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ABSTRAKT

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jak je terapeutickd komunita Gspésna v 1é¢bé drogove
zavislych. Teoreticka cast vychazi z odbornych poznatkli o problematice zavislosti, tera-
peutické komunité, principech jejiho fungovani a lécbe v terapeutické komunité. Praktic-
kou ¢ast tvofi samotny vyzkum zaméfeny na ucinnost 1écby v terapeutické komunité pro

drogové zavislé a motivaci a pripravenost klientl nastupujicich do 1écby.

Klicova slova: zavislost, terapeuticka komunita, klient, 1é¢ba, motivace

ABSTRACT

The goal of bachelor thesis is to find out how is a therapeutic community successful in the
treatment of drug addicts. The theoretical part issues from scientific information about the
addiction problematic, the therapeutic community, the principals of its functioning and
treatment in a therapeutic community. The practical part presents the very research which
is focused on the efficiency of treatment in therapeutic community for drug addicts and on

the motivation and preparedness of clients starting with their treatment.

Keywords: addiction, therapeutic community, client, treatment, motivation
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UvVOD

Z vyroéni zpravy o drogach v CR vyplyva, Ze v pribéhu roku 2010 se podet uzivatelli drog
v Cesku vyrazné zvysil, a to na 37 500 lidi, coz je o 5 000 lidi vice nez v piedeslém roce.
Vice nez polovina lidi do 24 let ma zkusenost s drogou, zejména s uzitim konopi. Diky mla-
distvym, ktefi tvofi nejpocetnéjsi skupinu uzivateli, Cesko vede ve srovnani s dalsimi ev-
ropskymi zemémi v uzivani konopi. V poslednim roce koufilo marihuanu az 15 % dospélych
a pervitin uzivalo asi 1,5 procenta Cechii. U mladych ve véku 15 aZ 34 let jsou tyto hodnoty

az dvojnasobné. (Uzivatelii drog v Cesku vyrazné piibylo. Na prevenci se ale etii, © 2010)

V prubéhu poslednich let stale vice nabyvam dojmu, Ze skupina uzivateli drog je opomijena
vice neZ kterakoliv jina. Otazkou je, pro¢ tomu tak je. Nejsou snad vySe zminovana Cisla
dostate¢né alarmujici? Pfestoze vyzkum zjiStujici postoje spole¢nosti k problematice drog
z roku 2006 ukazuje, ze za 10 let se postoj spolecnosti vyrazn¢ zménil a to ve smyslu veétsi
tolerance k témto lidem. Zarazejici jsou vSak nazory na feSeni problému s drogami, kde po-

lovina podporuje prevenci a necela polovina postihy.

Zajimavy je fakt, Ze ani ja, jako student socialni pedagogiky jsem se s drogovou problemati-
kou v ramci svého studia témér nesetkala, pies to, Ze prace s drogove zavislymi rovnéz spa-
da do naSeho pole plisobnosti. Mam za to, ze v podvédomi studentti humanitnich oborti 1
Sirsi vefejnosti by mélo pievazovat predevsim pojeti zavislosti jako nemoci, kterou je potie-
ba Iéc¢it. V 1é€bé drogovych zavislosti ma své nenahraditelné misto terapeuticka komunita,
ktera je svym profilem zcela vyjimecnd. Hlavnim cilem teoretické Casti mé prace je zasazeni
terapeutické komunity do Sir§iho kontextu drogové problematiky. Z toho diivodu je nezbyt-
né hovoftit o zavislosti jako takové. S rozvojem zévislosti paralelné vyvstava otazka jeji 1€¢-
by, ktera tvofi hlavni smysl terapeutické komunity a zaroven jakési pomyslné pojitko mezi
terapeutickymi komunitami a zavislymi. V navaznosti na teoretickou cast je realizovan vy-
zkum, ktery je vypracovan v ramci feseni grantového projektu VEGA Evaluacia vysledkov
procesu resocializacie klientov resocializa¢nich stredisk v podmienkach Slovenskej republi-
Ky (projekt ¢. 1/0221/11). Soucasti projektu bylo porovnani sledovanych proménnych v
terapeutickych komunitaich moravského regionu. Hlavnim cilem vyzkumné casti, kterou
jsem v ramci projektu VEGA piizplsobila svym moznostem, je popsani rozdili v danych
oblastech zivota klienti 1é¢enych v terapeutické komunité¢ po uplynuti urcitého casového

useku.
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1 ZAVISLOST

»Slovo droga je Zenského rodu. S jistou davkou nadsazky mizeme fici, Ze od ni o¢ekavame
totéz co od matky — lasku a hyckani, odpusténi viny, tinik z obtizné skutecnosti do slastné,
odpoustéjici naruce. Oc¢ekavame, ze nam néco zadarmo da, ze uklidni nasi nespokojenost,
7ze nam zvysi sebevédomi, zbavi nas povinnosti byt zodpovédny, takze dobra droga nam
umozni setrvat v détské roli, v bezstarostnosti, nezodpovédnosti a neschopnosti stat se do-
spélym s nutnosti prevzit zodpoveédnost a umét fesit problémy vlastniho Zivota k prospéchu

svému i jinych.* (Riesel, 1990, s. 15)

Mnohdy trva tfadu let, nez si uvédomime, Ze nic neni zadarmo a v ptipad¢é uzivani drog to
plati dvojnasob. Nenapadné se vkrada do naSich zivotl a za€ind si vybirat svou dan. Jediné

co nadm po ni zlstane, je zavislost.

Nasledujici kapitola je zamétena na definice zavislosti, znaky, kterymi je zavislost charakte-
rizovana, druhy a modely zavislosti, od klasického pojeti az po soucasné, faktory vzniku a

struény prehled dopada zavislosti.

1.1 Definice

Za vyznamny prelom v historii uzivani drog mizeme povazovat zménu pohledu na zavislost
jako takovou. Pojeti zavislosti jako onemocnéni je zaleZitost stara pouze nékolik desitek let.
Teprve roku 1964 Svétova zdravotnicka organizace (SZO, anglicky World Health Organi-
zation, WHO) definovala pojem zavislost (Gohlert a Kiihn, 2001. s. 14).

WHO (© 2008, s. 198) formuluje syndrom zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci
jako ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavti, ktery se vyviji po opako-
vaném uziti substance, a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pti
jejim uzivani, pietrvavajici uzivani této drogy i ptes skodlivé nasledky, priorita v uzivani
drogy pted ostatnimi aktivitami a zavazKy, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky

odvykaci stav*.

Gohlert a Kiihn (2001, s. 20) uvadi zjednodusenou definici, kde zavislost popisuji jako
»stav, pfi kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo
duSevni obtize. Vznikd po opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale 1 pfi urcité ¢in-

nosti, ktera ptinasi nadmérné uspokojeni.*
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Ob¢ definice vystihuji stejnou podstatu a snad se da i tvrdit, Ze definice zavislosti dle
Gohlerta a Kiihna vychazi z vymezeni zavislosti, jak ji uvadi Svétova zdravotnicka organi-
zace. Z mého pohledu, tato definice neni zcela dostacujici pro ucely této prace, jelikoz po-

stradam tvrzeni, ze se jedna o souhrn behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi.

1.2 Znaky zavislosti

Nespor (2007, s. 10-22) uvadi, ze konecné diagndze zavislosti by méla podle definice Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN-35) pfedchazet pfitomnost nasledujicich jevl (tfi nebo

vice), k nimz doslo v prib&hu jednoho roku.

Silna touha nebo pocit puzeni pozivat latku — Svétova zdravotnickd organizace roku
1955 definovala bazeni jako touhu po ucincich psychoaktivni latky, s niz méla osoba drive
zkuSenost. RozliSujeme bazZeni télesné a psychické, kdy télesné bazeni nastava pii odezniva-
ni ucinkd ndvykové latky nebo bezprostfedné po ném. Naopak k psychickému bazeni miize
dochazet 1 po delSim obdobi abstinence. Dusledkem psychického bazeni jsou télesné zmeény
(napft. oslabeni paméti, vyssi produkce slin), zhorSeni kognitivnich funkci, schopnost sprav-

n¢ se rozhodovat a obvykle je bazeni spojovano s vysSim rizikem recidivy.

SniZena schopnost sebeovladani je charakteristicka pro navykové chovani a manipulaci s
mnozstvim uzivané latky. Toto kritérium je tzce propojeno s kritériem pifedchozim, nelze
vSak fici, Ze je totozné. Sebeovladani je negativné ovlivnéno baZenim, na druhé strané
nejsou ani vyjimkou piipady, kdy pfi silném bazeni zistava sebeovladani zachovano. Obec-
n¢ mizeme fici, Ze bazeni je priznakem spiSe subjektivnim, kdezto zhorSeni sebeovladani je

spjato s chovanim.

Télesny odvykaci stav - UZivani latky za ucelem zmirnéni abstinencnich ptiznakd vyvola-
nych pfedchozim uzivanim téze latky. Podminkou pro diagnostiku odvykaciho stavu je spl-
néni tfech nasledujicich kritérii: neddvné vysazeni nebo snizeni davek navykové latky po
opakovaném ¢i dlouhodobém uZzivani; pfiznaky se shoduji se obecnymi zndmkami odvyka-
ciho syndromu (napf. u stimulancii jsou typické projevy odvykaciho syndromu letargie a
unava, zvySena chut’ k jidlu, nespavost nebo nadmérnd spavost aj.); pfiznaky se nedaji vy-
svétlit jinym télesnym onemocnénim, psychickou nebo behavioralni poruchou nezavislou na

uzivani latky.
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Dochazi k rozvoj tolerance k udinku latky ve smyslu zvySovani davek latky pro dosazeni
ucinku pivodné vyvolaného niz$imi ddvkami. ZvySovani tolerance miize byt nasledkem nizsi

reaktivity centralni nervové soustavy na uzivanou latku. Dalsi pfi¢inou mize byt rychlejsi

odbouravani latky v téle.

Postupné zanedbavani jinych zajmu ve prospéch uzivané latky a zvySené mnozstvi ¢asu
k ziskani nebo uzivani latky, piipadné zotaveni se z jejiho G¢inku.

Pokracujici uzivani latky navzdory jasnému diikazu $kodlivych nasledki. Aby se dalo
toto kritérium povazovat za znak zdavislosti, musi byt osoba uZivajici navykovou latku o

Skodlivych nasledcich informovana, tzn., ze pokud osoba pokracuje v ndvykovém chovani 1

pfes to, Ze si je védoma svého zdravotniho stavu, jedna se o znak zavislosti.

Kritéria zavislosti podle definice Americké psychiatrické asociace jsou obsahové prakticky
totozné s podminkami dle Mezinarodni klasifikace nemoci. ZarazZejici vsak je absence baZeni

jako jednoho z kritérii zavislosti.

Gohlert a Kiihn (2001, s. 20) kritéria zavislosti dopliuji jeSté o omezeny tsudek pii zacha-

zeni se navykovou latkou.

1.3 Formy zavislosti

Psychicka zavislost - vzdy nastupuje jako prvni, rovnéz tvofi pocatek kazdé terapie. Je po-
pisovana jako nepotlacitelnd touha uzivat psychotropni latku pro jeji u¢inek at’ uz povzbu-
Zujici, stimulujici ¢i jiny. Rovnéz je charakteristickd touhou ziskat drogu jakymikoliv moz-
nymi prostfedky, které ¢asto vedou ke kriminalni ¢innosti. Psychicka zavislost vznika a fun-
guje na jakési bazi ,,navykové paméti“. Puzeni k opakovanému uzivani se oznacuje jako
psychicka zadostivost (,,carving™). Zavisly si je ¢asto védom svého chovani, jimz ohrozuje

svij zivot nebo zdravi.

Fyzicka zavislost — K projeviim télesné zavislosti, jinymi slovy k télesnym abstinen¢nim pii-
znakim, dochazi po UpIné nebo castecné abstinenci. Télo konzumenta je natolik zvyklé na
piisun latky, Ze po urcité dob¢é bez ni nedokdze fungovat. S touto skutecnosti je také dale
spojeny rust tolerance. Pomoci I€katské péce lze télesnou zavislost piekonat v docela kratké
dobé& (dva az ctyfi tydny), kdezto psychické zavislost ve smyslu klinické psychiatrie trva po

cely zivot.
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Kromé forem zavislosti existuji také typy zavislosti, které Svétova zdravotnicka organizace
rozdéluje podle typickych znakii uzivani na aktivujici (stimulancia), kde fadi konopny, amfe-
taminovy, halucinogenni a kokainovy typ, a uklidiujici typy souhrnné oznacovany jako se-
dativa, ke kterym patii opiatovy, benzodiazepinovy, alkoholovy a nikotinovy typ. (Gohlert a
Kiihn, 2001, s. 21-24)

1.4 Modely zavislosti

1.4.1 Biomedicinsky model

Doposud se nepodafilo prokazat néco, co by jednoznatné potvrdilo nachylnost ke vzniku
zévislosti. Pti diskuzich o ptivodu zavislosti se Casto setkame s vice teoretickymi vyklady
drogové zavislosti, jeden z nich je biomedicinsky model zavislosti. Tento model povazuje
zavislost za nemoc z lékaiského pojeti. Pfesnéji je to chronicka porucha mozkovych funkci,
ktera je charakterizovana komplikovanou légitelnosti a hojnymi recidivami. Casto je ozna-
c¢ovana za nemoc nevylécitelnou, ptestoze se da pomoci vhodné 1éCby a trvalou abstinenci
dosahnout stabilizace stavu. Kazdé dalsi uziti drogy je oznacovéano jako névrat nemoci.
Z tohoto pojeti vychazeji i preferované lé¢ebné metody jako je izolace, detoxikace, lé¢ba
praci.

Biomedicinsky model ve své dobé piedstavoval obrovsky posun vpted ve smyslu vnimani
drogové problematiky. Zavrhoval koncepci dusevni poruchy jako Skodlivé socialni deviace,
ktera je projevem neloajalnosti, posedlosti a moralniho selhani. V soucasnosti je tento model
povazovan za zna¢né omezeny, jelikoZ nedokaze dostateéné obsahnout Sirokou problemati-
ku drog. Prestoze se nckteré typické rysy stale udrzuji, je biomedicinsky model ¢astecné

prekryt piistupem bio-psycho-socialnim. (Kalina, 2003, s. 78)

1.4.2 Bio-psycho-socialni model

Na rozdil od ptedchoziho ptistupu je model bio-psycho-socialni rozsifen o rovinu psychic-

kych funkci, mezilidskych vztaht a jejich vzadjemného ovliviiovani.

,Nemoc a tedy i drogova zavislost vznika v prib&éhu vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci
biologickych, psychologickych a vztahovych faktort. Podstatnymi pojmy jsou dispozice
(napt. genetické ¢i biologické, ptipadné dispozice ziskané v raném détstvi), zranitelnost,

ktera se vyviji na podkladé dispozic v dal$im pribéhu Zivota a spoustéce (napt. zivotni uda-
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losti nebo naroky vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy.* (Kalina, 2003,
S. 78)

Lécba v pojeti bio-psycho-socialniho modelu musi tedy zahrnovat vSechny zminéné Cinitele.
V souladu s timto tvrzenim jsou, jak tradi¢ni lé¢ebné metody (detoxikace, farmakoterapie),
tak i nové prosazované psychosocialni terapie (individualni, skupinova, rodinna terapie a
terapie v lé¢ebném spolecenstvi — tzv. terapeutické komunité). Bio-psycho-socialni model
neni pfistupem Cisté 1ékatskym, ale pracuje se zdravotnickymi pojmy a vychdzi z SirSiho
pojeti zdravi podle Svétoveé zdravotnické organizace. Neopomenutelny vyznam (zejména
diky vyvojovému hledisku) ma v boji proti zakotfenéné tezi o drogové zavislosti jako nevy-
1é¢itelné nemoci. Vytvari novy proud mysleni, podle néhoz lze zavislost za ptiznivych pod-
minek piekonat. Nutno vSak dodat, Ze tato perspektiva neplati vzdy a pro vSechny stejné.
Svou urc¢itou funkci plni 1 farmakoterapie, kdy ve spojeni s psychoterapii a psychosocialnimi

terapiemi tvofi nejucinnéjsi kombinaci. (Kalina, 2003, s. 78-79)

1.4.3 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Bio-psycho-socio-spiritualni model je piikladem holistického (celostniho) pojeti zavislosti,
ktery v zésadé vychazi z predchoziho modelu, nicméné je rozsifen o spiritudlni rozmér. Po-
tfeba moralnich zasad patii k ptfekonavani krizi 1 nemoci, tudiz i k 1é¢bé drogovych zavislos-

ti. (Kalina, 2003, s. 81)

Pokud bychom se blize zamétili na jednotlivé urovné, z hlediska biologického pojeti, muze-
me za nékteré napomahajici faktory vzniku uvést napt. problematické okolnosti v obdobi
téhotenstvi matky ditéte (matka alkoholi¢ka nebo toxikomanka), pfi porodu (uziti tlumivych
latek) a dale také vyskyt traumat, nemoci a obecné cely psychomotoricky vyvoj ditéte.

Z ohledu na psychologickou turovei, nékteré psychogenni vlivy a faktory pro rozvoj navy-
kového chovani nachidzime uz v prenatdlnim vyvoji a obdobi porodu ve spojeni s psychic-
kymi zazitky. Neméné dllezita je troven poporodni péce, kterd by méla zajistit plnohodnot-
ny vyvoj ditéte a uspokojeni jeho potieb. Dal§im vyznamnym ptfelomem je obdobi dospiva-
ni, kdy ¢lovek hleda svou identitu, a rovnéz pfimétena péce pii vyskytu dusevnich poruch a
nemoci, jako je deprese, Uzkost. V pfipadé absence adekvatni pomoci, Casto v disledku
pocatecni automedikace, dochazi k naslednému rozvoji nadmérného uzivani a vzniku zavis-

losti.
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Socialni uroven se zamétuje na souvislosti, ve kterych se vse odehrava. Jinymi slovy, v§ima
si vliva vztaht s okolim, které ovlivituji vyvoj jedince, pfipadné ho brzdi nebo deformuji.
Tyto vlivy tvofi Siroké spektrum, do kterého mizeme zahrnout rasovou pfislusnost, spole-
Censky status rodiny, Groven socialniho zabezpeceni, kvalitu rodinnych vztahd, poptipadé
absenci rodiny. Dospivajici jedinec se formuje pod vlivem rodiny, ktera je charakteristicka
svymi hodnotami, pravidly a moralkou. Vedle vlivu rodiny je vyznamné i pisobeni skupin

vrstevnik. (Kudrle, 2003, s. 91-94)

Na spiritualni rovinu miizeme pohlizet, jako na vztah k vyssi autorité, fadu ¢i ideji. Zahrnuje
osobni prozitek toho, co dava smysl nasemu kazdodennimu snaZeni a Zivotu vibec.
V poslednich letech mizeme zaznamenat obrovsky nartst potfeb duchovniho napInéni, kte-
ry souvisi s objevovanim jinych trovni védomi, nez jen typického konzumniho zpiisobu ziti
s absenci duchovnich hodnot. Urcité procento zavislych lidi ptivodné hledalo v drogach na-
plnéni této potieby. Prikladem mohou byt stimulacni a tane¢ni drogy uzivany za ucelem
skupinového presahovani smyslovych i rozumovych moznosti nebo aplikace drogy v tstrani
s touhou po prolomeni vlastni osamélosti v neoby¢ejnych prozitcich, jak je tomu Casto u
zéavislych na heroinu. Dtikazem toho, Ze spiritualni oblast by neméla byt opomijena je pro-
gram Anonymnich alkoholikt, ktery své pilife postavil na vyznamu duchovniho naplnéni a je
po dlouha léta jeden z neucinnéjsich programt pro stabilizaci zavislosti. (Kudrle, 2003, s.

