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UvoD

Téma diplomové prace ,,Problematika terapeutické komunity pro drogové zavislé se
zaméfenim na rodinné prostiedi klienta a spolupraci s rodinou v terapeutické komunité* jsem
zvolila na zakladé¢ svého zdjmu o rodinné prostfedi klientii absolvujicich 1é¢bu drogové
zavislosti v terapeutické komunité, ktery ve mné vyvolal studijni pobyt v terapeutické
komunité Bila Voda. Pfi tomto pobytu jsem méla moznost se zic¢astnit vychovného programu
a pozorovat pribéh pracovnich, terapeutickych a volnocasovych aktivit. Moje rozhodnuti
zabyvat se touto problematikou podpofila vedouci terapeutické komunity Bild Voda
projevenim zajmu o externi ovéteni aplikovaného vychovného modelu. Béhem studijniho
pobytu jsem poznala, ze komunita do znacné miry, po urcitou dobu, vlastné¢ nahrazuje
klientim rodinu. Clovék viak potiebuje rodinu stale, ne pouze po uréitou dobu. Rada bych
proto zjistila, zda vychovny model aplikovany v terapeutick¢ komunité¢ Bild Voda ovlivni
vztahy klienta k jeho ptivodni rodiné a zda se béhem 1éCby zlepsi vztahy klientd k jejich
rodinam, nebot’ se domnivam, Ze je to jeden z moznych piedpokladii zamezeni recidivy
drogové zavislosti. Pro toto zjisténi jsem zvolila formu piimych rozhovoru s klienty v 1é¢bé
terapeutické komunity. Mym cilem je zjistit, zda vychovné plisobeni v terapeutické komunité
vyvolalo zménu ve vztahu klienta k jeho roding.

Zvolené téma vyzaduje komplexni nahled spoleCenskovédnich obort, proto se budu
n¢kterymi otazkami zabyvat zpohledu psychologie, sociologie i1 pedagogiky. Timto
piistupem bych chtéla zduraznit potfebu komplexniho piistupu k problematice drogové
zavislosti v souvislosti s multidimenzialnosti, ktera se promita jak do jejiho vzniku a rozvoje,
tak lécby.

Pro naplnéni stanoveného cile jsem zvolila nasledujici vyzkumnou otazku: ,,Co se
zménilo ve vztahu klienta k jeho rodiné béhem 1écby v terapeutické komunité Bila

Voda?«

Prvni ¢ast prace obsahuje pojmy, které byly vymezeny na zaklad¢ dostupné literatury.
Tato Cast prace je rozdelena do tfi kapitol, kaZdou z nich uzaviraji implikace pro vyzkum,
které z textu vyplyvaji. Druha €ast je vénovana konkretizaci metodického postupu, vybéru

vyzkumnych jednotek a operacionalizaci, na kterou navazuje vlastni kvalitativni vyzkum.



I. TEORETICKA CAST

rowr

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do tii kapitol, jejichz obsahem bude:
1. vymezeni pojmu, tykajicich se zavislého jedince;
2. vymezeni pojmil, tykajicich se rodiny, jako vychoziho prosttedi jedince;

3. prace terapeutické komunity a pojmy s ni souvisejici.

1. Drogova zavislost

Celospolecenské zmény v poslednich desetiletich vyvolaly také mnoho zmén ve vsech
oblastech naseho bézného Zivota, vCetné naristu spolecCensky nezadoucich jevl spolu se
zneuzivanim drog détmi a mladistvymi, které s sebou piinasi zavazné disledky promitajici se
do spolec¢nosti. Snahy spolecnosti o zmirnéni dopadu drogové zavislosti na clovéka a
spole¢nost vedly odborniky k budovdni co mozna nejucinnéjSich preventivnich strategii,

jejichz cilem je postihnout komplexné vSechny oblasti prevence drogovych zavislosti.

1.1 Kritéria drogové zavislosti

V Mezinarodni klasifikaci nemoci se uvadi, ze pti zavislosti ma pro jedince uzivani n¢jaké
latky piednost pfed jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Jako centralni charakteristiku
onemocnéni oznacuje touhu (Casto silnou a premahajici) uzivat psychoaktivni latku. Touhu
uzivat latku si jedinec uvédomuje, i kdyZz ji nemusi pfiznavat a Casto se snazi uzivani
kontrolovat nebo i zastavit, ale vét§inou netisp&$ns.

