému, jeho blizkym aneb jak nahrdvame
zavislosti (,,obétni beranek — dité udéla vse, aby rodina drzela pohromadé”, ,bud
jesté dité, maminka se o tebe postard” — vyfizovani véci za né, ,udélali jste si mé,
tak se starejte” aj.), proc je nutné abychom v |écbé , ditéte” spolupracovali, co déla
|é¢ba s rodinou — paradoxni negativni GcCinky 1é€by (sourozenec zacne zlobit, téma

drog je ndhle pryc a uvolfiuje prostor pro jiné problémy — napf. hrozici rozvod)

|éCba drogové zavislosti — obecny prehled systému od street work, pres KC,
substituci, ambulantni a residencni 1é¢ba, dolécCovani, SANANIM, TK Karlov — jak

vypada lécba u nas

pro¢ zacal, -la brat drogy? Udélali jsme nékde chybu? i je to vina — jeho, jeji, nase,

spolec¢nosti?



7) Jak mlzeme svému ,ditéti“ pomoci v boji se zavislosti?

8) Minulost — nase déti braly drogy, kradly, Ihaly

9) Budoucnost — predstavy rodicll, pfedstavy déti — pravidla souZiti, prace, studium,

bydleni

10) Komunikace v rodiné — myslenky, pocity, rozhodovani dfiv/ted, o ¢em se mluvi, o

¢em se nemluvi, lhani, tabu

11) Coje vrodiné Spatné, co by mohlo byt jinak

12) Ucast exklienta TK Karlov

13) Jaky byl vztah rodice dité pfed drogama, jak se zménil drogama, jaky je ted, jaky by

ho chtéli mit
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Pozvani rodicu na skupinu

Terapeutickd komunita SANANIM-Karlov, Karlov 3, 398 04 Cimelice

tel./fax: 0362/821 655

VazZeni,

dovolujeme si Vas pozvat na setkani rodi¢u a blizkych nasich klientd, kterd se
konaji

ve dnech v 17.00 hod.
v sidle o.s. SANANIM, Novovysocanska 604A, Praha 9.
Setkani potrvaji zhruba dvé hodiny.

Pokud Vam to Vase pracovni a rodinné podminky dovoli, velmi radi Vas
uvidime!

Na setkani se tési
terapeuticky tym TK SANANIM-Karlov

Spojeni: metro B stanice Novovysocanska, nebo metro A stanice Flora, bus 136
stanice Sklonéna, od metra B po sméru jizdy autobusu prejit ulici, od metra A proti
sméru jizdy autobusu bez ptechazeni, k Domovu pro seniory, dim za malym
parcikem je sidlo o.s. SANANIM. Vchod zezadu!

Hodnoceni efektivity:
Probiha podle povahy jednotlivych aktivit

e kvantitativné: pocet navstév rodin v TKK, navstévnost rodicovskych skupin

e kvalitativné: rozbor pficin neucasti rodin v nabizenych programech
(zdravotni, socidlni, nespokojenost s programem aj.), subjektivni hodnoceni
nabizenych programi rodinami i klienty, hodnoceni dosazenych zmén
garantem klienta a terapeutickou dvojici zastiesujici rodicovské skupiny

Pouzité zkratky:
1] I navykové latky
TK e, terapeuticka komunita

TKK eveeeevieeeeeee, terapeuticka komunita SANANIM-Karlov
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Dopis rodi¢im

Terapeuticka komunita SANANIM
Karlov 3
398 04 posta Cimelice
tel.: 0362/821655

Vazeni rodice i blizci klienta terapeutické komunity SANANIM Karlov,

jste postaveni pred fakt, Ze Vase dité je zavislé na drogach. Je to fakt
neradostny a zdvaziny, ale domnivdme se, Ze neni dlvod klesat na mysli a
predcasné se vzdavat. Vase dité totiz - na rozdil od mnoha jinych - naslo svoji
cestu, jak se ze zavislosti vymanit. Samozfejmé to nebude cesta jednoduchg, a
nezastirame pred Vami, Ze ne kazdému se podafi skutecné dojit az na jeji
konec. Vase dité ted ale stoji na pocatku (i kdyZz je to mozind pocatek

opakovany) a bude potfeba udélat maximum, aby jeho cesta byla Uspésna.

Zavislost je multifaktoridlni problém (nelze nalézt jednu jedinou
pricinu), jehoz léceni je dlouhé a narocné. Lécba klade naroky nejen na
samotného zdavislého, ale i na jeho okoli. Spoluprace rodic¢u a blizkych nasich

klientl je daleZitou a nedilnou soucasti komplexniho procesu léceni.

Terapeutickd komunita SANANIM Karlov je stfednédobé
psychoterapeutické pracovisté, kde jsou klienti kromé hlubinné dynamické
psychoterapie v pribéhu dobrovolné lécby podrobovani rezimové a pracovni
terapii. Zaroven probihd trénink vlastni odpovédnosti, klienti jsou vystaveni
zatézovym situacim, které se udi zvladat zralym zplsobem, udi se
nekonfliktnim zpldsobim komunikace, vyuZivat aktivné volny ¢as, zvladnou i
dalsi dovednosti, které by jim po odléceni zavislosti mély usnadnit opétné

plnohodnotné zapojeni do Zivota bez drog.



V pribéhu lé¢ebného procesu dochdzi u klienta ¢asto k hlubokym
zméndm - ke zméné pohledu na sebe, svou minulost i budoucnost, na lidi a
okolni svét. | proto je naSe spoluprace zadouci. My Vas budeme informovat o
zméndach, ke kterym u Vaseho ditéte dojde, Vy nam budete moci poskytnout
fadu cennych informaci o Vasem ditéti, ke kterym bychom se jinak velmi

obtizné dostavali.