91-94)

O vyznamu nebo pievaze té ¢i oné roviny by se dalo dlouze diskutovat. Zajimavy vsak je
fakt, ktery uvadi Kudrle (2003, s. 91), Ze masovy rozmach drogové zavislosti vSude ve své-
té je sté€zi zpsoben pouze biologickym faktory, protoze genofond a biologické predispozice
se tak rychle neméni. Proto musime pfi¢iny hledat spiSe ve vyssi dostupnosti, popularizaci,

reklam¢, modnich trendech a absenci duchovnich hodnot, tedy sociokulturnich faktorech.

Ptes to, Ze konkrétni okolnosti, které by jednozna¢né zptisobovaly nachylnost, nebyly zatim
potvrzeny a néjaké zavery v této problematika jsou zatim ve fazi badani a polemizovani,
miiZeme zaznamenat urcity posun smérem vpied. Zménu ve vnimani zavislosti jako socialni
deviaci povazuji za zasadni a ze svého laického pohledu se piiklanim k dtlezitosti zohledné-

ni v8ech oblasti, jak je tomu u bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.5 Faktory vzniku zavislosti

Nasledujici podkapitola o faktorech vzniku a rozvoje zavislosti vychazeji z bio-psycho-
socialniho modelu zavislosti, ktery jsme si jiz predstavili dfive. Zamétuje se podrobné na
vSechny tfi urovné a z nich vychdzejici Cinitelé, kteti davaji za vznik zavislosti nebo piisobi

jako udrzujici faktory.

Jak tvrdi Kalina (2008a, s. 51) soucasné moderngjsi pojeti se shoduje na tom, ze vznik dro-
gové zavislosti je mnohocetné podminén. Na zékladé mnohych vyzkuma nebyl prokazan
jednoznacny vliv urcitych specifickych oblasti. Vychazime z toho, Ze rizikové faktory lze

najit v oblasti biogenetické, socialni, etnické, antropologické a psychologické.

Rodinnymi faktory vzniku zavislosti a vyvojovymi aspekty se podrobné zabyva nékolik ¢es-
kych odbornikii v oblasti adiktologie. Nasledujicich podkapitoly jsou Cerpany predevsim

z poznatku Kaliny a Hajného.

1.5.1 Rodinné faktory

Pravé Kalina (2008a. s. 41) zdaraziuje komplexni pohled na zavislost jako na jev, ktery
existuje v systému vztaha zavislého ¢lovéka. Podminkou pro hledani moznych faktort vzni-
ku zavislosti v rodinnych vztazich je potieba vyhnout se tendenci hledani jasného vinika ¢i
jednu konkrétni pfi¢inu. V tomto piipad¢ se jedna spiSe o vice Cinitel, kteti jsou ve vza-

jemné interakci.

V ramci rodinnych faktorii je nezbytné zminit pojem spoluzavislost (kodependence), ktery
vznikl v ramci svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikii ve Spojenych statech americ-
kych. ,,Kodependence oznaCuje souhrn motivli, postoji, komunikace a chovani, kterym
rodina, partner i partnerka zavislost spiSe podporuji, rozvijeji, nebo naopak sabotuji, ¢i
zleh¢uji snahu o vyléceni.* (Kalina, 2008a, s. 42) Jinymi slovy se jedna o jakési umoZznovani
zavislého chovani ¢leny rodiny. Projevem takového postoje milize byt popirani ¢i piehlizeni
o¢ividnych problému, piebirani zodpovédnosti, obvilovani misto feseni, tendence véfit ilu-

zim apod.

Pojem spoluzavislost je okrajové spjat i s nasledujici moznou situaci, kdy uzivani navyko-
vych latek plni funkci ,,ndhradniho problému®. Podstatou tohoto fungovani je pieneseni
pozornosti a usili na problémové uzivani dospivajiciho ditéte namisto jiného problému, ktery

je pro fesitele casto bolestivéjsi. Jako piriklad mizeme uvést dlouhodobé neuspokojivy part-
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nersky vztah. Dlsledkem toho je nesoudrzné, nevyrovnané zachazeni, které nic netesi. (Ka-

lina, 200843, s. 42-43)

Dalsi mozny faktor mtize vzniknout v disledku nesplnéni vyvojovych ukold. Obdobi dospi-
vani je charakteristické snahou odpoutat se od dosavadnich vazeb v rodiné, vytvaiet svou
roli a identitu. K tomu je vSak zapotiebi dosazeni nékolika podminek: odpoutani musi pro-
bihat bez pociti zrady nebo odmitnuti ze strany rodici, zvladnuti konflikt spojenych
S odchodem bez piebytecnych emoci, odchod by nemé¢l byt bran jako uték, pomsta, nutna je
pritomnost vlastni potfeby osamostatnit se. V piipad¢€, Ze nejsou splnény tyto podminky pro
piirozenou separaci, muze dojit k vnitinimu konfliktu, ktery je Zivnou ptidou pro rozvoj
nadmérného uzivani navykovych latek. (Kloucek, Stuchlik a Hajny, 1999, cit. podle Kalina,
20084, s. 43).

Jako dalsi rizikovy faktor uvadi Kalina (2008a, s. 44-45) roli matky a otce, resp. jejich vzta-
hu k ditéti. Casto se uvadi, ze nadmémé pedujici matka, ktera piili§ ochrafuje, piisobi na
dité¢ moZnym negativnim vlivem na rizika vzniku zavislosti. Nutno je vSak fici, Ze provedené
vyzkumy (Vailant, 1995, cit. podle Kalina, 2008a, s. 44-45) nepotvrdili tento znak jako pti-
¢inny faktor. Oproti tomu se jako vyznamny ukazal vztah mezi ditétem a otcem. ZjiSténé
vysledky ukazuji, ze malo viely a problematicky vztah ditéte s otcem byl Castym jevem

v rodinach, kde se pozdé&ji rozvinula zavislost u ditéte.

Hajny (2003, s. 140-142) dopliuje rodinné faktory jesté o né¢kolik dalSich. Jednim z nich je
nedostateCna pozornost nebo problematickéd reakce ze strany rodiclti. Nedostate¢na vs§ima-
vost K pozitivnimu chovani ditéte a naproti tomu pfiliSna koncentrace k chybam miize ptiso-
bit jako udrzovaci faktor. Dalsi oblasti jsou chaotické nebo Spatné vymezené mezigeneracni
vztahy, které stoji za zminku, jelikoZ tvofi vyznamné pole, ve kterém dochazi ke kritickym
momentim vyvoje k samostatnosti. Zajimavym pfi¢innym jevem, ktery rovnéz Kalina ne-
zminuje, jsou skryté, nedostate¢né nebo naopak excesivni vyjadieni hnévu v rodiné. A na-
konec jeden z nespornych faktor pro vznik zavislosti je pfitomnost jednoho ¢i vice zavis-
lych €lent v rodiné.

Zajimava je klasifikace dle Cancriniho (cit. podle Hajny, 2003, s. 143), ktery rozliSuje zavis-

lost v souvislosti s rodinnou strukturou na:

= traumatickou — obvykle reakce na trauma, ztratu, konflikt, uzkost, které mo-

hou byt vyvolany zneuzitim, imrtim, nasilim, psychickou poruchou apod.;
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= neurotickou — vznika v rodin¢ s nahromadénym napétim, nefeSenymi vztaho-
vymi problémy, Spatné¢ vymezenymi mezigenera¢nimi hranicemi nebo part-

nerskymi problémy;

= prechodovou — charakterizovana hrani¢nimi rysy zavislych jako je nestalost
ve vztazich, opakované Uniky do fantazijniho nebo piimo psychotického pro-

zivani, mize se vyskytovat také tézké trauma;

= sociopatickou — zavisly obvykle pochazi z Ihostejné rodiny, kde se vyskyto-
vala kriminalita, fyzické nasili, zneuzivani nebo vyrtistal v n¢jaké instituci.
Osoba se projevuje vysoce asocialnim chovanim a navykové uzivani je

MW

V tomto piipade soucast problémoveého chovani ne primarni pti¢inou.

Vymezeni rodinnych faktorh miizeme najit také v publikaci NeSpora (2007, s. 79), které se
V podstaté shoduje s vySe uvedenymi, nad rdmec jiz zmiflovanych uvadi: schvalovani piti
alkoholu a uzivani drog, neptiznivé hmotné podminky rodiny, Casté¢ st€hovani z mista na

misto, Spatné duSevni a spolecenské fungovani rodiny, podcenovani ditéte.

Nékteré uvedené problémy mohou byt povazovany za faktory vedouci ke vzniku zavislosti,
jiné okolnosti funguji jako udrzujici a dalS$i mohou vznikat az v disledku uzivani navyko-
vych latek. Leckdy je velice obtizné stanovit, ktery z faktoru se objevil diive, nicméné pro

samotnou 1éCbu to neni natolik podstatné (Kalina, 2008a, s. 45).

Zamérné byl rodinnym faktorim vénovan nejvétsi prostor, protoze rodinné prostiedi nas
provazi od narozeni az po dospivani, jedinec se formuje vlivem rodiny. V této oblasti také

vidim nejvétsi moznost intervence a vyuziti preventivnich opatieni.

1.5.2 Vyvojovy aspekt

Zajimavy pohled na souvislosti mezi vznikem a rozvojem zévislosti a vyvojem jedince ndm
pfinasi teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje, ktera chape zavislost jako uviznuti v rané fazi
vyvoje ditéte. V.mnoha ohledech je chovani zavislého podobné chovani a prozivani kojence.
Ten je rovnéz zavisly na poskytované péci a potravé, nedokaze zvladat hrozby zvenci ani
vnitini konflikty. V rozvinuté zavislosti vnima dana osoba svét velmi zaZené, dominantni je
zaméteni Se na zékladni potiebu a cestu k ni. Soucasné pojeti sice potvrzuje mnoho spole¢-
nych ryst orality, ale nepovaZuje fixaci v ordlnim stadiu za nutny pfedpoklad ke vzniku za-

vislosti. (Kalina, 20084, s. 47)
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Dalsi mozné hledisko pochazi rovnéz z ,dilny* Zikmunda Freuda, ktery je autorem jedné
Z prvni teorie, jez pohlizi na zavislost jako na narcistické uspokojeni. Za zakladni zavislé
chovani povazoval masturbaci. UZivani psychoaktivnich latek je pak jen dalsi formou snad-

ného uspokojeni. (Kalina, 2008a, s. 47)

Hajny a Kalina (2003, s. 136; 20083, s. 47-48) se shoduji na tom, Ze droga mtize nahrazovat
prostiedek pti zvladani psychickych stavii. Diky drogam miizeme ménit prozivani a regulo-
vat emoce. Pfirozena schopnost lidi ovladat své citové stavy a nalady byla naruSena v dobg,
kdy se mé¢la utvaiet. Zavisli jsou popisovani jako extrémné citlivi vi¢i zranéni, ktera prame-
ni z vnitinich pocit a konfliktd 1 vnéjsiho okoli. Droga tak kompenzuje chybéjici odolnost,

dodéva pottebnou podporu pro zvladani napéti €1 strachu.

Navykové latky mohou také z hlediska vyvojového aspektu pracovat jako nahradni pro-
sttedky separacnich a individualnich tendenci. Experimentovani s ndvykovymi latkami bylo
odjakziva predmétem zajmu, prekroceni norem a pravidel znamend dobrodruzstvi a zazitek.
Potieba takového boje s pravidly a zdkonem je typicka pro fazi dospivani, kdy se adolescent
vymezuje, odpoutava a ziskavd svou vlastni identitu. Navykové latky disponuji nékolika
vlastnostmi, které mohou byt ldkavé v obdobi separacnich tendenci. Obecné celé dospivani
je obdobi prvniho kontaktu s drogou. Je proto vice nez dilezité, aby adolescent GspéSné
zvladnul vyvojové krize, tkoly, které formuloval Erikson ve své vyvojové teorii. Pokud
nedojde ke spravnému zaclenéni do spolecnosti, vybudovani intimity, pratelskych a partner-
skych vztaht a pfijeti svého téla, mize se stat uzivani drog jakymsi utocistém, které pro-
sttednictvim chemickych zmén poskytuje ,,pomocnou ruku* a odpovédi na tézce feSitelné

otazky. (Hajny, 2003, s. 136-137)

V uréitych oblastech se mohou rodinné a vyvojové aspekty prolinat, jelikoz vyvoj ¢lovéka
se odehrava v socialnim prostiedi, jehoZ nejdulezitéjsi ¢ast je tvofena pravé rodinou. Hajny
(2003, s. 136) zminuje jako jeden z vyvojovych aspektli neschopnost rodic¢ii adekvatné rea-
govat na potieby ditéte. Pod slovem ,,adekvatné“ bychom si v tomto ptipadé méli predstavit
vyvazenou a nacasovanou reakci, kterd je odrazem socidlni dovednosti a vyzralosti. Nem¢lo

by dochézet k extrémlm, tzn. k podcenovani ani k pfetézovani ditcte.
Hajny (2003, s. 135-137) dale tento vycet znakt psychického vyvoje, které povazujeme za
rizikové, dopliiuje o naruseny vyvoj schopnosti vytvaret vztahy s druhymi, idealizace a Cer-

nobilé¢ vidéni ve vztahu k druhym.
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Prestoze tento seznam rozhodujicich rizikovych faktord a kritickych bodti neni ani zdaleka
vycerpavajici, icelem bylo seznamit se s moznymi motivy a ziskat podvédomi o této pro-

blematice.

1.5.3 Psychologické a psychosocialni faktory

Zajimavé rozdéleni uvadi Frouzova (2003, s. 124), ktera tuto podskupinu rozliSuje na fakto-
ry vzniku souvisejici s u¢inkem drogy, dale na faktory z hlediska psychoterapeutickych sko-

ly a integrované piistupy.

Vyzkumy sledovali a ¢astecné potvrdili domnénku, ze jednim z divodd, pro¢ lidé berou
drogy a stavaji se na nich zavisli, je pro jejich ucinky. Pisobeni drog mtizeme rozdélit na to,
které nam pomaha fesit stavajici stav nebo nabizi néco, po ¢em touzime. Pokud ptjdeme

jesteé dal, mtizeme mluvit o Sesti zakladnich nabidkach, které nam drogy poskytuji:
1. Umoznuji dosazeni vétsi kontroly nad sebou nebo nad druhymi.

2. Urychluji a zkvalitiiuji vlastni vyvoj. Disponuji schopnosti uvédomit si vice sim

sebe ¢i smysl Zivota.
3. Odstranuji neptijemné stavy jako je napt. pocit neschopnosti, ménécennosti.
4. Vyvolavaji libivé pocity, zintenziviiuji smyslové prozitky.
5. Usnadnuji pfizptisobeni v prostiedi, kde se droga bézné vyskytuje.

6. Posilnuje asocidlni zivotni styl, kdy droga posiluje agresivitu a sebestiednost a

vytlacuje empatii a vycitky svédomi. (Frouzova, 2003, s. 124)

Z hlediska psychoterapeutickych Skol existuji ¢tyii teoretické a praktické ptistupy v psycho-
terapii drogovych zavislosti. Prvnim z nich je spiritudlni pfistup, jehoZ nejznaméjSim piikla-
dem je hnuti Anonymnich alkoholikii (AA). AA vykladaji zavislost jako nasledek silnych
pociti odcizeni, ztraty smyslu Zivota, které vede k absolutnimu zmatku v oblasti osobnich
cilt. Dalsi z ptistupii se nazyva psychodynamicky, podle né¢hoz je uzivani drog produktem
konfliktu mezi potla¢enou myslenkou a obranou vii¢i ni. Tato teorie vychazi bud’ z pojeti
pudt a jejich zvladani nebo ze vztahu s ostatnimi. Tietim z pfistupt je pfistup rodinné tera-
pie, ktery vychazi z teorie systému, kdy jeden ptiznak upozoriiuje na chybu v celém systé-
mu. Jako posledni se uvadi behaviordlni pfistup, z jehoz hlediska je zavislost pojata ve

smyslu nauceného chovani, podminéného navic chemicky. Terapie se v tomto pfistupti za-
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méfuje na zmeénu maladaptivnich vzorcli pomoci odmén a trestl. (Frouzova, 2003, s. 126-

127)

Forencova (2003, s. 127) v ramci psychologickych a psychosocialnich faktorti vzniku a roz-
voje zavislosti zminuje V posledni fadé i1 integrované pfistupy a jejich vyznam pro terapeu-
tickou praxi. Ty obvykle v praxi spojuji psychodynamicky a behavioralni model zavislosti a
jejich vyznam je predevSim zaméieni na Cinitele, které zavislost udrzuji, brani pozitivni zme-

n¢ nez faktorim, které vedly ke vzniku.

Osobné se ztotoznuji s nazorem Kaliny na to, Ze vznik zavislosti je zapficinén vice faktory
soucasné. Jako potencidlni absolventi socidlni pedagogiky mame uplatnéni piedevSim
Vv oblastech, kde je mozné diky nasim kompetencim dosdhnout pozitivniho vysledku at’ uz
ve smyslu prevence vzniku zavislosti nebo v rdmci zasahti do jiz rozvinuté zavislosti. Tako-
vato forma pomoci miize byt organizovana napiiklad jako prace s rodinou za téelem pied-

chazeni tvorby zivné ptdy pro rozvoj zavislosti.

1.6 Dopady zavislosti

Pokud bychom se zamysleli nad tim, jaké dopady sebou ptinasi uzivani drog, jsem si jista ze,
bychom nasli nepieberné mnozstvi raznych negativnich u¢inkt. Velice hezké shrnuti nega-
tivnich vlivii drogové zavislosti nAm nabizi NeSpor (1997, s. 9-10) ve svépomocné piirucce,
ktery trochu odlehcené kapitolu nazval ,nevyhody* drog. Vyuziji prehledného tfidéni a

piedstavim nékteré dopady drog na Clovéka.

Télesné zdravi — AIDS, epileptické zachvaty, infekce, jaterni nemoci, nadory, menstruacni
problémy, kozni nemoci, poSkozeni sliznice, otrava krve, sexualni potize, srde¢ni nemoci,
poruchy traviciho traktu, zubni problémy, poSkozeni Zilniho systému, zanétliva loziska po
vpisich. Negativni télesné G¢inky drog nemiizeme zobecnovat na vSechny uzivatele, zalezi

na télesnych dispozicich a druhu uZivané drogy.

DuSevni zdravi — agresivni projevy, ,,dojezdy*, deprese, vétsi riziko duSevnich nemoci,
naladovost, nutkavé myslenky na drogu, poruchy paméti, pocity pronasledovani, sebevra-

zedné myslenky, poruchy spanku, uzkost a dalsi.

Mezilidské vztahy — bezohlednost, ,.Cerné ovce®, falesné vztahy za Gcelem ziskat drogu,

hadky kvili drogam, ztrata divéryhodnosti, odcizeni partnera, povrchnost ve vztazich,
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osamglost, trestné Ciny spojené s rizikem vézeni, vymluvy, zanedbavani rodiny, zneuzivani,

kradeze v souvislosti s drogami.

Finance — nenavratna investice do drog bez jakéhokoliv zisku, rozprodavani véci pod cenu,

vydaje spojené se soudy a pravniky, prodavani sebe kvili droze, usly zisk v dusledku nizsi

pracovni vykonnosti a ¢asté nemocnosti.

Zivotni styl — zanedbavani hygieny a péce o zevnéjsek, chudy Zivotni styl, ubyvani zajma,
nedostatek Casu a penéz na jiné véci, uzavirani se pied svétem.

v

Prace nebo Skola — Casta absence, napéti v pracovnich vztazich ¢i ve Skole, nizsi pracovni
vykonnost nebo zhorSeni znamek, nezdjem aZ odpor k préci, nezaméstnanost, niZsi piijmy,

propusténi nebo vyhazov ze $koly a dalsi.
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2 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Nasledujici kapitola je vénovana terapeutické komunité (TK). Obsahuje nejen definici, cha-
rakteristiku, historii, ale zaméfuje se také na organizaci, strukturu a principy fungovani.