Pro diagnostikovani zavislosti je potfeba, aby byly v poslednich 12 mésicich pfitomny
alespoii tfi z nasledujicich ptiznaki:

,,s1lna touha a nutkani uzivat latku,

potiZze v kontrole uzivani latky,

uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaki,

pritkaz tolerance (potieba vysSich davek drogy k dosazeni ocekdvaného stavu),

zanedbavani jinych zajmul a potéSeni nez uzivani drogy,

L NESPOR, K. Ndvykové chovini a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy lécby. 1. vyd. Praha, Portal, 2000,
S. 152 ISBN 80-7178-432-X, str. 14 - 25



pokraCovani uzivani i pres jasny dikaz sSkodlivych nasledkd uzivani (depresivni stavy,

nakaza virovou zloutenkou pfi injekéni aplikaci, cirhdza jater pfi uzivani alkoholu
apod.).«!

Zavislost se projevuje po vysazeni drogy a promita se jednak do oblasti télesné, fyzické a

do oblasti psychické. Soubor téchto fyzickych a psychickych odvykacich ptiznakt, které se

vyskytuji po vysazeni navykové latky a typicky se vyskytuji pohromadé¢, se pouziva oznaceni

abstinen¢ni syndrom.

1.2 U¢inKy drog a rizika spojena s jejich uZivanim

Pro lécbu klienta jsou vyznamné ucinky souvisejici s uzivanim konkrétni drogy na lidsky
organismus a‘rizika spojena s jejich dlouhodobym uZivanim, protoze ukazuji na ptipadné
zdravotni (fyzické a psychické) problémy spojené s jejim vysazenim, které je potieba
zohlednit pfi stanoveni 1écby.

Drogou rozumime jakoukoli pfirodni ¢i syntetickou latku vyvolavajici touhu po jejim
opakovaném uziti, kterd pisobi na psychiku a ovlivituje vnimani a prozivani reality. Drogy
podle jejich sloZeni délime do péti skupin:

1 Opiaty (Heroin, Opium, Braun, Morfin, Kodein, Methadon, Subutex):

1.1  ulinky - celkové zklidnéni, uvolnéni, pfijemné pasivni prozivani okamziku, inik

od problémi bézného Zivota,

1.2 rizika - rychla tolerance vuci latce, fyzicka zavislost, vyhublost, nezajem o °okolni
déni, v chovani se projevuje bezmezna a obratna lhavost, egocentrismus.

2 Stimulacia (Pervitin, Amfetamin, Kokain, Crack, Extaze):

2.1  Ucinky - celkova stimulace, odstranéni Uinavy, pocit zvySené fyzické a®psychické
vykonnosti, zrychleni, euforie, zvySend empatie, uvolnéni zabran, podnikavost se
zvySenym sebevédomim, ztrata chuti k jidlu;

2.2 rizika - projevy paranoidniho ¢i paranoidné-halucinatorniho syndromu, tzv.
,»stitha® — v okoli se d&je néco divného, psychosomatické vycerpani.

3 Produkty konopi (Hasis, Marihuana — u¢inna latka THC):

3.1  GCinky - pfijemné rozpoloZeni mysli, uvolnéni, pohoda, klid, apatie nebo euforie,

tendence ke smichu, také poruchy vnimani pfijemného charakteru, zpomalené

vnimani Casu, zostieni barev, zvukul, chuti, zrakov¢ halucinace;

! KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM: Drogy otdzky a odpovédi. Praha, Portal, 2007, str. 19



3.2 rizika - poruchy paméti, onemocnéni dychacich cest, snizena imunita, omezeni
plodnosti.
4 Halucinogeny (LSD, Trifenidil, Psiloscibin, PCP - ,and¢lsky prach® - stimulacné
halucinogenni u¢inek, Meskalin, Peyotl, nyni také Durman):
41  Cinky - zmény vnimani, mysleni a emotivity, chybi ndhled reality, hluboké
naruseni psychiky;
4.2 rizika - naruSeni psychického zdravi, toxické psychozy, nevypoditatelnost G¢inku.
5 Tékavé latky (organicka rozpoustédla, Toluen, Vulkan):
5.1  Ucinky - stav polospanku, Zivé a barevné sny;
5.2 rizika - t€zké poskozeni sliznic dychacich cest, procesu krvetvorby, poskozeni
mozku, jater, zastiené védomi, bezvédomi, koma, moznost selhani srdce, smrt.