ProtoZe |écba u nas je relativné kratkd, o to vic musi byt intenzivni, a
tak je Vase spoluprace s nami v alesponn minimalni mife nutna. Zavisi na ni do
velké miry Uspéch lé¢by Vaseho ditéte. AC délame maximum, nemUlZeme
prebirat rodicovské kompetence, zejména pokud Vase dité neni jesté
plnoleté. Nase komunita nemUze nahradit rodinu. Rodice jsou ti nejdllezité;jsi
a maji moc pomoci. Toho chceme vyuzit, abychom udélali maximum pro Vase
dité. Tyto a dalsi dGvody nas vedou k tomu, abychom klienty, jejichZ rodiny a
blizci odmitaji spolupracovat, predali do jiného zafizeni. Lé¢ba u nas neni bez

Ucasti rodiny mozna.

Zaroven chapeme, Ze obdobi souziti Vaseho ditéte s drogou bylo pro
vas pravdépodobné velmi obtizné a vyclerpdvajici. Proto nechceme nasi
spolupraci a Vami zamérovat pouze na pomoc Vasemu ditéti, ale i na pomoc
Vam. Nabidka je Sirokd, nase spoluprace muze mit rGzné formy, nemusite ji
nutné vyuZivat v plné mirfe, pokud ale budete chtit, bude to véci jen ku

prospéchu.

Prvni kontakt mame uz pravdépodobné za sebou, kdyzZ jste dovezli své
dité do objektu TK SANANIM Karlov.

* 2x mésicné - priblizné kazdé druhé utery - poradame od 17.00 hodin
v prazském sidle o.s. SANANIM rodicovské skupiny (budeme Vam zasilat
pozvanky). Zde se dozvite potiebné informace o fenoménu zavislosti,
podrobnosti o plsobeni nasi komunity, o tom, jak si vede Vase dité. Zaroven
Vam nabizime prostor podélit se nejen o Uspéchy i neldspéchy Vasich déti
s rodici ostatnich nasich klientd, ale hlavné o Vase starosti i radosti s lidmi,

ktefi se ocitli ve stejné situaci jako Vy.



* V ndvaznosti na tyto schlzky nabizime moZnost individualnich
pohovoru s terapeuty naseho tymu.
* 1x az 2x za mésic budete mit mozinost navstivit své dité u nds na
Karlové. Navstéva je dvoudenni, ve vSedni dny Vam mUzZeme zajistit ubytovani
na jednu noc, o vikendu na dvé noci. Plati pravidlo, Ze navstéva se fidi dennim
programem komunity, vyjimky se udéluji pouze v zavaznych pripadech.
* Radi bychom, abyste nejlépe ve vSedni dny strdvili v nasi komunité
jakousi dovolenou. Jednd se o ctyfdenni pobyt, mlze byt formou
prodlouzeného vikendu. Ten by Vam mél umoznit poznat fungovani komunity
a prispét vyznamnou mérou k terapii a tim k pokroku Vaseho ditéte. Zaroven
si budete moci Iépe vS§imnout zmén, které se s Vasim ditétem odehraly.

Pfi Vasich ndvstévdch Vdm budeme moci nabidnout spartdnské

ubytovadni a stravu za poplatek 100,- K¢ na osobu a den.

Dale VAm chceme nabidnout Ucéast na nasich komunitnich setkanich, které se

konaji 2x mési¢né na Karlové.

* Pfevzeti ditéte po ukonceni I1éCby a jeho dopraveni domu je mozinym

poslednim aktem, ktery bude bezprostfedné navazovat na nasi komunitu.

Na zavér jesté nékolik informaci:

- Lécba u nas je dobrovolna, klient mlze kdykoli odejit.

- PFinastupu klienta do nasi komunity s nim sepisujeme smlouvu o |écbé
u nas, za nezletilé ji sepisujeme s jejich zakonnym zastupcem - tedy
vétSinou s Vami rodici.

- VasSe dité u nds bude zakladné hmotné zabezpeceno a bude se mu
dostavat lékarské péce. Pokud mu budete Vy poukazovat néjaké
penize, budou uloZeny na jeho konté a bude na né mit prirozené narok

jen on (ona).



Nase sdruZeni je neziskova organizace, ktera je zcela zavisla na statnich
dotacich a sponzorskych darech, proto Vam budeme vdécni za jakykoli
prispévek financni ¢i vécny (potraviny, vybaveni, obleceni, sportovni potreby -

zkratka cokoli).

Na téchto stranach jsme se pokusili Vam poskytnout zakladni
informace o Iécbé v nasi komunité a Vasi Uloze v tomto procesu. Budeme radi,
budete-li se nas ptat na cokoli, co Vam neni jasné, na co jste zvédavi, o ¢em

pochybujete, ¢i co byste si prosté prali védét.

Ted uZz ndm nezbyva, nez Vam poprat hodné stésti, pevné nervy a
dostatek trpélivosti pfi doprovdzeni Vaseho ditéte strastiplnou a tézkou
cestou k vyléceni z drogové zavislosti. Slibujeme Vam, ze udélame vse, co je

v naSich silach, aby tato cesta byla Uspésna. NaSe moZnosti jsou vsSak

omezené, o vysledku spole¢ného snazeni rozhoduje Vase dité a Vy!
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DUm B - ,,Laura“ (Foto Michaela Vofriskova 28.4.2012)

DUm A -,,StarTrek” (Foto Michaela Voriskova 28.4.2012)




,,Komunitka” zvenku — zde se uskutec¢nuji sezeni s klienty

(Foto Michaela Vofiskova 28.4.2012)

,,Komunitka“ uvnit¥ (Foto Michaela Voriskova 28.4.2012)