V zavéru kapitole jsou piedstaveny nejCastéji vyuzivané terapeutické programy.
Definice TK

Miuzeme se setkat s riznymi definicemi terapeutické komunity. Vhodné je rozlisit definice
podle zakladniho pojeti, které mame dva, Sir§i pojeti TK jako formy organizace lécebné

jednotky a uZzsi pojeti TK jako psychoterapeutické metody. (Kratochvil, 1979, s. 11)

V ramci SirSiho smyslu je TK povaZovéna za ,.formu tizeni oddéleni nebo celé psychiatrické
1éCebny ¢i urcité instituce. Spociva v piechodu od tradi¢ni autoritativné hierarchické organi-
zace k organizaci, v niz je diraz kladen na vsestrannou otevienou komunikaci a na spolu-
ucast vSech nizsich slozek vcetn€ pacientli na spolurozhodovani i 1é¢be.* TK se snazi o vyu-
ziti kazdé hodiny, za Gcelem vyuziti vzajemnych interakci a vytvofeni prostoru pro vyjadio-
vani vlastnich nazort a pocit k vzajemné 1é¢bé pacientli. Vyviji se snaha o smazéni ostrych

hranic mezi personalem a pacienty. (Smail, 1975, cit. podle Kratochvil, 1979, s. 12)

V uz8im pojeti je terapeuticka komunita definovana jako ,,urcita specificka 1é¢ebna metoda,
pii niz se v ramci obecné terapeutické komunity vytvareji intenzivni a dobfe organizované
malé skupiny s primarnim cilem strukturalni piestavby pacientovy osobnosti a jeho sociali-

zace® (Kratochvil, 1979, s. 13).
Vznik a vyvoj TK

Pivodni idea o vzniku terapeutickych komunit vznikla ve Velké Britanii béhem druhé své-
tové valky, kdy vale¢né boje zaptiCinily u mnoha vojakt neurotické a psychosomatické po-
ruchy. Situace si vyZadovala G¢innou a rychlou pomoc, aby se mohli co nejdiive vratit do
boje. Pomoc zacali odbornici hledat v technikdch skupinové psychoterapie a v SirS§im vyuziti
vzajemnych vztahll pacientii a vztahii pacientt s personalem. Jednou ze zasadnich postav je
psychiatr Maxwell Jones, ktery ma hlavni podil na stanoveni zasad terapeutické komunity.
Po vélce plsobil jako vedouci socialn€ rehabilitacniho oddéleni, které bylo urceno pro reso-
cializaci osob s psychopatickymi projevy. Toto pracovisté se posléze stalo vyznamnym $ko-
licim stfediskem 50. let a inspiraci pro vznik dalSich terapeutickych komunit v riznych ze-

mich. (Kratochvil, 1979, s. 8-9)
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Pokud bychom se chtéli bavit o vyvoji terapeutickych komunit pro drogové zavislé, musime
se presunout do Spojenych statu. Tam totiz r. 1958 vznikla TK Synanon, kterd se stala
predchiidcem vsech ostatnich terapeutickych komunit pro drogove zavislé. V jejim cele stal
Charles Dederich, charismaticky vudce, byvaly podnikatel, alkoholik a absolvent programu
Anonymnich alkoholikti. V pocatcich byl Synanon hlavné diky osobnim zkuSenostem Dede-
richa charakteristicky uzkou spolupraci s AA. V disledku zmén v klientele smérem
k drogové zavislym od spoluprace upustili. Navzdory programu AA se ideologie Synanonu
odklanéla od ambulantniho programu k Ustavni péci a od naboZenstvi k svétské orientaci.
Synanon byl postaven na substituci rodiny, propracovaném systému odmén a trestli, zméné
chovani na zdklad¢ konfrontace a prostfednictvim frustrace, charismatickém viidci a nébo-
zenské oddanosti. Z dne$niho pohledu mize byt Synanon povaZovano za socialni experi-
ment, ktery nakonec selhal a proménil se az v sektu, da se fici. Dederich svilj neslavny ko-
nec zavr$il po smrti své zeny, recidivou na alkohol a uvéznénim za ucast na pokusu o vraz-
du. Synanon byl ve své dob¢ povazovan za nejucinnéj$i model v 1€c¢bé drogovych zavislosti
a po jeho vzoru vznikla komunita Daytop . Ta na rozdil od ptedesi¢ si kladla za cil navrat
abstinujicich klientti zpét do spolecnosti. DalSim rozdilem byla ucast profesiondlnich pra-

covniku a zfizeni nezavislé kontrolni instituce. (Nevs§imal, 2004, s. 176-180)

Prvni TK pro drogové zavislé v Evrop¢ vznikla r. 1970 v Anglii po vzoru amerického mo-
delu. Tymy terapeutickych komunit byly rovnéz slozeny z profesionali a to zejména
z divodu nedostatku vylécenych uzivatelli a nedaveéry ufadu v jiné zaméstnance. Zprvu ko-
munity prosazovaly demokratické vedeni, az po ziskanych zkuSenostech ze stazi z Anglie,
Spojenych Statu a Holandska zacali zavadét prvky hierarchie. Vyvoj terapeutickych komu-
nit v ¢eskych zemich je neodmyslitelné spjat se jménem Jaroslav Skala. Ten patii mezi jednu
z nejvyznamnéjSich osobnosti v 1é€bé alkoholismu u nds. Je zakladatelem systému péce o
zavislé a prvni protialkoholické 1é€ebny na komunitnich principech (Ié€ebna u Apolinafe,
1948) a po vzoru Anonymnich Alkoholiki zalozil také klub na podporu abstinence svych
pacientll s nazvem KLUS (Klub lidi usilujici o sttizlivost). Dalsi vliv na ¢eské TK pro dro-
gove zavislé se neda upfit prvni terapeutické komunité, ktera vznikla r. 1954 v Lob¢i a byla
zamétena na lécbu neurotickych onemocnéni. Prvni TK urcena ryze pro uzivatelé nealkoho-
lovych drog byla zalozena az r. 1991 =zasluhou obcanského sdruzeni SANANIM
vV Némcicich. Primarnim cilem komunity je snaha o trvalou abstinenci klientl a jejich navrat

do bézného zivota.
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V néavaznosti na SANANIM vznikaly i1 dal$i dlouhodobé reziden¢ni TK pro drogove zavislé,
kterym odbornou supervizi zajist'uji nebo zajistovali odbornici v oboru a Skalovi zaci jako
Frouzova nebo Kalina. (Nevs§imal, 2004, s. 181-194)

Dnes jak nas informuje server drogy-info (© 2003-2006), je v CR 23 terapeutickych komu-

nit.

2.1 Charakteristika

Terapeuticka komunita je dle Adamecka, Richterové-Téminové a Kaliny (2003, s. 201) spe-
cializované pobytové zafizeni, zaméfené na lé¢bu zavislosti za ucelem abstinence a socialni
rehabilitace. Cilovou skupinou TK jsou osoby stfedné az tézce zavislé na navykovych lat-
kach (zpravidla na nealkoholovych), pro které je Casto typickd kriminalni kariéra, téZsi psy-
chosocialni, eventualné 1 somatické poskozeni. VEk klientti obvykle neptekracuje rozmezi
mezi 18 az 35 let. TK existuji jako slozka komplexniho systému péce o drogoveé zavisle,
popiipadé funguji jako samostatnd organizace, kterd je vSak provazana s dal$imi zatizenimi.
Pomineme-li n¢kolik vyjimek (TK Novy Ves) je tento typ zafizeni zfizen povétSinu nestat-

nimi organizacemi, bez statutu zdravotnického zatizeni (krom¢ TK Bila Voda).

Obecné je TK postavena na n€kolika zasadnich principech jako je motivovanost klienta
K vlastni zmén¢, maximalni podobnost zivota v komunité s realitou v bézném Zivoté, trénink
odpovédnosti, dobrovolné rozhodovani, terapie piedevsim ve skupiné, postupny piechod
Z terapie do bézného zivota, strukturovany Zzivot v komunité jako model pro vytvoieni
vnitini struktury a v neposledni fad¢ terapeuticky tym jako priivodce, nikoli expert na zivot.

(Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 201)

2.1.1 Cile a prostredky

Jak jsem jiz ptedeslala vySe, terapeutickd komunita by méla zastavat roli pritvodce, ktery
pomuze piispét k nalezeni a pfijeti smyslu vlastniho Zivota. Vlastni uvédoméni si toho, ze
nas zivot dava smysl, vede zaroven k vétsi sebeakceptaci. M¢l by pfispét k nalezeni své
vlastni svobody a odpovédnosti, coz miZzeme povazovat za kli¢ k dal§imu vyvoji ¢lovéka.
Dobrym zacatkem k tomuto cili je abstinence, ktera vSak sama o sob& svobodu nepfinasi.
Dalsi pomyslnou metou je pomoct k poznani sebe sama, svych moZnosti a limitd. Toto ndm
umoznuje realné vidéni reality a vybudovani zakladti pro nas zivot. Dal§im tkolem ,,privod-

ct®, ktery pfirozené navazuje na piedchozi, je pfispéni k osobnimu rlstu, vyvoji a vife



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

v sebe. S tim je dale spojené nalezeni svého mista v bézném zivoté. Diky postupnym zmg-
nam v postojich a hodnotach klientd se tak pozvolna z ,,vydédéncti spolecnosti“ stavaji Cle-
nové veétSinové spolecnosti. Cilem celého programu TK je rovnéz prispét k pozitivnimu a
tvofivému pristupu k Zivotu, ktery by mél byt zaroven radostny a spokojeny, tzn., ze zménu,
vyvoj nebo abstinenci by klient nemél vnimat jako trest. Cilem terapeutick¢ho tymu je vést
k radostnému, spokojenému prozivani zivota, k ¢emuz je nezbytné rozbiti stereotypu oce-
kavani okamzitého uspokojeni, kterym je droga diive vabila. Poslednim cilem, ktery by m¢l
ve skute¢nosti predchazet, je vybaveni klienta takovymi dovednostmi, aby byl schopen vyse

zminénych cili dosahnout. (Richterova-Téminova, 2007, s. 35-37)

Jako dalsi dil¢i cile TK mizeme zminit podporu klientt v jejich kazdodennim ,,boji s chuti®,
zména sebedestruktivniho mysleni a chovani, ziskani zakladni socialni dovednosti, komuni-
kacni dovednosti, schopnost fesit konflikty, ziskani hygienickych a pracovnich navykt, uvé-
doméni si hodnoty svého zdravi a zlepSeni své fyzické kondice. Hlavnim prostfedkem
k dosahovani vytyCenych cilil je samotny zivot v komunité se vSemi svymi zvlastnosti, jako
je oteviend komunikace, spole¢né rozhodovani a konfrontace. TK vytvari prostredi, které je
maximalné podobné béznému Zivotu, ma sva pravidla, fad a rezim. Dal$imi prostiedky jsou
jednotlivé slozky strukturovaného programu, rezim, jednotlivé aktivity programu, faze 1éCby

a dalsi. (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 202-205)

2.2 Organizace a struktura

Terapeutické komunity jsou podle Kaliny (2008b, s. 177-179) ¢asto oznaovany jako orga-
niza¢né nezavislé, jelikoZ jen ziidka jsou soucasti psychiatrické nemocnice. Pfestoze nejsou
piimo slozkou zdravotnického nebo vychovného systému, podléhaji pravomoci socialni ¢i
drogové politiky dané¢ho statu. V rdmci toho podléhaji urcité kontrole, pfipadné pfimym
kontrolam kvality sluzeb (standardy kvality, eticky kodex). Dal§i monitoring zejména ucet-
nictvi a vyuziti finan¢nich prostfedkd ptichazi ze strany vefejné spravy, jelikoZ jen hrstka
TK je schopna existovat diky financovani s jinych nez vefejnych zdroji. Obecné vSak mil-
zeme fici, ze TK pro drogoveé zavislé se mohou t&Sit vétsi autonomii nez TK, které se zamé-
fuji na jinou klientelu. Autonomni TK ma vét§inou jen minimalni pomocny personal nebo
vilbec Zadny, ten je nahrazen pfesnym rozpisem pracovnich a spoluspravnich funkci klientt.

Zatazeni do funkce je odrazem pokroku v 1é€bé a klienti se v téchto funkcich stiidaji. Tento
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druh zapojeni plni logicky funkci samoobsluznou, ale v podstaté svym hlubSim vyznamem

svtj prakticky ucel presahuje.

TK pro drogové zavislé prikladaji velky vyznam struktute 1é€by a denniho Zzivota
vV komunité, které tvoii jeden ze zdkladnich nastroji komunity. Struktury, které upeviiuji
chod komunity a tedy i cely vyvoj klientii lze rozdé€lit do ndsledujicich oblasti. Jednou
Z oblasti jsou pravidla, ktera upravuji chovani (kardinalni pravidla a dalsi). Své uspotradani
ma také denni a tydenni plan povinnych terapeutickych a vychovnych nebo vzdélavacich
&innosti a pracovni povinnosti a funkce, které zabezpeduji kazdodenni chod komunity. Cle-
néni rovnéz podléha 1 1écebny plan, ktery je strukturovan do fazi a podfazi. A v neposledni
fad¢ lze najit 1 jisty fad v ud€lovani vyhod pii1 pokroku v lécbe a sankci v ptipadé poruseni

pravidel. (Kalina, 2008b, s. 181)

2.2.1 Kardinalni pravidla

Povinnosti klientd a pozadavky na jejich chovani jsou obsazeny v tzv. kardinlnich pravi-
dlech, ktera jsou zpravidla stejna ve vSech komunitach, 1i$i se jen minimalné. Tato pravidla
zahrnuji zakaz uzivani drog a manipulace s nimi, zdkaz nasilného chovani, zavazek podridit
se rozhodnuti komunity a zakaz sexualnich vztahd. PoruSeni kardinalniho pravidla znamena

vylouceni klienta z programu.(Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 203)

Podrobnéji se kardindlnimi pravidly zabyva Kalina (2008b, s. 179-180), ktery do popiedi
stavi pravidlo ,,Cist¢ komunity*. Toto pravidlo zakazuje vSem ¢leniim terapeutické komuni-
ty, tedy jak klienttim, tak terapeutickému tymu, uziti navykovych latek béhem Iécby (v pro-
storech 1 mimo prostory zafizeni, na dovolence, vyjezdu nebo pii praci mimo zafizeni) jejich
drzeni nebo prodej. Nekteré komunity jdou v tomto pravidlu dokonce jesté dal a prosazuji
zdkaz koufeni. TK je rovnéZ nekompromisni v piipadé zjevného nésili nebo pocini, které
jsou klasifikovany jako delikventni a komunita je neni schopna fesit. Vylouceni z komunity
milZe nastat i pfi nepodfizeni se fadu komunity, dochdzi k tomu v ptipadech alarmujiciho
nebo trvalého pohrdani pravidly a hodnotami komunity. Poslednim pravidlem a soucasné
nejkontroverznéjSim je zakaz erotickych a sexudalnich vztaht. V ptipad€ jeho porusSeni je
jeden z dvojice nucen opustit komunitu, ale zaroven je zvykem nabidnout mu jinou komuni-

tu, kde by mohl v 1é¢bé ihned pokracovat.
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2.3 Terapeutické programy

Cas v terapeutické komunité je vyplnén mnoha terapeutickymi programy. Ty se mohou
Vv detailech liSit komunitu od komunity. Rozsah této prace neumoziuje uvést vSechny pro-
gramy uskutec¢iiované v TK, z toho divodu ptedstavuji jen ty, které jsou podle mého nazo-
ru nejdalezitéjsi, a to skupinovou terapii, individudlni terapii a programy pro rodinné pfi-

slusniky.

V terapeutické komunité bychom dale také mohli najit, jak piSe Nevsimal (2007, s. 6-7)
specifické skupinové techniky (neverbalni techniky, arteterapie, holotropni dychani), pro-
gramy zdravotni a socialni péce, volnocasoveé aktivity, zatézové programy a spolecné pro-

gram TK v CR (Olympiada TK a Kulturfest).

2.3.1 Skupinova terapie

Skupinova terapie patii podle Kratochvila (2001, cit. podle Nevsimal, 2007, s. 108) mezi
jednu z neja¢inngjSich terapeutickych technik v terapeutické komunité. Vyuziva K 1é¢ebnym
ucelim skupinovou dynamiku — vztahy a interakci jak mezi ¢leny skupiny a terapeutem, tak
mezi Cleny navzajem. Slouzi pfitom k dosazeni nédhledti a pochopeni postojli, zméné mala-
daptivnich vzorct chovani, zprostiedkovani znalosti o interpersonalnich procesech, podpoie
zrani osobnosti a k odstranéni nékterych symptomt onemocnéni. Standardy péce o drogové
zavislé v TK stanovuji nejméné 20 hodin strukturovanych skupinovych terapeutickych akti-
vit tydné. Pokud bychom to rozpocitali do jednotlivych dni, znamenalo by to 3-4 hodiny
denné, coz je na prvni pohled velky objem, mizeme vsak fici, Ze fada cili skupinového pro-

cesu, mize byt dosahovéna i v ramci jiného programu.

Jako celé fungovani TK, tak i skupinova terapie se fidi celokomunitnimi pravidly, které zde
jsou do jisté miry pozmeénény. To se tyka napt. navazovani blizkych vztaht, které je v tomto
ptipad€ nezbytné a zddouci. Nutno vSak dodat, Ze tyto vztahy jsou mySleny na Grovni ,,soU-
rozenecké“. V piipadé vytvareni sexualnich ¢i partnerskych vztaht hrozi odchod z komuni-
ty, proto je dulezité o vztazich oteviené hovofit a pfipadné takovym situacim piedchazet.
DtleZitou podminkou pro realizaci skupinové terapie je vytvofeni bezpe¢ného a intimniho
prostiedi, které umozni klientim otevieni a sebeprojeveni. V ptipadé, Ze tento pozadavek
neni splnén, terapeutické skupiny jsou formalni a neodrazi aktuélni déni. Dalsi pojem, ktery

charakterizuje terapeutickou skupinu je jeji koheze a otevienost, které se posiluji zejména
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diky spole¢nym aktivitim jako je prace, sport, traveni volného ¢asu. Ugastnici skupinové
terapie jsou cCasto typicti svymi obrannymi intrapsychickymi mechanismy (napi. popirani,
vytésnéni, regrese), které je chrani pred tzkosti, konfliktem a strachem spojenym s minulym
zivotem. Je nezbytné se k problematickym tématiim opakované vracet a ¢ekat na vhodny
Cas k intervenci. Takovymi tématy mohou byt autobiografie, rodina, navrat domi ¢i ne,
sexualita, vztahy s partnery, vztahy s ostatnimi v komunité, témata souvisejici s relapsem a
dalsi. (Nevsimal, 2007, s. 108-11)

Komunity ptikladaji veliky vyznam skupinovym terapiim a zpravidla striktné dodrzuji cas
zacatku a konce. Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit, Ze TK klade diraz na pribéh aktivit a
¢innosti dle pfedem urc¢eného plant. VSechny navstévy jsou planované a maji sviyj vyhraze-

ny Cas. Sami klienti jsou sziti s timto rezimem a piesn¢ danymi pravidly.

RozliSujeme vice typa terapeutickych skupin, které se 1i§i svym obsahem, vedenim, ¢asem

realizace a cilem:

vvvvv

= Ranni komunita — zakladni a nejdilezitéjsi terapeuticka skupina, zamétuje
se na zhodnoceni ptedchoziho dne, podavani informaci, planovani Cinnosti,

ud¢leni pochval a sankci, feSeni organizacnich a provoznich zalezitosti.