K témto skupindm je nutno jesté pfifadit skupinu bézné ordinovanych a dostupnych
1€k, na které vznika zavislost, jsou to benzodiazepiny a barbituraty.

Vysadit drogu neni pro dlouhodobého uzivatele snadné, protoze se nasledné projevi
rizné intenzivni abstinen¢ni syndrom a u nékterych latek jejich nahlé vysazeni miize dokonce
znamenat i ohrozeni Zivota, napiiklad u morfinu a drog s pfibuznym u¢inkem. U drogové
zavislosti (predev$im p¥i pouZivani pervitinu) je typicky projev silné touhy neboli puzeni” po
uzivani latky, coZ jsou projevy zavislosti psychické. Casto pravé snaha o odbourani
abstinen¢niho syndromu vede uzivatele K jejimu opakovanému uZzivani, které jej postupné
omezuje V jeho piuvodnich zajmech, svoje usili zaméfuje zejména na opatieni drogy.
Pottebuje vice penéz, které je casem ochoten ziskavat jakymkoliv zpisobem, tfeba i trestnou
¢innosti. Zajem a schopnost uzivatele vykonavat bézné povinnosti se postupné vytraci a okruh
jeho problému se rozsifuje do socialni oblasti. V souvislosti s tim pak dochazi k destrukci
socialnich vazeb a vztaht nejen s rodinnymi piisluSniky, ale i s plivodnimi ptateli. Socidlni
kontakty uzivatele se zaméfuji na spole¢nost spojenou s uzivanim drog, jejich hovory se
dotykaji toho kde a za kolik se d4 droga sehnat, jak piisobi atd.. Drogova zavislost se pfi
dlouhodobém uzivani promitd do télesného zdravi, protoze uzivani vyvolavd nechutenstvi
(napf. u pervitinu), omezeny piijem stravy se vSemi dilezitymi slozkami zpiisobuje chatrani
organismu, ¢asto 1 poskozeni jater a ledvin. Injekéni uzivatelé drog maji Casto zanéty Zzil a
jsou ohroZeni pfenosem viru HIV a virové hepatitidy typu C, pfi¢emz v soucasné dobé& jsou to

nemoci ohrozujici Zivot uZivatele, ale soucasné také vznika riziko pfenosu téchto onemocnéni

L FILOUSOVA, 1.: Psychologické problémy komuniti 16¢by drogové zavislych. Disertacni prace. 2000
anglicky ,,crawing®



na jiné lidi. V°oblasti dusevniho zdravi se objevuji depresivni stavy, psychotické epizody, a

dochazi k°poskozeni n&kterych kognitivnich funkci, napt. mysleni a paméti.!

1.3 Vznik drogové zavislosti

Vznik drogové zavislosti je vétSinou dlouhodoby a slozity proces, v némz se uplatiiuje
rada faktorti. Dnes se nejCastéji jako hlavni pfi¢ina vzniku zneuzivani drog uvadi
multifaktoridlni podminénost, ktera zahrnuje patogenni faktory z oblasti biologické,
psychologické, socialni a spiritualni. Model bio-psycho-socio-spiritualni zavislosti se opira o
holisticky ptistup k ¢lovéku, ktery vychazi z definice zdravi, ve které je k piivodni psychické,
dusevni a socidlni pohod¢ pfifazena slozka duchovni a je vnimana jako pfirozend soucast
Zivota.

Pokud se tyka biologické tirovné podminénosti vzniku zavislosti na drogéch, dispozice
nebyla vyzkumy ovéfena a prokazana, na rozdil od genetické souvislosti, kdy se hovoii u déti
alkoholikii o vyssi toleranci vici alkoholu.? U psychologické urovné podminénosti vzniku
zavislosti je uvedeno, ze pokud matka béhem té€hotenstvi kompenzovala narocné psychickeé
zazitky tlumivymi latkami, byly tyto informace pfeneseny na plod a jeji potomek pak po
aplikaci stejné ptsobici latky zaziva efekt, ktery jiz kdysi poznal. Tato pozitivni zpétna vazba
muze rychle posilit vznik navyku. Z hlediska psychologické trovné podminénosti vzniku
zéavislosti je dulezitd Uroven postnatalni péce: neplnéni péfe o harmonicky vyvoj ditéte,
diferenciace jeho potieb spolu s jejich uspokojovanim. Vyznamna je vychova s respektem
K hranicim, poskytovani podpory v krizovych vyvojovych fazich, piedevs§im v dobé
dospivani, v krizi hledané identity. Roli hraje 1 pomoc V piipadech patologie rtznych
dusevnich poruch a nemoci, jako jsou deprese, uzkost, psychotické onemocnéni, kdy piipadna
sebemedikace miize vést k rozvoji abusu a vzniku zavislosti.®> Vysledky vyzkumi ukazuji na
skutecnost, ze k drogdm (jakoz 1 k alkoholu), se uchyluji Casto lidé trpici depresemi nebo
uzkostnymi stavy, ¢i jiné psychické potize, které jim jinak mohou znemoZznit normalni
fungovani, sami si s timto problémem neumi poradit, ale nevyhledaji odbornou pomoc, stejné