= Autobiograficka — zpravidla se uskutec¢iiuje béhem prvnich dnii pobytu kli-
enta v komunité, jejimz cilem je poskytnout zékladni informace o Zivoté no-

vého klientovi.

= Interakéni — skupina zaméfena na konfrontaci dvou nebo vice ¢lenti komu-
nity. Obvykle je diisledkem piedchozich konfliktti. Toto stfetnuti by mélo byt
piimé, orientované na klientovo chovani a postaveno na konkrétnich ptikla-

dech.

= Dynamickd — skupina orientovdna na vymezené téma jednoho klienta
s cilem piedeslat urcity problém v nejvétsi mozné §iii a souvislostech. Nékte-
rd témata mohou byt v ramci dynamické skupiny povinna napi. vztahy

vV roding.

= Mimoradna — tento typ skupiny svolava ¢len komunity v pfipadé ohroZeni

sebe ¢i komunity, vitani hostli nebo pfijeti novych ¢lent komunity.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

=  Hodnotici — skupina zamétena na zhodnoceni urcité oblasti Zivota v komuni-
té, bud’ formou individudlnich prezentaci dosazenych vysledk nebo posou-

zeni (napft. vikendové vyjezdy) celou skupinou.

* Velkda komunita — pravidelné setkdni vSech ¢lentt komunity, na kterém se
fesi zalezitosti podstatné pro celou komunitu (pfichod novych ¢lenti, ukon-

¢eni pobytu, prestupy klientli mezi fazemi apod.)

= Tematickd, vzdélavaci, gender skupiny, skupiny bez terapeuta. (NevSimal,

2007, s. 108-115)

2.3.2 Rodinna terapie

»Soucasné poznatky z vyzkumu naznacuji, Ze zapojeni rodin a blizkych uzivateli drog muze
mit vyznamny vliv na Gspé$nost vSech typu lé¢ebnych programi.* (Institute od Medicine,

1990, cit. podle Radimecky, 2007, s. 139)

Rodinna terapie nabizi odliSny pohled na symptomatické chovani a na jeho vznik a vyznam.
Namisto zaméfeni na jedince a na jeho vnitini procesy se rodinna terapie zaméfuje na Sys-
témy, do kterych se jedinec zapojuje. Sleduje piedevsim hranice mezi rodi¢i a détmi, pfesné
zaméfené monitorovani vychazi z rodinnych faktorti vzniku zavislosti. Terapeut, ktery vede
terapii s rodinnymi ¢leny, se svymi intervencemi snazi o definovani normalnich, funkénich
hranic. Mazeme se setkat s doporucenim piijimat jiz samotny fakt, Ze rodina terapii vyhleda,
jako ptredzvést dalSich zmén. Pfed zahdjenim rodinné terapie je vzdy nutné piihlédnout a
zvazit vek, stupen separace, soucasna situace rodiny a potencial vztahu klienta s rodinou.

(Kalina, 2003, s. 45-46)

Rodinnd terapie mize probihat v mnoha formach a podobéch, rtizné zpiisoby se od sebe lisi
jak efektivnosti, tak ¢asovou narocnosti. Pti vybéru konkrétniho zplisobu, musime vychéazet
z cile, ktery jsme si stanovili. V jinych ptipadech budeme volit dotaznik nebo rozhovor a
Vv jinych situacich vrstevnické skupiny, smiSené¢ skupiny ¢i pobyt rodinnych piislusnikii

v TK. (Radimecky, 2007, s. 141)

,,Pro detailni zmapovani rodinnych interakci, jejich stereotypti a pro dosahovani behavioral-
nich zmén jsou za nejicinnéjsi povazovana rodinnd sezeni. (Waldron, 1998, cit. podle Ra-

dimecky, 2007, s. 142)
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2.3.3 Individualni terapie

Jak uvadi Nevsimal (2007, s. 130) az postupem casu se do terapeutickych komunit pro dro-
gove zavislé prosazovaly prvky individudlni terapie, dfive se jednozna¢né davala piednost
skupinovym terapiim. V soucasné dob¢€ se Vv ¢eskych komunitach stale vice zdaraziuje vy-
znam individualni terapie, pfinejmensim pro jeji funkci podpurnou a poradenskou (Kalina,

1999, cit. podle Nevsimal, 2007, s. 130)

MW

Zejyména bylo nutné zajistit rovnomeérné pozorovani vyvoje klientii, proto doslo k rozdé€leni
klientd mezi terapeuty. Zaroven se doslo k zjiSténi, ze nékterd témata je vhodné otevirat
formou individualnich sezeni a poté teprve ve skupiné. A nakonec rozkvétu individualni
terapie pomohl fakt, ze klienti s vyskytem vice nemoci soucasné bez vyssi péce z programu
vypadavali. Individualni terapie probiha v ramci spoluprace s garantem, ktery je kazdému
¢lenovi piidélen pii vstupu do komunity, zpravidla mu ziistavd po celou dobu. Primarnim
obsahem individualni terapeutické prace je zhodnoceni soucasného stavu a individualni pla-
novani nezbytnych kroka v procesu lécby. Oblasti, které individudlni planovani zahrnuje,
jsou Vv podstat¢ totozné s oblastmi, kterym se vénuje skupinova terapie. (Nevsimal, 2007, s.
130-131)
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3 LECBAV TERAPEUTICKE KOMUNITE

Hovoftime-li o 1écbé drogovych zavislosti u nds, narazime na Sirokou strukturu zatizeni a
programii poskytujici pomoc v oblasti drogové zavislosti. V Ceské republice je vytvoten
systém vzajemné se dopliujicich slozek, ktery zahrnuje terénni programy, nizkoprahova
kontaktni centra, Iékaiskou ambulantni pé¢i, denni stacionare, detoxika¢ni jednotky, stied-

nédobou ustavni péci, terapeutické komunity a doléCovaci programy.

Pojem lécba je v ramci drogové zavislosti uzivana v Sir§Sim vyznamu. Oznacuje ja-
koukoliv odbornou, cilenou a strukturovanou praci s klientem, ktera vychazi z bio-psycho-
socialniho modelu, tudiz zahrnuje 1 odborné programy mimo rozsah zdravotnictvi. (Glosar

pojmii, © 2003 — 2006)

V nasledujici kapitole si pfiblizime faze 1é€by v terapeutické komunité, ptedpoklady uspésné
lécby, motivaci, jako jednu z dileZitych Ciniteld ovliviiujicich 1é¢bu a v zavéru zminime rea-

lizovany vyzkum tykajici se 1é¢by v TK.

3.1 Faze lécby

Vstupu nového ¢lena do komunity obvykle piedchazi jeho pobyt ve zdravotnickém zatizenti,
kde absolvoval detoxikaci nebo delsi 1é¢bu. Soucasti vstupniho programu je zaslani Zivoto-
pisu klienta, zadosti o pobyt a vyplnéni ptedvstupniho dotazniku, ktery vychazi z dotazniku
EuropASI. (Adamecek, 2007, s. 92)

Jednotlivé faze 1é€by nemusi byt ve vSech komunitach stejné. Jednotlivé komunity se mohou

od sebe mirn¢ liSit. Zasadni znaky jednotlivych stadii se vSak neméni.

Nultou fazi 1ze charakterizovat jako diagnostickou, poznavaci a orientacni. Typicka je svou
izolovanosti klienta od vnéjSiho svéta. Zpravidla je doty¢ny provdzen TK klientem, ktery je
jiz v komunité delsi dobu. V tomto obdobi miize nové ptichozi disponovat vyhodami, co se
ty¢e uplatiiovani sankci. Cilem je urcity profil klienta, ktery je rozhodnuty setrvat v TK,
ktery navazal vztah se svym individudlnim garantem, zna reZim a pravidla TK. (Adamecek,

2007, s. 93)
Téminova a spol. (2003, cit. podle Kalina, 2007, s. 195) uvadi jako primérnou délku nulté
faze dva tydny u 1écby v délce kolem jednoho roku. Klient jiz pobyva v zafizeni a zapojuje

se do programu, ale neni jesté povazovan za ¢lena komunity.
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Charakteristiku nasledujicich fazi se objevuje v nékolika publikacich, avsak co se tyce
podrobnosti a piehlednosti se nejlépe doplituji autofi Adamecek a Kalina (2007, s. 93-95;
2008, s. 195-199).

V prvni fazi stale pretrvava seznamovani se s zivotem v komunit¢ a jeho pfijetim. Hlavnim
cilem je asimilace nového ¢lena v komunité. Klient je i v této fazi izolovany a prostory TK
opousti pouze s doprovodem. Spolu se svym garantem sestavuje individualni plan a ma mé-
n¢ zodpovédnosti v samospravé TK. Cilem je pievzit zodpoveédnost predevsim sam za sebe,
naucit se vyuzivat skupinového terapeutického prostiedi, pochopit poZadavky na uzdraveni

a prizpusobit se zivotu bez drogy. Trva zpravidla tfi mésice.

Druha faze je vrcholnym obdobim 1é¢by v TK, kdy dochézi k vlastni zmén¢ klienta za po-
moci vSech terapeutickych a socialnich zdroju. Klient je v tomto stadiu zodpovédny nejen za
sebe, ale také za druhé a za chod komunity. Zacina se obnovovat kontakt klienta s vnéjSim
svétem (vychazky, vyjezdy), zejména s rodinou, kde je snaha o upravu Spatnych a rozvrace-
nych vztaht. Klient dosahuje vzestupu postaveni v komunité, napt. vykonava funkci dopro-
vodu klienti v niz8ich fazich, vede ur¢ité aktivity. Cilovym znakem jsou mimo jiné tvahy o
budoucnosti, zvladani negativnich mySlenek a emoci, pokracujici Gsili v praci na sob¢, pfi-

mknuti ke komunité, jejimu programu a filozofii.

Cilem treti faze je zdrava separace od komunity a pozvolné uzavieni terapeutického piiso-
beni. Tato faze zahrnuje postupny pfechod z TK do vnéjsiho svéta, ovéieni osobni a socialni
zralosti, vytvoreni individudlni sité pozitivni socialni a psychologické podpory a zavérecna
zhodnoceni dosazen¢ho pokroku, mezi a moznosti klienta. Klient by si m¢l byt védom své
drogové minulosti, svych silnych a slabych stranek. Charakteristicky znak této fazi je svo-
bodné&jsi pohyb ve vnéjSim svéte, a to hlavné za ucelem zajisténi prace, bydleni a nasledné
péce.

Hlavnim uskalim vSech fazi je pfed¢asny odchod z komunity. V nulté fazi mize dojit k od-
chodu z diivodu opadnuti prvotni euforie z prostého abstinovani. V prvni fazi se k ptedcho-
zim pficindm pficitd mozny vliv stagnace stavu klienta. Naopak je tomu ve druhé a tteti fazi,
kdy hrozi pfed¢asny odchod klienta v ptipadé€, ze jsou piesvédceni o svém vyléceni. (Ada-

mecek, 2007, s. 93-96)
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3.2 Predpoklady ucinné 1écby

Nespor (2007, s. 99) predstavuje ne€kolik principti efektivni 1é¢by zévislosti, které volné
cituje podle americkych pramenti (Thirteen principles, 1990). Ty piredstavuji jakysi ideal,
k némuz je zapotiebi sméfovat. Principy zdUraznuji to, Ze ne kazdy druh Iécby je vhodny
pro kazdého. Jednim ze zakladnich ptedpokladi uspésné 1écby je poskytovani péce, ktera
bude rychle dostupna, dostatecné dlouha a pruzna v zavislosti na ménicich se pottebach
klienta. Lécba musi rovnéz zahrnovat individualni a skupinové poradenstvi a podéavani
vhodnych I€ka v piipad¢ dvojité diagndzy. Detoxikace by méla byt soucasti komplexni 1€¢-
by, ne jenom jejim jedinym moznym zpisobem. Efektivni 1é¢ba miize byt ptizniveé ovlivnéna
tlakem ze strany rodiny, zaméstnavatele nebo Gfadi a zaroven Gc¢asti ve svépomocnych sku-

pinach po skonceni samotné lécby.

Jeden ze soucasnych autoru, ktery prediktory Gspésné 1é¢by popisuje blize ve svych publi-
kacich, je Kamil Kalina. Ten uvadi (2008b, s. 259-264), ze pro ziskani relevantnich vysled-
ki 1éCby je nutny dostatecny ¢asovy odstup. Méfeni po Sesti mésicich neni zcela rozhodujici

a konec¢né, oproti tomu vysledky ziskané po dvou letech se jiz dramaticky neméni. K nejdu-

vvvvvv

woevr

osobnosti. S neaspéchem 1é¢by dale vyznamné souvisi zavaznéjs$i a opakovana trestni ¢in-
nost, motivace klienta, ktera ptedesila setrvani v 1é¢bé a jeji vysledek. Dilezitym predikto-
rem je vek pii zacatku zavislosti, kde plati, ¢im pozdé&ji zavislost vznikne, tim je vEtsi Sance
na uspésné uzdraveni. U klientl, ktefi se stanou zavisli v nizSim véku (16 a méng) uzivani
drog napacha vétsi skody v procesu osobnostniho zrani a zvladani vyznamnych vyvojovych
ukold. V posledni fad¢ je podstatna délka drogove kariéry, s rostouci délkou drogové zavis-
losti se snizuje moznost dosazeni pozitivniho lécebného efektu. Kli¢ovym kritériem
V hodnoceni vysledkd 1écby je abstinence. V otdzce abstinence se nazory odbornikli Casto
rozchazeji. Nékteti akceptuji spoleCensky piijatelnou miru uzivani marihuany, oproti tomu
jini netoleruji Zadné nelegalni drogy. Aktudlni zdrzenlivost od drog neznamena sama o sobé
spolehlivy ukazatel pfiznivé prognozy, dilezité jsou proto dalsi ukazatele jako je snizeni
kriminality, zlepSeni psychického stavu, socidlni integrovanost a celkova zména zplsobu

Zivota.
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Sledovani dlouhodobych vysledkl lécby se vymykd béznym kompetencim terapeutickych
komunit, proto své Usili vynakladaji na ovlivnéni téch ukazatelt, které zce souvisi s dlou-
hodobou tspésnosti 1é¢by, a to piedevsim retenci, tzn. udrZeni klienta v 1é¢b¢. Za minimalni
efektivni 16¢bu je povazovana doba alespon tiech mésicti. Cim déle se klient v 16¢b& udrzi,
tim se zvySuje pravdépodobnost dokonceni lécby. Opakem pozitivniho vlivu retence jsou
disledky predéasného ukoncéeni 1é¢by. Ukonceni 1é¢by v prvnim obdobi ma mimotadné ne-
ptiznivé dopady pro udrZeni abstinence. To také potvrzuji vyzkumy, kdy bylo zjiSténo, Ze z
klientti, ktefi vypadli z IéCby v prvnich tfech mésicich, prodélalo relaps (névrat ptiznakt
nemoci) 82 % v prvnim tydnu do jednoho roku to bylo témét 100 %. Ve skupiné klientd,
ktefi se 1&¢ili déle nez tii mesice, byl relaps zaznamenan u 24 % v prub€hu jednoho tydne a
u 60 % do jednoho roku. Znacny rozdil mizeme vidét v piipadé recidivy (ndvrat
K trvalejSimu vzorci uzivani drog), ke které doslo v prvni skupiné u 85 % do jednoho roku,
zatimco u druhé to bylo pouze v 38 % procentech. Z téchto poznatkt vyplyva, ze délka
lécby je vyznamnym prediktorem lécby. Obecné programy v délce 12 mésici zaznamenavaji
vEetsi uspésnost nez je to u programu SestimésiCnich. Za nejpresveédcCiveéjsi ukazatel Gspées-
nosti se povazuje dokonceni 1é¢by, jinymi slovy setrvani v komunité po planovanou dobu. V
neposledni fadé¢ znacny vyznam pro dlouhodobou ptiznivou prognézu ma zlepSeni klienta
behem lécby, to mize zahrnovat ustup depresivnich ptiznakt, zlepSeni dusevniho a fyzické-

ho stavu, ziskani sebedvéry a dalsi. (Kalina, 2008b, s. 264-267)

Zajimavé je, ze zdrojem vySe zminénych dat, které Kalina uvadi, jsou v naprosté vétsing
vyzkumy realizované v zahraniCi. Prvni vyzkumné Setieni podobného druhu se na tizemi CR

uskutecnilo az v r. 2007 (viz 3.4 Realizovany vyzkum).

Jiny thel pohledu nam nabizi vyzkumného Setieni, které bylo zaméfeno na napomocné fak-
tory pozitivni zmény z pozice klientd. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 abstinujicich klientd,
ktefi absolvovali minimalni délku pobytu Vv resocializaénim centru (Retest nebo Provital) a
jejich odchod byl schvélen terapeutickym tymem. Klienti absolvovali vyzkumny rozhovor
zaméfeny na zmény, které nastali v pribéhu pobytu a na faktory, které k t€émto zméndm
ptispély. Ziskané data byly analyzovany pomoci kvalitativniho konsenzualniho pfistupu a
zatazena do 14 vzniklych kategorii popisujici ndpomocné faktory zmeény. Autoti dale kate-
gorie sefadili do 4 domén: psychoterapie, vnitini zdroje, aspekty zatizeni a komunikace.
V oblasti psychoterapie se klienti shodovali na faktorech jako je ziskani zpétné vazby od

spoluklientli, rady a informace nebo vysvétleni rliznych psychickych procesi, zazitek po-
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dobnosti s jinymi klienty a moznost vyjadieni se v terapeutickém rozhovoru. Podporujici
faktory v ramci vnitinich zdroju byly klienty nejcastéji uvadéné vlastni rozhodnuti prestat
s drogami a vira ve vlastni zménu. V kategorii aspekty zafizeni, tzn. reZim a pravidla resoci-
alizacniho zatizeni, nejcast&ji klienti uvadéli faktory jako povinnost dodrzovani pravidel a
rezimu (napt. zdkaz agrese), pfinuceni a dozor terapeutického tymu a vzajemnou propoje-
nost jednotlivych slozek resocializace. Do posledni oblasti mezilidskych vztahti a komunika-
ce byli pak zatazeny tito Cinitele: ptatelstvi se spoluklientem, vzajemna pomoc mezi Klienty
a pomoc personalu, ocenéni, pochvala a motivace ze strany dalsich klientd a vzor, ptiklad

jiného klienta jak v pozitivnim tak negativnim smyslu. (Halama a Klimas, 2006, s. 367-371)

3.3 Motivace

Motivace je bezesporu dilezity faktor v 1€cbé uzivatell navykovych latek. Zajimavy je po-
sun od tradi¢niho pohledu na motivaci, kdy byla povazovana za zakladni charakteristiku
klienta. Motivace byla chapana jako znak osobnosti, ktery klient bud’ ma, anebo nema a
chybéjici motivace byla vysvétlovana jako vysledek silného obranného mechanismu uzivate-
Ia drog, kteti méli v disledku uzivani drog naruSenou osobnost. Oproti tomu stoji novodo-
bé pojeti, které vnima motivaci jako vysledek interpersonalnich vztahii mezi klientem, tera-
peutem a prostiedim 1é¢ebného zafizeni, tedy vysledek vzajemné spoluprace. Nedostatek
motivace je v tom piipad¢ chapan jako pfirozena reakce na strach, obavy ze zmény. Své
ocekavani prehodnotili i pracovnici terapeutickych komunit, a tak doslo v prubéhu minulych
let ke snizovani ndroku na motivaci klientli. Zejména z pozadavku, aby byli klienti plné mo-
tivovani jiz v okamziku nastupu do 1écby. Piestoze ¢eské TK stale prohlasuji, ze motivace je
jednou z podminek pro pfijeti, povétsinou se omezuji pouze na jeji formalni prokazani (pi-
semna zadost, strukturovany zivotopis). Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze pfevazna vétSina klien-
tt nastupuji do TK predevsim pod tlakem raznych vnéjsich faktort — tlak ze strany rodiny,

nejblizsich ptibuznych, zdravotni, finan¢ni potize a jiné. (Radimecky, 2006, s. 45)

3.4 Realizovany vyzkum

Sefranek v r. 2007 realizoval projekt Evaulace vysledkii 1é¢by klientii v terapeutickych ko-
munitach, ktery mél za tkol, nejen zhodnotit dosazené vysledky lécby v TK, ale zaroven
poskytnout detailni popis chovani klientil ped zahajenim 1écby v TK, popsat proces léceb-

nych zasahti a sledovat zmény v chovani klientu v obdobi do jednoho roku od ukonceni
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lécby v TK. Soucasné pokusy o hodnoceni vysledkii lécby pro uzivatele nelegalnich latek
v CR maji nedostatky zejména v tom, Ze jsou provadény Gdelové pouze v danych zaiizenich
a nepouzivaji standardizované nastroje a jednotnou metodiku, ktera by umoznila srovnani
validnich dat. V neposledni fad¢ se sami vyzkumnici nedovedou shodnout v tom, co sledo-
vat, hodnotit a jaké vysledky 1écebné intervence je mozno povazovat za relevantni. Projektu
Evaluace vysledka 1écby klientti v terapeutickych komunitach se ti¢astnilo pét komunit na
tizemi CR. Vyzkumny vzorek byl tvofen 104 klienty, ktefi svou 1é¢bu v TK zahéji v pribéhu
roku 2007. Sefranek za zakladni vyzkumny néstroj zvolil strukturovany rozhovor Maudsley
Addiction Profile (MAP). Prostiednictvim této metody byly ziskdny podrobné data vztahu-
jici se ke ¢tyfem ndsledujicim oblastem: uzivani nelegalnich latek, rizikové chovani, fyzické
a psychické zdravi, osobni a socialni fungovani. Tento vyzkumny nastroj spolecné s dalSimi
(Opiate treatment Index, Dotaznik kvality Zivota, Zungova sebehodnotici skéla) kategorizu-
je vysledky do ¢tyt okruhti, ve kterych by mélo dojit k pifepokladanym zménam a to oblast
problémového uzivani nelegalnich latek, zdravi, osobni a socialni fungovani, ohrozeni

v Oblasti vefejného zdravi a kvality Zivota. (Sefranek, 2008, s. 321-329)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PROJEKT VEGA

Hlavni naplni projektu VEGA je evaluace vysledki procesu lé¢by v terapeutickych komuni-
tach. Cilem je realizovat vyzkum, ktery se zaméti na sledovani ucinnosti a vysledka 1éceb-
ného jednotnou metodikou. Ten by mél pfinést prvotni vysledky o ucinnosti resocializa¢niho
procesu vV ramci pobytové formy u zavislych klientd na Slovensku a odhalit skryté prilezitos-
ti a limity toho typu intervence, které se stanou zakladnim vychodiskem pro dalsi intervenci.
Projekt je rozvrzen do tti let (2011-2013), béhem néhoz jsou klienti dotazovani pti vstupu
do resocializa¢niho sttediska, kratce po odchodu a po jednom roce od ukonceni lé¢ebného
procesu. Sbér dat je provadén metodami CMRS, EuropASI u dospélych tcastniku a T-ASI
u mladistvych klientd a jejich rodi¢i. Vybérovy soubor je tvofen klienty z pfiblizné 22 reso-

cializa¢nich stiedisek, kteti nastoupili do 1é¢by v prabehu roku 2011.
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5 VYZKUMNE SETRENI

V nasledujici kapitole je vyhrazen prostor pro predstaveni vyzkumného cile, z néhoz vycha-
zeji vyzkumné otazky, zakladni soubor a vyzkumny vzorek. Cilim vyzkumu je dale ptrizpt-

sobena vyzkumna metoda a postup pfi sbéru dat.

5.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat vysledky 1é€by v terapeutické komunité pro drogove
zavislé, zjistit jeji uspésnost. Tento cil je dale rozdélen do dvou dil¢ich ¢asti. Prvni z nich je
sledovani a zhodnoceni zmén v rdmci stanovenych proménnych u drogoveé zavislych klient
béhem 1é¢by v TK. Proménnymi v tomto piipadé je zdravotni stav, psychicky stav, rodinné
a socialni vztahy klientti. Druhym tkolem je zjistit miru pfipravenosti a motivace klientl
nastupujicich do 1é¢by v TK a nasledn¢, zda existuje konkrétni vztah mezi piipravenosti a
motivaci Klienta a retenci jako jednim z pfedpokladi Gspésné 1é¢by.

Vzhledem Kk tomu, Ze cilem je ziskani vysledkd, dikazi (ne pii¢in) nezavislych na osobé

vyzkumnika a k povaze mého tématu jsem zvolila kvantitativni druh vyzkumu.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychazejici ze stanoveného cile jsou formulovany nasledovné:
VOI1: Jaky vliv ma 1écba v terapeutické komunité na zdravotni stav klientti?

VO2: Jaky vliv ma 1éc¢ba v terapeutické komunité na psychicky stav klientt?

VO3: Jaky vliv ma lécba v terapeutické komunité na rodinné a socialni vztahy klienta?

VO4: Jaké je mira piipravenosti a motivace klientii nastupujici do lécby v terapeutické ko-

munit&?
VOS5: Jaky vliv m4 mira pfipravenosti a motivace na udrzeni klientii v 1é¢be?

Ptestoze z vyzkumnych otadzek vyjadiujici vztah mezi proménnymi (vyjma O4, kterd by se
dala oznacit za popisnou) byly na zac¢atku vyzkumného Setteni vytvoieny hypotézy, nebylo
mozné jejich ovéfeni vzhledem k pribchu vyzkumu, resp. k nizkému poctu respondenti.
Z tohoto dlivodu hypotézy nejsou v préci uvedeny a vysledky jsou vyhodnoceny popisnym,

deduktivnim zptsobem.
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5.3 Vyzkumny vzorek

Zékladnim souborem jsou drogové zavisli absolvujici lé¢ebny proces V terapeutické komuni-
té. Vyzkumny vzorek tvoii 8 klienti TK Renarkon, jejichz pobyt neptesdhnul délku 4 mési-
cl. Jedna se o zamérny vybér. Vyzkum je omezen pouze na vySe zminénou TK z toho di-
vodu, Ze s dalsimu TK se nepodatilo navazat spolupraci. Z vice nez 18 oslovenych TK vét-
§ina odmitla spolupraci z divodu nedostate¢ného finan¢niho ohodnoceni a nedostatku Casu.
V nekolika TK jiz podobné Setteni probihalo, tudiz v zajmu klientd realizace vyzkumu neby-

la mozna.

5.4 Vyzkumny postup

Vyzkum je realizovan pomoci dvoukolového sbéru dat. Prvni dotazovani klientti probiha
v dobé, kdy jsou klienti v prvni fazi 1é€by nebo piestupuji do druhé faze (délka pobytu Klien-
ti v dob¢ sbéru dat by neméla piekrocit 4 mésice). Druhé kolo sbéru dat je uskutecnéno po
uplynuti 7 mésict, kdy se predpoklada, Ze klienti jsou jiz v posledni fazi 1écby. Data tykajici
se jednoho klienta, ziskana na zacatku a po uplynuti zminéné doby se navzajem porovnavaji

a zjistuji se zmeény v promeénnych.

5.5 Vyzkumna metoda

Pro svtij vyzkum jsem zvolila metodiku EuropASI (Addition Severity Index) a CMRS (Sca-
le for Substance Abuse Treatment). EuropASI je objektivni, mnohorozmérny, strukturova-
ny rozhovor, ktery se vyuziva na klinické a vyzkumné tcely pro skupinu dospé€lych uzivate-
la navykovych latek. Pouziti této metody je mozné pred, béhem i po 1écbe, diky tomu mi-
zeme posoudit zmény a vysledky lécby. Zaméfuje se na nasledujici oblasti: zékladni udaje,
zdravotni stav, stav zavislosti (uzivani drog, alkoholu), zaméstnani/zdroj obZivy, rodinna

anamnéza/socidlni vztahy, pravni status a psychicky stav.

Kubicka a Csémy (1998, s. 307-311) piredstavuji vysledky validity ¢eské verze EuropASl,
kterd byla ovétfena na vzorku 193 muzl a zen, pacientli psychiatrickych oddé€leni pro lécbu
zavislosti a klientt protidrogovych center. Své hodnoceni poskytli zaroven psychiatii, ktefi
byli dobfe seznameni se stavem vySetfovanych bez toho, aby znali vysledky EuropASI.
Z vypoctu korelaci mezi hodnocenim prostiednictvim rozhovoru EuropASI a nezavislym

hodnocenim psychiatrit vyplynula vysokéa shoda, pokud jde o zavaznost alkoholové a dro-
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gové zavislosti klientl. Stfedni shoda byla prokazana v oblasti zdravotniho stavu (somatic-
kého), pracovnich problému a problému klientd se zdkony. Nizsi shoda byla pak zazname-
nana v oblasti rodinnych vztahti a psychického stavu klientl. V piipadé psychického stavu
korela¢ni koeficient splioval pozadavek absolutni hodnoty minimalné 0,40 u rodinnych
vztaht, byly naméteny hodnoty mirné po touto hranici, kterd je ve vétSiné vyzkumi pova-

zovana za hrani¢ni, s nizs$i se nepracuje (Chraska, 2007, s. 105).

Pro zjisténi miry motivovanosti a ptipravenosti klienti je pouzit vyzkumny nastroj CMRS
ktery je konstruovan pro méteni nékolika aspekti. CMRS je sebehodnotici pétistupniova
Likertova Skala slozena z 18 poloZek, které jsou zaméfeny na vSechny oblasti, které se mo-
hou podilet na rozhodnuti klienta pro nastup do lécby a udrZeni se v lécbé — vnéjsi vlivy,

vnitini vlivy, ptipravenost a motivace.

5.5.1 Prubéh sbéru dat

V pribéhu biezna az kvétna 2011 jsem kontaktovala terapeutické komunity v Ceské repub-
lice s Zadosti o spolupraci. Z vySe zminénych dtvodu se podatilo spolupraci navazat pouze
s TK Renarkon. Troufam si fici, Ze jak ,,nepfistupnost® terapeutickych komunit, tak ¢asova
naro¢nosti zejména metodiky EuropASI zapfiCinila nizky pocet ucastnikii vyzkumu. V
¢ervnu 2011 se konalo prvni kolo sbéru dat pomoci metodiky EuropASI a CMRS. Klienti
byli dotazovani jednotlivé, kdy kazdy strukturovany rozhovor zbyl zapisovan do piedepsa-
nych listi a trval zhruba 45 minut. Druhé kolo probéhlo v lednu 2012, pro sbér dat byla

pouzita pouze metodikou EuropASI.

Metodika byla upravena, vzhledem k cilim mého vyzkumného Setfeni. Zmény zahrnovaly
redukci otdzek tykajicich se zékladnich udaji na veék a jména klientl, ktera slouzila pouze
k identifikaci klientti a snadnému sparovani dvou rozhovord téhoz klienta. Zbytek otazek
nebyl pouZit z divodu zachovani anonymity. Zaroven bylo v kazdé oblasti vypusténo po-
souzeni zavaznosti podle posuzovatele a posouzeni vérohodnosti (viz piiloha I). Pracovnici
terapeutické komunity se zarucili za pravdivost uvedenych tidaji a z vlastni zkuSenosti mo-

hu potvrdit, Ze dotazovani klienti byli velice otevieni a sdilni.
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6 VYHODNOCENI VYZKUMU

Nasledujici kapitolu je vénovana vyhodnoceni vyzkumu, které je rozdéleno do n€kolika ¢as-
ti. Prvni ¢ast obsahuje analyzu vstupnich dat klienti ziskanych pii prvnim dotazovani a to
z diivodu vytvoteni urcitého podvédomi o slozeni klientely TK a charakteristice ti€astnikt
lé¢ebného procesu. Druhou ¢asti je porovnani proménnych u jednotlivych klientii a posledni
¢ast je vymezena pro vyhodnoceni miry motivovanosti a pfipravenosti a zjisténi ptipadnych

vazeb s retenci.

6.1 Analyza vstupnich dat

Analyzu vstupnich dat byla zafazena do vyzkumné casti z toho diivodu, Ze povazuji za pti-
nosné vytvorit urcity komplexni pohled na klienty. Omezeni se pouze na informace tykajici
se drogové kariéry hodnotim podle mého nazoru jako nedostatecné. Je dulezité mit podve-
domi o tom, z jakého rodinného zazemi klienti pochazeji ¢i s jakymi zdravotnimi a psychic-
kymi problémy se potykaji. Neméli bychom opomijet ani dalsi informace, které jsou ptimo ¢i
nepiimo spojené s uzivanim drog. Vzhledem k odchodu vétsiny klientd z terapeutické ko-
munity a znemoznéni tak porovnani oblasti na zacatku a na konci 1é¢by, by data ziskana pii
prvnim rozhovoru nebyla nijak vyuzita a pfiSla vnive€. Nasledujici prehled zohlediuje
vSechny oblasti, na které se metodika EuropASI zamétuje, avSak vzhledem k mnozstvi in-
formaci byly vybrany pouze ty nejdiilezitéjsi a nejzajimavejsi data, tak aby byl naplnén ucel

analyzy. Procentualni vyjadieni nejsou uvadény z ditvodu nizkého poctu respondenti.
Zakladni udaje
Rozhovoru se tcastnilo 8 klientli, z toho bylo 6 muzl a 2 Zeny. Vékovy pramér responden-

tt byl 25,1 (rozpéti 20-30 let, median 25,5). Vékovy prumér muzi byl 25,3 let (minimum

byl 20 let, maximum 30 let), Zen 24,5 (minimum 23 let, maximum 26 let).
Drogy/Alkohol

V oblasti drog byli klienti tazani na jejich hlavni problém. Vsech 8 klientll bez vyjimky uved-
lo pervitin, pfestoze méli zkusenosti s riznymi navykovymi latkami (nejcastéji alkohol, ma-
rihuana, halucinogeny, opiaty). V jednom ptipad€, hlavni problém zavislosti zptisoboval

pervitin spolecné s marihuanou a v druhém piipadé byla tato kombinace obohacena jesté o

cvwr
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Tab. 1. ZkuSenosti klientii s drogami a abstinenci

Prvni Prvni Doba A bez 1é¢by
Klienti uziti Doba uzivani NU NU A po 1é¢bé (dny) (dny)
¢. 1(28) 18 8 18 8 0 720
¢. 2 (26) 18 6 25 1 7 7
¢. 3 (22) 18 3 18 3 21 21
¢. 4 (25) 18 7 20 4 180 2
¢. 5 (30) 17 13 22 8 1 60
¢. 6 (20) 15 5 17 3 30 3
¢.7(27) 20 7 25 2 60 30
¢. 8 (23) 18 4 X X 0 0
Pramér 17,6 6,6 20,7 4,2 37,4 106, 6
Odchylka 1,4 3,1 3,4 2,8 61,2 2527

Tabulka €. 1 znazoriiuje oblast uzivani drog. Klienti jsou uvedeni pod ¢islem pro zachovani
anonymity. V zavorce za Cislem klienta je uveden jeho veék. Druhy sloupec ukazuje vek pii
prvnim uziti drogy, kterou klienti oznadili, jako svij hlavni problém (variacni $ife 15-20 let,
modus 18 let). Dale miizeme z tabulky vyc¢ist dobu celozivotniho uzivani (varia¢ni Sife 3-13
let), vék pfi prvnim nitroZzilnim uziti (varia¢ni Site 17-25 let) a celozivotni dobu nitrozilniho
uzivani, ktera se pohybovala rizn¢, od 1 roku az po 8 let. Pouze 2 klienti uvedli, ze uzivali
sdilené injek¢ni stiikacky, zbyvajici dotazovani nikdy nesdileli stiikacky s jinymi zavislymi.
Klient ¢. 8 nikdy neuzival navykovou latku nitroZiln€, z toho divodu jsou policka zaznaceny
kiizkem. Pfedposledni a posledni sloupec znazornuji dobu abstinence klienti po absolvovani
l1écby jakoukoliv formou (detoxikace, pobyt na psychiatrické 1é¢ebné, substituéni 1é¢ba a
jiné) a z vlastniho rozhodnuti. Aritmeticky pramér v tomto piipadé nema velkou vypovédni
hodnotu, jelikoz hodnoty jsou velice kolisavé, jak nam znazornuje i smérodatna odchylka.
Ptestoze nejdelsi abstinence po absolvovani 1é€by trvala ptl roku, vétSina klientd (6/8) spa-
da do rozpéti 0-30 dni. Jesté extremnéjsi rozdily jsou zaznamenany v oblasti abstinence bez

jakékoliv 1ékatské intervence, kde je variacni Site 0-720 dni (tzn. 2 roky).

Kazdy z klientd mél jiz v dobé nastupu do terapeutické komunity zkuSenost se zafizenim
poskytujici pomoc drogové zavislym. NejcastéjSim klienti uvadéli zkuSenost s lizkovou
textaci a zpravidla tuto formu 1écby absolvovali nékolikrat. Nékolikrat se také objevila od-
poveéd’ luzkova psychiatricka, kdy klienti méli potiZze s upfesnénim, kterou formu lécby v
minulosti vyuZili. Pouze jeden klient mél zkusenosti lé¢bou v terapeutické komunité, kterou

vSak uspésné nedokoncil.
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Klienti se zaroven hodnotili na pétistupniové skale, kde méli subjektivné posoudit, jak moc je
trapily problémy s drogami za posledni mésic. Pti posouzeni 0 znamenala viibec ne, 1 — tro-
chu, 2 — dost, 3 — zna¢n¢ a 4 — mimotadn¢ siln¢. Praimér hodnot byl 2,4 a smérodatna od-
chylka 1,9. V piipadé, jak moc je pro klienty dilezité vyfeSeni téchto problému, byl pramér
hodnot o néco vyssi 3,4 a zaroven smérodatna odchylka byla nizsi 0,9. Z toho vyplyva, ze
klienti pfi odpovédich na tuto otazku shodovali o néco vice, nez pti otazce predeslé. Hod-
noty tykajici se diilezitosti vyfeSeni byly nejvyssi v porovnani se stejnou otazkou v ostatnich

oblastech.
Zdravotni stav

Tab. 2. Zdravotni stav klienti

Klienti Trvalé problémy Pravidelné l1éky Mira souZeni Diilezitost pomoci
¢. 1(28) ne ano 0 0
¢. 2 (26) ne ne 1 2
¢.3(22) ano ne 4 2
¢. 4 (25) ne ne 0 0
¢. 5 (30) ano ne 1 1
¢. 6 (20) ne ne 0 0
¢.7(27) ne ne 0 0
¢. 8(23) ne ne 1 2
Prumér 0,9 0,9
Odchylka 1,4 1

V oblasti zdravotniho stavu neméli klienti Zadné trvalé problémy, které by jim stézovaly
zivot, s vyjimkou dvou klientt, kdy je trapily problémy se zuby a zkracenymi zilami. Nikdo
Z klientd nemé¢l ud¢€len invalidni dichod z divodu télesnych problému. VSsichni klienti pod-
stoupili test na HIV/AIDS, ktery pfi vstupu do terapeutické komunity povinny a u v§ech byl
vysledek negativni. Klienti rovnéz uvadéli, ze nikdy béhem zivota netrpéli Zloutenkou ve
spojitosti s uzivanim drog nebo si u této polozky nebyli odpovédi jisti. Pouze jeden z klientti
uzival pravideln¢ léky na Iékatsky piedpis, i kdyZ je paradoxni, ze neuvadél, Ze by trpél né-
jakymi trvalymi té€lesnymi potizi. Na otazku, kterd zjistovala kolik dni za posledni mésic
trpéli klienti zminénymi zdravotnimi problémy, polovina (4/8) nepocit'ovala problémy a zby-
tek uvedl pocet dni v rozmezi od 1 do 4 dnii. Subjektivni posouzeni trapeni se svymi zdra-
votnimi problémy se shodovalo s hodnotami, které klienti uvadeéli pti otazce, jak je pro né
dilezitd pomoc a vyreseni téchto problémil. Nejcastéjsi uvadéna hodnota v téchto otdzkach

byla 0 (viibec ne), tu uvedlo 4/8 klientu.
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Psychicky stav

Tab. 3. Psychicky stav klientit

Klienti | Psychiatrické 1éky | ObtiZze | Dny s trapenim | Mira souZeni | DuleZitost pomoci
¢. 1(28) ano ne 30 3 4
¢. 2 (26) ano ano 30 2 2
¢.3(22) ano ano 0 0 2
¢. 4 (25) ano ne 2 1 4
¢. 5 (30) ne ne 0 1 3
¢. 6 (20) ano ne 0 0 0
¢.7(27) ne ne 0 0 3
¢. 8 (23) ne ano 0 1 2
Prameér 7,8 1 2,5
Odchylka 13,8 11 13

Z tabulky vyse vyplyva, ze 5/8 klientl uzivalo 1éky na psychické obtize za obdobi posled-

nich 30 dnti. Stejny pocet klientl neuvadi Zadné subjektivni obtize. Zbyvajici klienti si sté-

zovali na depresi, pocity uzkosti, strachu, sebevrazedné myslenky. Zadny z klientu nepobiral

invalidni dichod. V piipadé otazky, kolik dni za posledni mésic trpéli uvedenymi obtizemi,

vétsSina klient (5/8) neuvedla ani jeden den. Nicméné 2 klienti udali vSech 30 dnt, tim se

logicky zvysil pramér, ktery vSak v tomto piipadé neni zcela smérodatny. Mira trapeni

v ramci psychického stavu je individualni, zavisla od konkrétnich potizi kazdého klienta,

pohybovala se v rozmezi 0 az 3. Pomérné vysoké jsou v§ak hodnoty u vSech klientti vztahu-

jici se k dulezitosti intervence v oblasti psychického zdravi (prumér hodnot 2,5).