. 17 o . v 1.r VN 4
jako lidé, ktefi maji za sebou néjaké traumatizujici zazitky.

L NESPOR, K.. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy lé¢by. Praha, Portal, 2000

2 KUDRLE, S.. In: KALINA, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha, Utad vlady
CR, 2003
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Model socidlni trovné podminénosti vzniku zavislosti poukazuje na vztahy s okolim a
vlivy formujici zradni jedince, jakoz i spoleCensky status rodiny, rasova piislusnost a
makroprostiedi, ve kterém jedinec Zije. Na zrani osobnosti ma nejvetsi vliv kvalita vztahti
v roding nebo jeji absence. Zije-li dit& v rodiné se zavislym &lenem, mize byt vystaveno
fyzickému i emocnimu zneuzivani a zplsob adaptace na toto souziti muze vyustit ve
vytvareni patologickych vazeb, které nesou zfetelné rysy zavislosti na jiné osob¢. Tento typ
zavislosti je uvadén jako kodependence, neboli zavislost na druhém. Casto se pak sam dostava
k abusu, jako ,ke zpiusobu adaptace a zaroven moznosti, jak doc¢asné¢ mirnit své utrpeni.“1
Tamtéz autor uvadi, Zze vedle rodiny nelze v procesu socialniho uéeni piehlédnout ani vliv
vrstevnickych skupin, ve kterych mladistvi hledaji identifika¢ni vzory, kterymi jsou bud’ silni
jedinci ¢i skupiny, protoze potiebuji byt piijimani, n€kam patiit, sméfovat k nezavislosti,
nékdy k preziti.

Model spiritualni urovné podminénosti vzniku zavislosti souvisi s absenci vztaht k tomu,
co ¢loveka presahuje, co je nadsmyslové, nadzkuSenostni. Mezi tyto hodnoty patii naptiklad
vira, nadéje, laska, altruismus a solidarita, hodnoty, které souvisi se smyslem Zivota apod..
V posledni dobé lze pozorovat tendence k znehodnocovani spiritudlnich potteb v disledku
konzumniho zpisobu Zivota a nedostatku duchovnich hodnot. U nékterych zavislych je prave
hledani vnitini svobody diivodem pro uzivani drogy, ale vazba na drogu se nédsledné ukazuje
jako jiné nesvoboda vyvolana vazbou na dro gu.2

Neékdy nemusi jit u zavislého o touhu trvale uzivat drogu, ale mtze ji o pouhé pocatecni
experimentovani, zvédavost, kdy mlady ¢loveék zpocéatku zkousi, jak droga ptisobi. Stava se i
Vv téchto ptipadech, Ze nasledujici krizova situace, do které se ¢loveék dostane, je spoustéfem,
ktery vyvold chut’ uniknout z ni a vzit si drogu, nasleduje nepfijemny abstinencni syndrom,
kterého se zbavi opetovnym uzitim drogy. Tato situace se objevuje zejména u drog s vysokym
rizikem vzniku zavislosti, kterymi jsou hlavn& opiaty (napt. heroin).’