Vzdélani/zdroj obZivy

Tab. 4. Vzdélani a finanéni situace klientit

Zaméstnanost | Nezaméstnanost DiileZitost
Klienti | Vzdélani (mésice) (roky) Dluh (K¢) | Mira souZeni | pomoci
¢. 1(28) SOuU 29 8 150000 0 2
¢. 2 (26) VA 12 0,5 200000 2 2
¢. 3 (22) VA 9 1,5 500000 0 2
¢. 4 (25) SS 12 0,4 300000 0 0
¢. 5 (30) SOuU 24 1 150000 0 0
&. 6 (20) VA 12 0 X 0 2
¢.7(27) SOuU 48 1 500000 3 1
¢. 8(23) SOuU 24 1 80000 0 3
Pramér 21,3 1,7 268571,4 0,6 1,5
Odchylka 13,1 2,6 171505,9 1,2 1,1
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Nejvyssi dosazené vzdélani ve skupingé klientd byla stiedni Skola s maturitou (1/8), nejcas-
t&jsi vSak byli vyuceni (4/8) a nemalé zastoupeni tvofili i klienti se zédkladnim vzdélanim
(3/8). V otazce zaméstnanosti byly odpovédi znaéné rozdilné. Nejdelsi doba zaméstnanosti
klienta trvala 4 roky, oproti tomu nejkratsi byla 9 mésicti, Nejéastéji se klienti pohybovali
v rozmezi od 1 do 2 let (5/8). V oblasti nejdelsi doby nezaméstnanosti se objevily i extrémni
hodnoty jako 8 let, nicméné 6/8 klientii miizeme zafadit do rozmezi 0 az 1 rok. Vétsina kli-
entdl (6/8) pobirala davky v nezaméstnanosti, jeden z klientd pobiral nemocenské davky a
jedna klientka byla finanéné€ podporovana rodinou. Alarmujici jsou ¢astky, které klienti uva-
déli jako sviyj dluh. S vyjimkou jednoho klienta, jenz byl nejmlad$im ¢lenem komunity, méli
vSichni finan¢ni zavazky, které se pohybovaly v rozmezi 80 000 az 500 000 K¢. Zajimavé
jsou nizké hodnoty Vv otazce trapeni s finanénimi problémy a zdrojem obzivy (pramér hod-
not 0,6), které si osobné vysvétluji, tim, Ze v prvni fazi Ié¢by klientu zprvu fesi jiné oblastmi
jejich zivota. V nasledujici otazce (dtlezitost pomoci v dané oblasti), jsou hodnoty jiz o

néco vyssi (prumér hodnot 1,5).
Pravni postaveni

Tab. 5. Pravni postaveni klientii

Vaznost problé-
Klienti | Podminka | Odsouzeni | O¢ekavana obzaloba mu Diilezitost pomoci

¢.1(28) ano 3 ne 1

¢. 2 (26) ano 1 ano 2 2
¢.3(22) ne 0 ne 0 2
¢. 4 (25) ano 2 ne 0 3
¢. 5 (30) ne 4 ano 2 3
¢. 6 (20) ne 2 ano 3 1
¢.7(27) ano 1 ne 2 3
¢. 8(23) ano 1 ne 1 2
Prumeér 1,8 1.4 2,3
Odchylka 1,3 1,1 0,7

V oblasti pravniho postaveni nebyly mezi klienty veliké rozdily. Pravni postaveni vSak ne-
hovoftilo v jejich prospéch. 5 klientim v dobé rozhovoru bézela podminka a zbyvajici
V nejbliz§i dobé ocekavali obZalobu nebo trestni stihani, s vyjimkou klienta, ktery byl
V podmince a zaroven predpokladal obZalobu. S témito tidaji pak Gzce souvisi pocet odsou-
zeni za trestné ¢iny u jednotlivych klientti. Témet vSichni klienti byli minimaln€ jednou bé-

hem zivota odsouzeni za spachany trestny ¢in. Svétlou vyjimkou je klient ¢. 3, kterému ne-
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bézela podminka, neoc¢ekaval trestni stihani a nebyl nikdy odsouzen. Klienti hodnotili vaz-
nost svého problému V zavislosti na své nyn¢jsi situaci, o ¢emz vypovida smérodatna od-
chylka, ktera byla pomérné vysoka (1,1). Primérna hodnota odpovédi je 1,4. Soucasné

vSichni klienti pocit'uji zna¢nou potiebu pomoci v oblasti pravniho postaveni.
Rodinné a socialni vztahy

Tab. 6. Postaveni klientit v rodinnych a socidlnich vztazich

Volny Mira DiileZitost
Klienti Bydleni ¢as Blizky vztah souZeni pomaoci
¢. 1(28) sam sam sourozenec 0 0
¢. 2 (26) s rodici piatelé matka, sourozenec, pritel 3 2
¢.3(22) | spartnerem | sam matka, sourozenec 0 2
¢. 4 (25) sam sam sourozenec, sex. partner, piitel 1 3
¢. 5(30) s prateli piatelé matka, sourozenec 0 2
¢. 6 (20) s prateli pratelé | matka, sourozenec, sex. partner 1 2
¢.7(27) s prateli sam matka, sourozenec, sex. partner 0 3
¢. 8(23) s prateli piatelé pritel 4 3
Primér 1,1 2,1
Odchylka 1,6 1

Z polozky zjistujici rodinny stav vyplynulo, Ze vétSina klienti byla svobodna (7/8), jeden
Klient byl rozvedeny. V prub¢hu poslednich tii let polovina klientti bydlela s pfateli, dva
Klienti bydleli sami, jeden s rodi¢i a jeden se sexualnim partnerem. Vyjma klientu, ktefi byd-
leli sami, vSichni dotazani sdileli bydleni s 0sobami, které rovnéz vykazovali zavislé chovani,
at’ uz byl pfedmétem zavislosti alkohol nebo drogy. S timto je spojeny zptisob traveni vol-
ného casu, kdy se v odpovédich objevily pouze dve¢ varianty, které klienti uvadéli, a to sam
nebo s prateli se zavislosti. Zajimavé informace vyplyvaji z otazky tykajici se blizkych vzta-
hu klientd. Nejcastéji uvadénym byl sourozenec a na druhém misté matka. Nikdo z klientt
neuvedl viely vztah s otcem. Tento fakt jen potvrzuje teze, které jsme zminila v souvislosti
s rodinnymi faktory vzniku zavislosti (viz s. 18). Subjektivni posouzeni trapeni v oblasti

v v

pomoci Vv této oblasti klienti hodnotili primérné (hodnota 2).
Rodinna anamnéza

Klientiim byly kladeny otdzky zjiStujici rodinnou anamnézu, resp. zda ma né€kdo ze ¢lenil
jejich neblizsiho piibuzenstva (otec, matka sourozenec) vazny problém s alkoholem, droga-

mi nebo né&jaky psychicky problém. Za vazny problém je povazovan takovy, ktery vede



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

k 1é¢bé nebo I€katskou intervenci potfebuje. Z rozhovoru vyplynulo, Ze polovina (4/8) kli-
entu ma minimalné jednoho ¢lena rodiny, ktery trpi nékterym z vySe zminénych problému.

Druha polovina neuvedla nikoho ze svého nejbliz§iho okoli, coz bylo v nékterych piipadech

v

Z uvedenych informaci miizeme pozorovat riznorodé slozeni klientely terapeutické komuni-
ty. Vyraznéjsi rozdily jsou zaznamenany v oblastech fyzického a zdravotniho stavu, kdy
klienty subjektivné posuzovali svou situaci. Nejvétsi podobnosti miizeme vidét v tidajich

tykajicich se pravniho postaveni klientt.

6.2 Porovnani proménnych

Ptedpokladem pro porovnani proménnych bylo sparovani informaci o klientech ziskanych
v prvnim a druhém kole sbéru dat. V dob& mezi jednotlivym dotazovanim doslo k situaci,
kdy 6 z 8 klientd terapeutickou komunitu piedcasné opustilo. Terapeuticky tym objasnil
pti¢iny odchodu. 4 klienti TK opustili pfed¢asné na vlastni zadost, kdy jeden z téchto klien-
tt nastoupil do programu doléCovaciho centra. Stav dalsi z klientek si vyzadal stabilizaci na
psychiatrické lécebné, po stabilizaci se klientka do komunity jiz nevratila. Posledni ze Sesti
klientd byl z komunity vyloucen za poruseni kardindlniho pravidla. Predcasny odchod
Z komunity a nedokonceni planované¢ho programu, at’ uz dobrovoln¢ nebo ne, nehovoti v
prospéch téchto klientt. Setrvani v 1é¢bé predstavuje jeden z prediktort uspésné lécby a
zaroven priznivé progndzy. Nelze tvrdit, Zze tento fakt zakonité povede k relapsu a nasledné
recidivé klientti, K tomu by bylo zapotiebi dlouhodobé&jsi mapovani klient a opakovany sbér
dat, nicméné to jejich Sance na udrzeni abstinence zna¢né snizuje. Z ptavodnich 8 klientti po
7 mésicich v TK zistali pouze dva klienti (muzi) u nichz bylo mozné srovnani proménnych,
klient €. 1 a ¢. 5. Psychicky stav, zdravotni stav a rodinné a socialni vztahy jsem jako pro-
ménné urcila z toho duvodu, Ze v jinych oblastech by srovnani nebylo mozné, jelikoz klienti
byli i v dobé druhého kola sbéru dat stale ¢leny terapeutické komunity, a tudiz jsem pied-
pokladala, Ze v nékterych oblastech ke zménam nedojde. Tato domnénka se potvrdila diky
srovnani dat z obou dotazovani. Oblast rodinnych vztahti byla zvolena zamérné, z toho di-
vodu, Ze v ramci terapeutickych programil by méla byt zaclenéna i terapie s rodinnymi pfi-

slusniky.
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Zdravotni stav
Tab. 7. Srovnani klientii v oblasti zdravotniho stavu
¢. 5 na zacat-
Zdravotni stav ¢. 1 na zadatku | €. 1 na konci ku ¢. 5 na konci
Trvalé problémy ne ne ano ne
Zloutenka ne ne ne ne
Test na HIV ano ano ano ano
Vysledek testu negativni negativni negativni negativni
Pravidelné uzivani 1ékti na predpis ano ne ne ne
Individualni dichod ne ne ne ne
Mira souZeni 0 0 1 1
DtileZitost pomoci 1 1

V oblasti zdravotniho stavu byly zaznamenany pozitivni zmeény u obou z klientti. Klient €. 1

v dob¢ druhého dotazovani nemusel uzivat pravideln¢ I€ky na lékatsky ptredpis a klient €. 5

si v pribe¢hu 1é¢by vyftesil problémy trvalejsiho razu, které na zacatku 1écby uvedl. Test na

HIV jim byl proveden jen jednou a to pii vstupu do komunity. Klienti rovnéz neuvadéli, ze

by byli za posledni mésic 1é€eni kviili télesném potizim. Ostatni tvrzeni ziistava beze zmény.

Stejné tomu tak je i u hodnot zjisténych prostiednictvim sebehodnotici Skaly, kdy klienti na

konci 1é¢bu uvadéji naprosto stejné hodnoty jako na zacatku.

Psychicky stav

Tab. 8. Srovndni klientit v oblasti psychického stavu

¢. 1 (na zacat- ¢. 5 (na za-
Psychicky stav ku) ¢. 1 (na konci) ¢atku) ¢. 5 (na konci)
Invalidni dtichod Ne Ne Ne Ne
uzivani lékd, deprese, deprese, stavy uz-
Problémy (30 dni) | uzivani Ikl | sebevrazedné myslen- Zadné kosti, sebevrazedné
ky myslenky
Pocet dni s obtize-
mi 30 10 0 5
Mira souZeni 3 1 1 3
Dulezitost pomoci 4 3 3 2

Nejvetsi zmeény v proménnych byly zaznamenany praveé v oblasti psychického zdravi. Oba

klienti uvadi na konci lécby potize, které se na pocatku lé¢by u nich neobjevovaly (deprese,
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sebevrazedné myslenky). Paradoxni je, ze klient €. 1, pfestoze uvedl, Ze ho za posledni mé-
sic trapily deprese a sebevrazedné myslenky, na posuzovaci skale se hodnoti niz§imi hodno-
tami. U klienta ¢. 5 doslo ke zhorSeni ve vice oblastech a rovnéz se zvysila hodnota, jiz po-

pisuje miru svého souzeni v oblasti psychického zdravi (z hodnoty 1 na 3).

Rodinné a socialni vztahy

Tab. 9. Srovndni klientit v oblasti rodinnych a socidlnich vztahii

¢.1(maza- |¢. 1 (nakon-
Rodinné a socidlni vztahy ¢atku) ci) ¢. 5 (na zacatku) | ¢ 5 (na Konci)
Traveni volného ¢asu sam sam pratelé s problémy | ptatelé s problémy
Blizky vztah béhem Zivota | sourozenec sourozenec | matka, sourozenec | matka, sourozenec
Problémy ve vztahu (30
dni) zadné Zadné zadné Zadné
Konflikt s rodinou (30 dni) 0 0 0 0
Mira souZeni 0 0 0 1
DtileZitost pomoci 0 0 2 2

V rodinnych a socidlnich vztazich nedoslo béhem 1éc¢by k Zadnym vyraznym zméndm. Mi-
zeme fici, Ze polozky zlistavaji nezménény. U obou klientl jsou sledovany pretrvavajici pre-
ference, co se tyce zplisobu traveni volného ¢asu. Nikdo z nich také neuvedl, ze by mé¢li za
posledni mésic néjaké vyraznéjsi problémy ve vztahu s rodinou nebo jinymi blizkymi lidmi.
Rozdil mezi klienty je patrny v posouzeni, jak je pro n¢ dilezitda pomoc v oblasti rodinnych
a socidlnich vztaht, kdy pro klienta €. 1 to neni viibec dulezité a klient €. 5 odpoveédél, ze je
to pro n¢j dost dilezité. Pfi posouzeni rodinnych vztahit musime vzit v tvahu stupen sepa-
race klienta od puvodni rodiny. V piipadé klienta ¢. 1 bylo odlouéeni od rodiny jiz zna¢né a

vhledem i k v&ku klienta, nepocit'oval potiebu jakykoliv zasaht.

6.3 Motivace a pripravenost klienti

Motivace a piipravenost klientii byla sledovana pomoci metodiky CMRS (viz pfiloha II).
Tento dotaznik se zamétuje na vSechny oblasti, které by mohly ovlivnit klienta v nastupu do
lécby a poté v udrzeni se v 1écbé. Jednotlivé polozky z dotazniku byly rozdéleny do kon-
krétnich oblasti: vn&jsi vlivy (1-5), vnitini vlivy (7-10), ptipravenost (13,14) a motivace (11,
15-17). Rozdé¢lenti je piiblizné, z toho diivodu, Ze n€které polozky zasahovaly do vice oblas-
ti a nebylo mozné jednoznacné zatazeni. Pfi vyhodnocovany byly brany v potaz vSechny

polozky, ptestoze nekteré nebyly zahrnuty do vypoctl. Polozky €. 6 a €. 12 byly povazova-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

ny za kontrolni a polozka ¢. 18 nebyla zahrnuta z diivodu neaktualnosti. V nekterych ptipa-
dech bylo nutné dané véty preformulovat pro snadnéjsi vyhodnoceni (€. 2, €. 4 a €. 5). Rov-
néz polozka €. 4 neni zcela jednoznacna, jelikoz odpovéd’ na ni mize interpretovat nékolik
zpusoby. Z diivodu vétsi prehlednosti nezobrazuji vysledky pro kazdou polozku zvlast, ale
vzdy pro danou oblast. Klienti se k jednotlivym polozkam vyjadfovali prostiednictvim p¢-
tistupnové skaly, kde hodnota 1 vyjadiovala siln¢ nesouhlasim, 5 silné souhlasim a hodnota

3 byla neutralni ani ano ani ne,

Tab. 10. Hodnoty v jednotlivych oblastech

Oblast Priumér Odchylka
Vnéjsi vlivy 3,25 1,31
Vnitini vlivy 3,63 11
Ptipravenost 4,13 0,52

Motivace 4,11 0,74

Z tabulky vyse je patrné, Ze nejvySsi primérné hodnoty byly sledovany v oblasti piiprave-
vngjSich vlivli, kde je zaroven nejvyssi smérodatna odchylka. To si mizeme vysvétlit napii-
Klad tim, ze né€ktefi z klientd nenastoupili do 1é¢by pod hrozbou trestniho stihani, tudiz u

nich budou hodnoty v této oblasti nizsi.

Tab. 11. Porovndni hodnot u klientii, kteii v 1é¢bé ziistali a kteii vypadli

Klienti, kteii v 1é¢bé zustali Klienti, kteii z 1écby vypadli

Oblasti Primér Odchylka Primér Odchylka
Vnéjsi vlivy 3 1,2 3,33 1,29
Vnitini vlivy 3 1,31 3,83 0,96
Ptipravenost 4.5 0,58 4 0,45
Motivace 45 0,55 4 0,76

Pokud porovnavame hodnoty klientd, ktefi v 1écbé zistali a ti, ktefi komunitu opustili pred-
¢asn¢, jsou na prvni pohled patrné rozdily v jednotlivych oblastech. Klienti, ktefi v lécbé
zastali, vykazovali o néco vyssi hodnoty v oblasti motivace a pfipravenosti, nez klienti, ktefi

z 1éCby vypadli. Naopak to bylo v oblasti vnéjsich a vnittnich vlivli. Celkové vsak rozdily
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Vv jednotlivych oblastech nejsou veliké a hodnoty nesestupuji pod hranici Cisla 3, tzn., Ze
klienty s vyroky povétsinou souhlasili. Cim vétsi hodnoty se objevovaly, tim vétsi méla dana

oblast vliv na klientovo rozhodnuti nastoupit do 1é¢by nebo se v ni udrzet.

Tab. 12. Hodnoty u jednotlivych klienti

Klienti Primér Odchylka
¢. 2 (26) 4,15 1,46
¢.7(27) 3,85 0,55
¢. 8 (23) 3,85 1,07
¢.3(23) 3,72 0,61
¢. 4 (25) 3,72 1,07
¢. 1(28) 3,69 1,65
¢. 5 (30) 3,55 0,82
¢. 6 (20) 3,29 0,99

V tabulce 11 jsou klienti setazeni od nejvysSich primérnych hodnot ve vSech oblastech do-
vSech polozek nejvyssi konec¢nou hodnotu a podle subjektivniho posouzeni byl tedy nejvice
motivovan a piipraven. I zde mizeme fici, Ze hodnoty jsou vyrovnané, rozdil mezi nejvyssi
sobenou, jak jsem jiz vySe zminila vySe, riznou mirou motivovanosti v jednotlivych oblas-
tech. Klienti oznaceni Sed¢ (€. 1 a €. 5) jsou klienti, kteti v 16Cb¢ setrvali. Zajimavé zjisténi

vwr

dinalniho pravidla.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Zamgétime-li se na prvni ¢ast vyzkumného Setieni, tedy sledovani proménnych, z vyzkumu
vyplyva, Ze jsou patrné rozdily, jak v jednotlivych oblastech, tak mezi klienty. O néco 1épe je
na tom oblast zdravotniho stavu, nez psychického stavu, kde intervence nebyla natolik
uspésnd. Otazkou je, co zapfiCinilo zhorSeni stavu klientu v oblasti psychického zdravi.
S velkou pravdépodobnosti mohly tyto zmény vzniknout v dusledku urcitého tlaku, ktery je
spojeny se tieti fazi 1é¢by a blizicim se odchodem s komunity, jak jej popisuji odbornici.
Oblast rodinnych a socidlnich vztaht zGstava téméi beze zmeény. Vysvetlenim mize byt fakt,
ze klienti, ktefi v 1é€be¢ setrvali, byli dva klienti s nejvyssim vékem v terapeutické komunit¢.
Z tohoto i z jimi uvedenych odpovédi usuzuji, Ze jsou jiz pIné osamostatnéni od rodicu a |
pies to, Ze jejich rodinné vztahy nejsou idealni a harmonické, nepocit'uji tak velkou potiebu
fesit tyto zalezitosti. Na prvni pohled vSak vysledky 1é¢by v terapeutické komunité nejsou

uplné idealni, v tom nas utvrzuje predevsim pocet klientd, ktefi IéCbu predc¢asné ukoncili.

Z druhé casti vyzkumu, zaméfenou na vSechny oblasti klientova zivota, které se podileji na
rozhodnuti klienta v otazce 1éCby, se nepotvrdil vztah mezi zjiSténymi hodnotami a délkou
pobytu klientl v terapeutické komunit€. Jinymi slovy nebyla prokazana pfima uméra, kde by
platilo, ¢im vys$$i hodnoty klienti uvadi, tim vetsi je jejich Sance na udrzeni se v 1é€b¢. Spise
naopak, z tabulky ¢. 12 je ziejmé, ze klienti, kteti v Ié¢b¢ setrvali, se pohybuji ve spodni
poloving. Obecné jsou vsak hodnoty u vSech klientti, zjiStované na zacatku 1éCby pomérné

vysoké.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii S7

ZAVER

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit ucinnost lécby v terapeutické komunité pro drogove
zavislé, prostfednictvim sledovani proménnych. Zaroven dalsi ukol pfedstavoval zmapovani
oblasti motivace a pripravenost klientt nastupujicich do 1é¢by. V navaznosti na to pak
zkoumat existenci vztahu mezi zjisténymi hodnotami a retenci klientd. Tyto cile byly dle
mého minéni naplnény. Zjisténé poznatky jsou vSak omezeny mymi moZnostmi a moznostmi
vyzkumu. Zna¢né uskali skryval rovnéz vyzkumny soubor diky své specifi¢nosti. Jelikoz
potencialnimi respondenty mohla byt pouze omezena skupina lidi, neni pocet respondenti
tak vysoky, jak se u kvantitativniho druhu vyzkumu vyzaduje. Z tohoto divodu nelze vy-
sledky nijak zobecniovat a vztahovat na vSechny drogové zavislé absolvujici 1écbu
Vv terapeutické komunité. Generalizace vysledkli neni ani cilem této prace. Vyzkum nepo-
chybné piinesl mnoho zajimavych poznatkil, které mohou byt vyuZity jako naméty pro dalsi
prace, které se mohou jednotlivymi oblastmi zabyvat podrobnéji. Nepochybuji o vypovédni
hodnoté této prace, ktera z mého hlediska plni spiSe funkci odrazového mustku. Dokazuje,
ze v procesu 1éCby, jak se dé&je v terapeutickych komunitach, jsou viditelné mezery a nedo-
statky, které si vyzaduji podrobnéjsi popis a vysvétleni. Z jednotlivych zjisténi, které
z vyzkumu vyplynuly, bych zduraznila fakt, ktery jsem zminovala jiz diive, ze klienti, ktefi
Vv 1é¢be setrvali, byli dva klienti s nejvyssim vékem. Vyvstava otazka, zda je to pouze shoda
nahod nebo existuje spojitost mezi vékem klientti, osobné bych spise fekla osobni zralosti, a

retenci. Tento poznatek uvadim jako ptiklad vyuziti vysledkt pro dalsi vyzkumnou ¢innost.

Pro méfeni ucinnosti 1éCby v terapeutickych komunitach ve vétsim a komplexnéjSim rozsa-
hu, neZ jak je tomu v této praci, by bylo bezesporu pfinosné zapojeni samotnych komunit do
toho procesu. Zaclenéni sbéru dat jednotnou metodikou do kompetenci terapeutického ty-
mu a celé komunity by zabezpecilo nejen pocet respondentt, ale ptineslo by i dalsi vyhody
plynouci s neustalého kontaktu s klienty. V neposledni fadé je jednou z nejdulezitéjSich
podminek pro hodnoceni G¢innosti 1é¢by sledovani klienti nejen béhem 1éCby, ale i
s ¢asovym odstupem od ukonceni 1é¢by, kdy méli klienti moznost otestovat své dovednosti

ve skuteé¢ném zZivoté.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
A Abstinence

AA Anonymni alkoholici

KLUS Klub lidi usilujici o sttizlivost

MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci

NU Nitrozilni uzivani

TK Terapeuticka komunita

WHO  Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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SEZNAM PRILOH
Pl EuropASI

PIl CMRS



PRILOHA P I: EUROP ASI

*

EuropASI

Tento formular sluzi k zaznamu rozhovoru EuropASI. Vysetrenie metédou EuropASI vedie k popisu problémov
klienta s navykovym problémov v siedmich oblastiach a k vyhodnoteniu zavaznosti problémov. Rozhovor ma
ul'ah&it’ rozvrhnutie planu liecby a inej pomoci zavislym. VySetrenie je mozné len po prestudovani prirucky
s pokynmi a po zaskoleni. V ziadnom pripade nevypliuje formulér klient (pacient) sam.

INSTRUKCIE
Vypliite kazdé zaznamové pole. Mozete pouzit’ tieto kody:
X - klient otazku nezodpovedal
N - otazka je nepouzitelna
Pri jednej polozke sa mdze pouzit’ len jeden z kodov X, N.

HODNOTENIE ZAVAZNOSTI

Hodnotenim zavaznosti vySetrujiici vyjadruje do akej miery klient v danej oblasti potrebuje liecbu alebo int
pomoc. Skaly maji rozpitie od 0 (nie je potrebné Ziadna intervencie) do 9 (je nevyhnutna intervencia v situacii
zivotného ohrozenia). Kazdé hodnotenie sa zaklada na historii problémov, na sucasnom stave klienta a na jeho
subjektivnom hodnoteni potreby pomoci. K spravnemu pouzitiu hodnotiacich $kal je nutné prestudovat
prislusny oddiel Pokynov.

HODNOTIACA STUPNICA PRE ADMINISTRATORA
(intervenciou sa mysli lie¢ba ¢i ind pomoc)

0-1 Ziadny skutoény problém, nie je potrebna Ziadna intervencia
2-3 Mierny problém, intervencia pravdepodobne nie je nutna
4-5 Stredne zdvazny problém, nejaka intervencia je na mieste
6-7 Znalne zavazny problém, intervencia je nutna

8-9 Extrémne zavazny problém, intervencia je absolutne nutné

KLIENTOVA POSUZOVACI STUPNICE
Pouzitim tejto stupnice klient vyjadruje do akej miery mu vadili problémy v prislusnej oblasti a ako naliehava je
pre neho v prislusnej oblasti potreba pomoci ¢&i lie¢by. Klient dostane stupnici do ruky na zvlastnom listku.

0 Vobec nie

1 Trochu

2 Dost’

3 Znacne

4 Mimoriadne silno

« Eurépska adaptacia 5. edicie ASI (McLellan, 1992), ktorej autormi su A. Kokkeviova, C. Hartgersova, P. Blanken, E. M.
Fahmner, G. Pozzi, E. Tempesta a A. Uchtenhagen. Preklad z Ceskej verzie, ktoru pripravili L. Kubicka a L. Csémy v ramci
rieenia grantu IGA MZ CR 3705-3. Expertné konzultacie poskytli MUDr. Pavel Baudis,CSc., PhDr. Magdaléna Frouzova, prim.
MUDr. Karel Nespor,CSc. a prim. MUDr. Petr Popov.



ZAKLADNE UDAJE

VYSLEDKY INYCH VYSETRENI
A KLIENT 1. SUCASNE BYDLISKO L]
Ly 1 - Velké mesto (>100.000)
Ll Ll 2 - Stredne velka obec (10-100.000)
3 - Mala obec (dedina) (<10.000)
B. TYP ZARIADENIA || :
1 - Ambulantna detoxifikécia 2.KODOBCE(®SC) |1 | | ||
2 - Lozkova detoxifikacia .
: R 11 3. Ako dlho byvate ]
3 - Ambulantn subsfitucn liecba na tomto mieste? roky mesiace
4 - Ambulantna bezdrogova .
5 - Lozkova bezdrogova 11 4. Patri byt, kde byvate, L
6 - Denny stacionar Vém ¢i Vasej rodine?
7 - Psychiatrické 10zkové 0 - Nie
8 - Nepsychiatrické nemocnicné 1- Ano
9-Iné ato (AT
0 - Ziadna intervencia 5. VEK ] FROFILZoYAZRQSTH
’ ~ ddmmrr 6. STATNA PRISLUSNOST 9
C.DATUMPRUATIA || | [ | || ] 8
D.ROZHOVORDNA| | | | | | | 7 KRAJINA NARODENIA 7
hod min Klienta || ;
ETOD |_|_J_|_| Otca HES
Matky L1l l] 5
FIDO |_|_J_|_|
8. Bol(a) ste poslednych | 4
G. DRUH RQ_ZHOVORU Ll 30 dni niekde umiestneny(a)?
1 - Pri prijme 0 - Nie 3
2 - Opakovany 1-Ano 5
(Kol'ky? ) N T
Kédujte (0 ¢&i 1) tieZ polozky a az f. I
H.ZP OSOE KONTAKTU L a. Vizenie, cela zadrzania ]
1 - Osobny - 0
3 - Telefonom b. Lnecba. pre z?lkohol/drogy ||
¢. Somaticka liecba Ll P Z P A D P
[ POHLAVIE|_| d. Psychiatricka liecba L]
- Muzské — R D R L R R
;_I%Ael;zsil;e e. Len detoxifikacia L~ )
£ Iné: L] O R AK O A
J. KOD ADMINISTRATORA | | | |
| | 9. Kol'ko dni celkovo? L B ACO GV
K. PRECO NEVYSETRENY(A):  |_| L VO H Y N
1 - Prerusil(a) rozhovor )
2 - Odmietol(a) rozhovor E OV O E
3 - Neschopny(a) odpovedat M T N L
Y N E
PoznAmky: E

T O < ©» g

I1 Nepovinna polozka



1. Kolkokrat v zivote ste bol(a)

v nemocnici pre telesné ochorenie?
(Zahriite predavkovanie a delirium tremens,
nie detoxifikaciu.)

2. Ako je to dlho, ¢o ste
bol(a) naposledy v ne-
monici pre telesné problémy?

3. Mate nejaké trvalé zdravotné

problémy, ktoré Vam komplikuji Zivot?
0 - Nie

4, Mal(a) ste niekedy
infekénu Zltacku?

0 - Nie

1 - Ano

2 - Nevie

3 - Odmieta povedat’

5. Robili Vam niekedy
testy na HIV (AIDS)?

0 - Nie

1- Ano

2 - Nevie

3 - Odmieta povedat

Pozndmky

| | | 6.Akéano, pred kol'kymi

ZDRAVOTNY STAV

mesiacmi?
(Pripadne) Pred kol'kymi diami? || |

7. Aky bol vysledok L

|__|_||_|_| posledného testu?
roky mesiace

0 - HIV negativny

1 - HIV pozitivny

2 - Nevie

3 - Odmieta povedat’

8. Uzivate pravidelne na predpis ||
nejaké lieky pre telesné problémy?
0-Nie
1- Ano

9. Mate invalidny dochodok z dovodu | |
telesného ochorenia? (Nezapocitavajte
invalidni déchodok pre dusevné ochorenie.)
0 - Nie
1- Ano

10. Liecil Vas v poslednych L
troch mesiacoch nejaky lekar pre telesné
problémy?

0- Nie

1 - Ano
11. Kol'ko dni ste mal(a) za posled- || |
nych 30 dni telesné zdravotni problémy?

PRIOTAZKACH 12 A 13 POZIADAIT!
KLIENTA, ABY POUZIL KLIENTSKU
POSUZOVACIU STUPNICU.

12. Ako vel'mi Vs telesné
|__| zdravotné problémy trapili v
poslednych 30 dioch?

13. Ako vel'mi je pre Vas dolezité, | |
aby ste mal(a) riadnu liecbu svojich
telesnych zdravotnych problémovi?

ZAVAZNOST PODLA
POSUDZOVATELA

(Vid' Pokyny. Hodnot'te kodmi 0 a7 9
podTa stupnice pre posudzovatel'a!)

14. Ako hodnotite klientovu [ ]
potrebu liecby telesnych problémov?

POSUDENIE VIEROHODNOSTI

Su informacie na tejto strane
podstatne skreslené:

15. Vedomou ¢i nevedomou ]
snahou klienta?

0-Nie

1 - Ano

16. Zlym porozumenim
zo strany klienta?

0 - Nie

1- Ano



1. Pocet rokov $kolskej dochadzky || |
(vratane VS) v rokoch

3. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie ]
Popiste
1-78
2-S0U
3 - SOU s maturitou
4 - S8 s maturitou
5 - VS diplom

2. Poget rokov VS vzdelania |

4. Mate platny vodic¢sky preukaz? ]
0 - Nie
1 -Ano
5. Ako dlho trvalo Vasenaj- | | || | |
dlhsie pravidelné roky mesiace
zamestnanie? (Vid’ definiciu v Pokynoch.)

6. Akodlho trvaloVase | | || | |

najdlhsie obdobie roky mesiace
nezamestnanosti?

7. Obvyklé (nebo posledné) ]
zamestnanie

(Popiste podrobne.)

8. Obvykla forma pracovného [
zaradenia v poslednych 3 rokoch

1 - Plny tivazok

2 - Ciastoény tvizok (pravidelné hodiny)

3 - Ciasto&ny tivazok (nepravid. hodiny)
4 - Student

5 - Vojenska sluzba

6 - Ddchodok/prac. neschopnost’

7 - Nezamestnany ()

8 - Niekde umiesteny(a)

9 - Zena v domacnosti

Poznamky

PRACA/ZDROJ OBZIVY

9. Kol'’ko dni ste pracoval(a)
za poslednych 30 dni? (Nepocitajte
prostituciu a predaj drog.)

Ziskaval(a) ste za poslednych 30 dni pre
svoju obzivu peniaze z nasledujucich
zdrojov?
10. Zo zamestnania?
0 - Nie
1- Ano

Ll

11. Davka v nezamestnanosti? ]
0 - Nie
1-Ano

12. Od nejakej charitativnej
organizacie?

0 - Nie

1- Ano

13. Nemocenské davky alebo [
dochodok?
0-Nie
1 - Ano

14. Od partnera(ky), rodiny alebo  |_|
priatelov (tj. peniaze pre Vasu osobni
potrebu)?
0 - Nie
1-Ano
15. Z ilegélnej ¢innosti? ]
0-Nie
1- Ano
16. Z prostiticie? ]
0 - Nie
1 - Ano
17. Z inych zdrojov? ]
0 - Nie
1-Ano
18. Co je hlavnym zdrojom L]

Vasej obzivy? (Zapiste jeden z vyssie
uvedenych kodov 10-17.)

L

19. Mate dlhy?
0-Nee ||| ||| |1
l-Ano,ato €

20. Kol'ko I'udi je od Vas (|
zavislych ¢o sa tyka vyzivy, byvania
apod.?

21. Pocas poslednych 30 dni, | _| |
kol'ko bolo dni, ked’ ste mal(a)
problémy so zamestnanim ¢i s
nezamestnanost'ou?

PRI OTAZKACH 22 A 23 POZIADAJTE
KLIENTA, ABY POUZIL KLIENTSKU
POSUZOVACIU STUPNICU.

22. Ako vel'mi Vas trapili ||
problémy so zamestnanim za
poslednych 30 dni?

23. Ako vel'mi je pre Vas [

délezita pomoc ¢i rada €o sa tyka
zamestnania?

ZAVAZNOST PODLA
POSUDZOVATELA
(0 az 9 podl'a stupnice posudzovatel'a)

24. Ako posudzujete klientovu  |_|
potrebu pomoci ¢o sa tyka
zamestnania?

POSUDENIE VIEROHODNOSTI

Su informacie na tejto strane podstatne
skreslené:

25. Vedomou ¢i nevedomou |
snahou klienta?

0 - Nie

1- Ano
26. Zlym porozumenim zo ]
strany klienta?

0 - Nie

1- Ano



DROGY/ALKOHOL

Zapiste v Poznamkach akeé Vek Celo- Posled-  *Forma

konkrétne latky uziva ¢i uzival(a) kedy Zivotne nych 30  aplikace
prvykrat (roky) dni

1. Alkohol - kazdé mnoZstvo

2. Alkohol - nadmerne

3. Heroin

5. Iné opiaty/morfinové analgetika

|
|
|
4. Metadon/LAAM |
I
I

6. Tlumivé lieky (anxiolytika,

barbituraty, hypnotika)
7. Kokain

L

8. Stimulancia (pervitin)

9. Marihuana, hasis

\
\
\
[

11. Prchavé latky

|
I
i
10. Halucinogény (LSD) |
E
12. Iné (napr. MDMA, extaza) [

13. Viac nez jedna latka denne
(polozky 2-12)

0 O

I
|
L
|
E
E

|
|
|
_|
|
|

Poznamka: V Pokynoch s priklady pre kazdu skupinu latok *Forma aplikacie: 1 -
{istami, 2 - Euchanie, $nupanie, 3 - fajéenie, 4 - injek&ne nie do Zily, 5 - injekéne do

zily

14. Vpichoval(a) ste si niekedy?  |_|
0 - Nie

1-Ano
14A. Vek pri prvej injekeil 1]
roky
Vietky injekeie celozivotne ]
roky
Vsetky injekcie za posl. 6 mesiacov |_|
mes.