Na rozvoji zavislosti se mohou podilet nékteré specifické rysy osobnosti. Podle Praska
ptedstavuje osobnost: ,,...individudlni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lovéka, které
se utvareji v pribéhu vyvoje a projevuji se v socidlnich vztazich. Vrozené a ziskané vlastnosti
tvofi strukturu osobnosti, ktera je pro kazdého &lovéka charakteristicka.“* Osobnost ¢lovéka

se utvaii na zdklad€ vrozenych dispozic - temperament, Vv prib&hu Zivota je dotvéafena

! KUDRLE, S.: in: KALINA, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha, Utad vlady
CR, 2003

2 KUDRLE, S.: tamtéz

¥ KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM: Drogy otdzky a odpovédi. Praha, Portal, 2007

* PRASKO, J.: Poruchy osobnosti. Praha, Portal, 2003, str. 15



ziskanymi vlastnostmi — charakter. Dochazi k tomu vzajemnym plsobenim vnittnich a

vngjSich podminek v procesu socializace. Vyvoj a formovani osobnosti vyznamné ovlivituji

vnéjsi podminky, do kterych fadime ptirodni, kulturni a spoleenské prostiedi, z n¢hoz se
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vycClenuje vychova ve smyslu cilevédomého a zamérného ovliviiovani psychiky ¢loveka.

U zavislych osob se mohou projevit poruchy osobnosti. To jsou takové charakterové a

temperamentové rysy, které se zfeteln¢ odchyluji od téch, které ma vétsina lidi. Jde o hluboce

zakotenéné a pretrvavajici vzorce chovani projevujici se jako stereotypni reakce na osobni a

socidlni situace. Poruchy osobnosti jsou rozdéleny podle specifickych projevii jedince

V chovani a prozivani, kterymi se li§i od ostatnich lidi. Autor dale 2 uvadi tyto typy poruch

osobnosti:

1.

4.

Paranoidni porucha osobnosti — je charakteristickd povahovym rysem podeziravosti,
nadmérnou citlivosti vi¢i kritice vlastni osoby, odstrkovani, odbyvani, urazkam —
neschopnost odpoustét, snizenou autokriti¢nosti a trvalymi tendencemi hajit sebe a
vlastni prava i1 bez opravnénosti. Chovani druhych chapou mylné jako neptatelské
nebo opovrzlive.
Schizoidni porucha osobnosti — snizend schopnost vyjadfovat jak vielé, tak
i°negativni city K druhym, maji sklon kizolaci a nevyhledavani spole¢enskych
kontaktii, protoze tuto potfebu neciti, zaméstnavaji se vlastnim vnitinim svétem,
fantaziemi, introspekci, omezené akceptuji platné spoleCenské normy. Od détstvi maji
chudé vztahy s neptistupnymi nebo krutymi rodici.
Disocialni porucha osobnosti — trvale nerespektuji spoleCenské normy a pravidla,
prav druhych, k druhym lidem se chovaji bezohledné€, nejsou schopni udrzet trvalé
vztahy, maji nizkou toleranci vi¢i frustraci, snizeny prah pro uvolnéni agrese a
nasilného chovani, stejné jako sniZenou schopnost prozivat pocity viny za vlastni
chyby a nedostatky. Casto kradou, 1Zou, tyraji slabsi lidi, zvitata, toulaji se, chodi za
Skolu, wvytvareji antisocialni party, maji problémy s autoritami, v dospélosti se
projevuji promiskuitou, krimindlnim chovéni a zneuzivanim druhych. Jejich chovani
nelze dostatecné ovlivnit zkuSenosti, nejsou schopni vzit si ponauceni z trestu.
Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — impulzivni a hrani¢ni typ.

a. Impulzivni typ - pfevazuje emocCni nestdlost a nedostate¢na kontrola

impulzivity, extrémné snizend schopnost snaset kritiku, opakované projevy

vybusnosti a agresivity viici kritice.

! PRASKO, J.: tamté
2 PRASKO, J.: Poruchy osobnosti. Praha, Portal, 2003



b. Hrani¢ni typ — emocni nestalost, nejasné nebo narusené piedstavy o sobg,
svych cilech a vnitfnich preferencich vcetné sexudlnich. Stalé pocity uzkosti a
prazdnoty Zivota, prudké zmény afektivity a sebehodnoceni. Snahy vyhnout se
opusténosti mohou vést k sebevrazednym vyhruzkam a sebeposkozovani.

= Historionska porucha osobnosti — neustdle se zabyvaji pozornosti druhych a
vlastnim vzhledem, je charakteristickd pfehnanymi projevy emoci, dramati¢nosti
vystupovani, teatralnosti, ale piesto plochou citovosti.

5. Anankasticka porucha osobnosti — pocity vlastniho ohrozeni a pochybnosti vedou
k°nadmérné svédomitosti az perfekcionismu, uminénosti, rigidni moralce, opatrnosti a
strnulosti, stale jsou ve stavu zvySené kontroly sebe i druhych.