Vietky injekcie posl. 30 dni
dny

14B. Vpichovanie v poslednych ~ |_|

6 mesiacoch

1 - Nikdy spolotne s druhymi

2 - Niekedy zdiel'anie striekacky
3 - Casto zdiel'anie striekacky

15. Kol'kokrat ste mal alkoholové | | |
delirium tremens?

A kol'kokrét ste sa predavkoval |
drogou?

Poznimky

16. Typ zariadenia a kolkokrat mu/jej
poskytlo starostlivost’ Alkohol/Drogy
1-Ambulantna detoxifikacia | |_|[_|_|

2-Lozkova detoxifikécia .

3-Ambulantni substituéna N
e

4-Ambulantna gist | L ||
5-Lozkova &ista ..oooovvvvoee L[]
6-Denny stacionar L]
7- Lozkova psychiatrickd || [|_|_|
8-In4 16zkova (nemocnica) | | ||| |
9-Iné I

Alkohol/Drogy

17. Kol'ko mesiacov trvalo |_|_[|_|_|
najdih3ie obdobie, kedy ste po liecbe
abstinoval(a)?

18. Ktora drogaje Vashlavny |||
problém? Kédujte 02-12 podla zoznamu
alebo: 00-bez problému; 13-Alkohol a
drogy; 16-viac drog. Pytajte sa klienta, &i je
vec nejasna.

19. Aké dihé bolo posledné ]

obdobie, kedy ste sam od seba mes.
bez lieby nebral(a) ti drogu, ]
ktoré je Vag hlavny problém? dni
(00-nikdy neabstinoval/a)

20. Pred kol'kymi mesiacmi L1
(dfiami) toto obdobie abstinencie  mes.

skonéilo?

{00-doteraz abstinuje) ]

21. Kol'ko ste za poslednych 30 dni asi tak
utratil(a) za alkohol?€ | | | | | |

a za drogy? L I

22. Kol'ko dni ste bol(a) potas | | |
poslednych 30 dni v kontakte s nejakym
ambulantnym centrom kvoli alkoholu &i
drogam? (Potitajte aj AA a NA)

23. Kol'ko dni ste mal(a) pocas
poslednych 30 dni problémy
s alkoholom

s drogami

PRI OTAZKCH 24 A 25 POZIADAJTE
KLIENTA, ABY POUZIL KLIENTSKU
POSUZOVACIU STUPNICU.

24. Ako vel'mi Vas za poslednych 30 dni
stresovali, trapili problémy

s alkoholom
s drogami

||
L
25. Ako vel'mi je pre Vas dolezita liecba
problémov s alkoholom? ||
A o sa tyka drog? ]

ZAVAZNOST PODLA POSUDZOVATEL

(0 a2 9 podl'a stupnice posudzovatel'a)

26. Ako posudzujete klientovu potrebu
pomoci ¢o sa tyka problémov L
s alkoholom

s drogami
(Postidte potrebu pomoci pred zacatim
sticasnej liechy.)

POSQUZENI VIEROHODNOSTI

su informacie na tejto strane podstatne
skreslené:

27. Vedomou ¢i nevedomou I
snahou klienta?

28. Zlym porozumenim zo strany ||
klienta?



1. Je klient teraz prijimany na ochranni
lie¢bu na zaklade rozhodnutia sadu? | |
0 - Nie
1-Ano

2. Bezi Vam v siCasnej dobe pod- ||
mienka po podmiene¢nom odsudeni?
0-Nie
1- Ano

Kol'kokrat v zivote ste bol(a) na sude
obzalovany/a pre

3. predaj drog? ]
4, kradez? 1
5. nésilny ¢in (vlamanie, L
ubliZenie na zdravi, zabitie, znasilnenie)?
6. pre iny trestny ¢in? ]

7. Kol’ko z tychto obzalovani ]
viedlo k odstdeniu?

Kol'kokrat v Zivote ste bol(a) na sude
obzalovany(a)

8. pre vytrznost 1]
9. pre kupliarstvo

10. riadenie pod vplyvom
alkoholu ¢i drog?

11. vazny dopravny priestupok?

L

PRAVNE POSTAVENIE

12. Kolko mesiacov ste bol(a) (-
podas Zivota vo vézeni i vo vazbe? mes.

13. Ako dlho trval Vas posledny || |
pobyt vo vizeni ¢i vo vézbe mes.

14. Kvoli comu to vtedy bolo? 1
(Pouzite kody 03-06, 08-11. Pri viacerych
trestnych &inoch kodujte ten najzavaznejsi.)

15. Cakate v siiéasnosti stiidnu L
obzalobu, trestné stihanie alebo nastup na
vykon trestu?

0 - Nie

1- Ano

16. Kvoli comu? (.
(Kodujte 03-06,08-11. Pri viac ¢inoch kodujte
ten najzavaznejsi.)

17. Kol'ko dni ste bol zadrzany(a), |_| |
vo vizbe &i vo vézeni pocas poslednych 30
dni?

18. Kol'ko dni ste sa pocas ]

poslednych 30 dni zaoberal nejakou
trestnou ¢innost'ou kvoli zisku?

RODINNA ANAMNEZA

PRI OTAZKACH 19 A 20 POZIADAJTE
KLIENTA, ABY POUZIL KLIENTSKU
POSUZOVACIU STUPNICU.

19. Ako vézne su podl'a Vas |
Vase sti¢asné problémy s policiou a so
zakonom?

20. Ako vel'mi je pre Vas teraz |
délezita pomoc ¢i rada v zalezitostiach s
policiou a so sidom?

ZAVAZNOST PODI’A POSUDZOVATEL2

(0 az 9 podl'a stupnice posudzovatel'a)

21. Ako posudzujete klientovu ]
potrebu pomoci v trestno-pravnych
zalezitostiach?

POSUDENIE VIEROHODNOSTI

St informécie na tejto strane podstatne
skreslené:

22. Vedomou ¢&i nevedomou snahou
klienta? ]
0 - Nie
1-Ano

23. ZIym porozumenim zo strany  |_|
klienta?

0 - Nie

1-Ano

Mal niekto z Vasej rodiny &i pribuzenstva zavazny problém s alkoholom alebo drogami, alebo nejaky psychiatricky problém? Myslim
takého druhu, Ze to viedlo k lie¢be alebo, alebo vyzadovalo liecbu?

Z matkinej strany

Alkohol Drogy Psych
Klientova matka L
Babka [ T I I
Dedko I I [
Teta I I I
Stryko [ [ T R
I Tni (T I I

Z otcovej strany

Alkohol Drogy Psych
Klientov otec O T T
Babka T I A I
Dedko 0 |
Teta O A
Stryko e ed
I Ini [ I I I

Stirodenci
Alkohol Drogy Psych
Brat 1 T
Braf 2 R O I
Sestra | T I
Sestra 2 T I I

II Nevlastny strodenec || [ | |

Pokyn: Zapiste "0" do prislusnej kategorie, ak je odpoved jasne Nie pre vetky osoby danej kategorie; "1" ak je odpoved' jasné Ano
aspon pre jednu osobu danej kategorie; "X" sa zapise, ak je odpoved’ neista alebo "Neviem" a "N" sa zapisuje v pripade, Ze klient nema
ziadnou pribuznii osobu danej kategorie. Kodujte tidaj o najproblémovejSom surodencovi, ak ma klient viac nez dvoch bratov ¢i viac

nez dve sestry.




1. Rodinny stav [
1 - Zenaty/vydaté prvykrat
2 - Opakovane Zenaty/vydata
3 - Vdovec/vdova
4 - Zenaty/vydata, odlugen
5 - Rozvedeny/a
6 - Nikdy nebol/a Zenaty/vydata

L

roky mesiace

2. Ako dlho trva Va3
sucasny rodinny stav?
(U slobodnych od 18 rokov)

3 Ste s touto situaciou spokojny(4)? |_|
0 - Nie
1 - Je mu/jej to I'ahostajné
2 - Ano

4. S kym prevazne byva| | (posledné 3
roky)

1 - So sex. partnerom a det'mi

2 - Len so sex. partnerom

3 -Lens detmi

4 - S rodi¢mi (rodi¢om)

5 - S pribuznymi

6 - S priatel'mi (znamymi)

7 - Sam (sama)

8 - V chranenom prostredi

9 - Nema stale bydlisko

5. Ako dlho uz takto ]
byvate? roky mesiace
(Od 18 rokov, ak byva s rodi¢mi ¢i
pribuznymi.)

6. Vyhovuje Vam s kym byvate?  |_|
0 - Nie
1 - Ano

Byvate s niekym, kto
0 - Nie
1- Ano

6a. ma teraz problémy s alkoholom? | |
6b. s niekym kto berie drogy? Il

7. S kym hlavne travite volny cas? |_|
1 - S pribuznymi bez problémov
2 - S pribuznymi s problémami
s alkoholom alebo drogami
3 - § priatel'mi bez problémov s
alkoholom alebo drogami
4 - S priatel'mi, ktori maju problémy s
alkoholom ¢i drogami
5 - Travi vol'ny &as sam

8. Vyhovuje Vam s kym travite ]
volny ¢as?

0 - Nie

1 - Je to jedno

2- Ano

9. Kol'ko mate blizkych priatelov? | |

RODINNE A SOCIALNE VZTAHY

Pokyn k otézke 9a-18: Kodujte "0", ak je
odpoved’ jasnym Nie u vietkych 0sdb danej
kategorie; "1" ak je odpoved’ jasné Ano aspor
pre jednu osobu danej kategorie; "X" v
pripade nejasnej odpovede ¢i odpovede
"Neviem"; "N" ak klient nikdy nemal
prislusni osobu.

9a. Mal/a ste pocas svojho Zivota velmi
blizky dlhotrvajuci vzt'ah
s matkou ]
s otcom
s bratom ¢i sestrou ]

so sexualnym(ou) partnerom(kou) |_|
¢1 manzelkou(om)

s diefatom ||
s priatel'om (kou) L]

Boli obdobia, kedy ste mal(a) vazne

problémy vo vzt'ahu:
0 - Nie
1-Ano
Posl. 30 dni Cely Zivot
10. k matke L
11. k otcovi 4

12. bratovi (sestre) L
13. sex. partnerke (partnerovi) |__ | ||
14. detom 1
15. inym pribuznym [
16. blizkym priatel'om [
17. susedom [
18. spolupracovnikom? |_J

Ublizil Vam niekto z vy3sie uvedenych Iudi

(10-18)
0 - Nie
1- Ano
Posl. 30 dni Cely zivot
18a. citovo || Il
(tym, ze Vam nadaval)?
18c. telesne ] ]

(tym, Ze Vas zranil)?
18d. sexualne (vynucovanie |_| ||
sexualneho styku)

18e. Bol(a) ste niekedy ] [

znasilneny(a)?

19. Kol'ko bolo za poslednych 30 dni,
kedy ste mal/a vazny konflikt

a. s niekym z rodiny ¢i |
pribuzenstva?

b. s niekym inym?

]|

PRI OTAZKACH 20 - 23 POZIADAJTE
KLIENTA, ABY POUZIL KLIENTSKU
POSUZOVACIU STUPNICU.

Ako vel'mi Vs za poslednych 30 dni
stresovali a roz¢ul'ovali

20. problémy s rodinou ]
¢1 pribuznymi?

21. problémy s inymi Fud’mi? ]
Ako dolezita je pre Vas pomoc ¢i rada
22. na rieSenie problémov ||
s rodinou ¢i pribuznymi?

23. a ¢o sa tyka problémov L

s inymi ['ud'mi?

ZAVAZNOST PODLA
POSUDZOVATELA
(0 az 9 podl'a stupnice posudzovatel'a)

24. Ako posudzujete klientovu ||
potrebu pomoci pokial’ ide o rodinné,
pribuzenské a iné vzt'ahy?

POSUDENIE VIEROHODNOSTI

St informécie na tejto strane podstatne

" skreslené:

25. Vedomou ¢&i nevedomou ||
snahou klienta?

0 - Nie

1 - Ano

26. Zlym porozumenim zo strany |
klienta?

0 - Nie

1 - Ano

Poznamky



1. Kol'kokrat ste sa liegil(a) pre
psychiatrické (dugevné) problémy?
a. Lozkovo

b. Ambulantne

2. Mate invalidny déchodok ]
kvoli psychickej poruche?

0 - Nie

1-Ano

Mal ste niekedy obdobi, myslim také, Ze
to nebolo nasledkom alkoholu &i drog,
ked’ ste mal (Vid’ definiciu v Pokynoch.)
0 - Nie
1 - Ano
Posl. 30 dni Cely Zivot

3. vaznu depresiu? | |
4. zavazné stavy tzkosti? |_| |
5. stavy, pri ste nieo | ]
chapal(a), nesustredil(a) ste sa,
nepamatal(a) si?

6. halucinicie (hlasy)? || |
7. neschopnost’ ovladat’ sa? |__|

8. mal predpisané | l1|
psychiatrické lieky?

9. myslienky na sebevrazdu?|_ | ||
10. pokus o sebevrazdu? || ||

Poznamky

PSYCHICKY STAV

10a. Kol'kokrat ste sa pokusil(a) (|
o sebevrazdu?

11. Kol'ko bolo za poslednych 30
dni, kedy ste mal(a) nejaké psychické
problémy?

1

PRI OTAZEKAH 12 A 13 POZIADAJTE
KLIENTA, ABY POUZIL KLIENTSKU
POSUZOVACIU STUPNICU.

12. Ako vel'mi Vas poslednych |
30 dni obt'azovali psychické problémy, o
ktorych sme hovorili?

13. Ako vel'mi je pre Vas dolezité [
liecit’ sa pre tieto psychické problémy?

NASLEDUJUCE POLOZKY VYPLNI
POSUDZOVATEL

0 - Nie
1-Ano

14. Zretel'ne depresivny(a), [
stiahnuty(4) do sebe

15. Zretel'ne hostilny(4) |
16 Zretel'ne tizkostny(a), v tenzii (I

17. StaZeny kontakt s realitou, (|
poruchy myslenia, paranoidné myslienky

18. Obtiazne chape, nesustredi sa, | |

nepamata si

19. Sebevrazedené myslienky [
ZAVAZNOST PODLA
POSUDZOVATELA

(0 az 9 podra stupnice pre posudzovatel'a)

20. Ako posudzujete klientovu [
potrebu psychiatrickej/psychologickej
starostlivosti?

POSUDENIE VIEROHODNOSTI

St informacie na tejto strane podstatne
skreslené:

21. Vedomou ¢i nevedomou
snahou klienta

0 - Nie

1 - Ano

22. Zlym porozumenim |
zo strany klienta?

0 - Nie

1-Ano



PRILOHA P II: CMRS

CENTRUM PRE VYSKUM TERAPEUTICKEJ KOMUNITY (CTCR)

CMRS
Prijimacia verzia

CISLO KLIENTA:
POHLAVIE: 1=Muz 2=7ena
VEK:
PRIMARNA PSYCHOAKTIVNA LATKA:
1= kokain 5= alkohol
2=crak 6= rozne drogy
3= opiaty 7 = amfetaminy, metamfetaminy
4= marihuana B N oo
DATUM: ..o

To ako sa citite ma vyznamny vplyv na priebeh lie¢by. Pocity, ktoré prezivate si spojené s
okolnostami, problémami vo vafom Zivote, vnimanim seba samcho/samej atiez vnimanim
samotnej lie¢by. Pozorne pouvazujte nad kazdym z uvedenych tvrdeni a urCite do akej miery
vyjadruju Vase myslienky a pocity.

Zakruzkujte ¢islo, ktoré najlepsie vyjadruje Vasu odpoved’.

1 2 3 4 5 9
silne nesithlasim ani stihlas, stthlasim silne neda

nesihlasim ani nesihlas sihlasim sa posudit’
1. Som si isty/4, e by som $iel/a do vizenia, ak by som sa nezacCal/a lie€it’. 123459
2. Ur¢it& bych se nezacal/a 1é&it, kdyby mi nehrozilo trestni stihani nebo vézeni.

(Piivodni verze: Urcite by som sa zacal/a lie€it,, aj bez toho, ze by mi hrozilo

trestné stihanie a uvaznenie. ) 123459
3. Som presved&eny/a, ze by mi moja rodina vyhodila z domu, nedovolila by

mi zit’ spolu s nimi (doma), ak by som nezacal/a liecbu. 123459

4. Jsem presvédéeny/a o tom, Ze mi ptibuzni, pfitel nebo pritelkyné se
nebudou pokouset, aby jsem l¢¢bu ukonéil/a po par mésicich.
(PGvodni verze: Som presvedCeny/a o tom, Ze moji pribuzni/priatel’ alebo
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priatel’ka sa budi pokuasat’, aby som lie¢bu ukonéil/a po par mesiacoch. ) 12
5. Neobavam se toho, Zze mi pokracovani v le¢bé pfinese vazné finanéni potize.

(Pavodni verze: Obavam sa, ze ak budem pokracovat’ v lie¢be, budem mat’

vazne finan¢né tazkosti.) 123459
6. V podstate mam pocit, ze mam prili§ vel'a problémov vonku, ktoré mi

znemozZnia byt’ na lie¢be cely program (rodicia, partner/priatel’ alebo priatelka,

deti, strata prace, strata prijmu, ohrozené d’aldie vzdelavanie, rodinné

problémy, strata domova/byvania atd’.) 123459
7. V podstate citim, Ze uzivanie drog/pitie alkoholu je v mojom Zivote

vel'mi vaznym problémom. 123459
8. Casto prezivam hnev na seba a nemam sa rad, za to, ze som bral/a drogy/

pil alkohol. 123459
9. V poslednej dobe mam pocit, Ze ak sa nezmenim, s mojim Zivotom to

pojde dole vodou, vietko sa zhorsi. 123459
10. Skuto&ne ma mrzi, Ze som bral/a drogy drog a ze spdsob akym som

Zil/a sposobili bolest mnohym F'ud’om. 123459
11. Prestat’ brat’ drogy/pit’ alkohol je pre miia to najddlezitejsie. 123459
12. Vel'mi tomu neverim, Ze sa musim lie¢it,, aby som prestal/a brat’ drogy/

Pit’ alkohol. Myslim si, Ze ked’ budem chciet, mozem prestat’ sém/sama. 123459
13. Nasttpil/a som do programu lie¢by, lebo sa skuto¢ne citim pripraveny/a

zvladnut’ ju a dostat’ sa zo zavislosti. 1234509
14. Urobim v8etko &o je potrebné, aby som si dal/a zivot do poriadku. 1234509
15. V podstate je to tak, ze momentalne ani nevidim ini moznost” ako

absolvovat’ lie¢enie. 1234509

16. Skuto&ne si myslim, Ze nedokdzem prestat’ brat’ drogy/pit’ alkohol iba
s pomocou priatel'ov, pribuznych alebo viery. Ur¢ite nejake lieCenie

potrebujem. 123459
17. Som uZ z drog/z pitia alkoholu naozaj vel'mi vy¢erpany/a a chcem

zmenu, ale neviem ako to méZzem zvladnut’ sam. 123459
18. Som ochotny/a zagat s lie¢enim ¢o najskor. 123459

© George De Leon, PhD., Riaditel’ centra pre vyskum terapeutickej komunity v NDRI, 71 West 23rd St. 8th FI., New York, NY
10010. 1993, Vsetky prava vyhradené. Reprodukcia ktorejkol'vek ¢asti tohto materialu v pisomnej alebo v akejkol'vek inej forme,
elektronickej alebo printovej, vratane ale nie obmedzujuca kopirovanie, audiovizualne spracovanie a prenos, zverejnenie alebo
interpreticiu v akomkol'vek informacnom a datovom systéme je zakazana bez predchadzajuceho pisomného sthlasu autora.