6. Vyhybava (anxiézni) porucha osobnosti — nizké sebevédomi, typicky je napjaty a
uzkostny jedinec, stale oCekavajici kritiku, sebepodceniuje se, oCekava netispéch. Ma
jen malo blizkych, ma strach pfed odmitnutim, proto se vyhyba socidlnim situacim,
1°kdyz po blizkosti touzi. V dobrych vztazich mohou prosperovat dobie, nova setkani
vnimaji s nediivérou a strachem.

7. Zavisla porucha osobnosti — potieba nadmérné péce druhych vede k submisivnimu
chovani, podlézavosti a extenzivnimu strachu z opusténi druhymi. Pasivné se spoléhaji
na jiné osoby, které za n¢ maji rozhodovat, obdvaji se odmitnuti, trpi pocity bezmoci a
neschopnosti. Nesnasi samotu, druhym se snazi zalibit, ¢asto jim slouzi, lichoti,
obdivuji je, snadno se nechaji zneuzivat. Tyto osoby ze strachu pied ztratou podpory
obtizné¢ davaji najevo nesouhlas. V souvislosti s°drogovou zavislosti Prasko uvadi:
.»...Ordlni dispozice se obvykle projevuji problémy s jidlem, alkoholem nebo
drogami...!

8. Jiné specifické poruchy osobnosti — jakakoliv jind specifickd porucha osobnosti,
kterou je mozné validné definovat.

= Narcistickd porucha osobnosti — v dusledku velkého sebevédomi jsou zranitelni na
cokoliv, co se dotkne jejich sebevédomi, reaguji intenzivné emocné. Dominujici jsou
projevy velikdsstvi a nadmérnd pozornost vénovand sebehodnoceni. Na kritiku reaguji
prudkymi emocemi, netispéch neumi zpracovat, proto se témto situacim vyhybaji. Maji
problémy ve vztazich s druhymi, nejsou schopni prozivat lasku.

= Pasivné-agresivni porucha osobnosti — tito lidé se vyznacuji skrytym kladenim prekazek

druhym, otdlenim, netstupnost a nevykonnost, potizemi pii spolupraci s ostatnimi,

1 PRASKO, J.: Poruchy osobnosti. Praha, Portal, 2003, str. 15



rezistenci vii¢i natizené Cinnosti. Neustale bojuji za svoji autonomii, maji potize vytvofit a
udrzet blizky vztah (ve vztahu za¢nou bojovat o svoji svobodu).

U zavislych osob je jako nejcastéj$i porucha osobnosti uvadéna disocidlni porucha
osobnosti, kterou Kalina' charakterizuje jako ....typicky fixovany produkt riznych
obrannych a kompenza&nich mechanismi“.2

Drogové zavislym osobam je spolecné urcité chovani a prozivani: ,,...tendence
k nezdrzenlivému chovani, nizka sebeticta a poruchové sebehodnoceni. V oblasti socialniho
chovani se projevuji neschopnosti vytvofit trvalejSi vztahy, vydrzet u°dlouhodobéjSich
¢innosti, snizena adaptacni kapacita vede k tnikovym tendencim. Pfi¢inou miZe byt néktera
porucha osobnosti. Jedinou U¢innou regulaci chovani u zavislych osob je zformulovani

pevného systému pravidel a norem.

1.4 Prevence a 1écba drogovych zavislosti

V oblasti drogové zavislosti ma prevence velky vyznam jak pro jednotlivce, tak 1 pro
spolecnost, protoze je snadn¢jsi zdvaznym problémim, které s sebou ptinasi predchazet, nez
je pozdg&ji napravovat.

V sirSim smyslu slova je prevence zavislosti definovana jako intervence urCena
k zamezeni ¢i snizeni vyskytu a $ifeni Skodlivych ucinkt uzivani alkoholu a nealkoholovych
drog. Podle WHO se rozliSuje primarni prevence (u osob, které dosud nejsou ve styku
s drogou), sekundarni prevence (pfedchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které jiz
drogu uzivaji — poradenstvi a 1éCeni), tercialni prevence (predchazeni vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog — resocializace, socialni rehabilitace —
Harm Reduction (mirnéni $kod).*

U lécby drogovych zavislosti je v oblasti prevence dulezité, aby byly jednotlivé slozky
poskytujici sluzby vzijemné provazané, komplexni, dostupné a odpovidaly konkrétnim
potiebam.” Dlouhodoba pobytova 1é€ba nemé dostatecny ucinek, pokud klient potiebuje a

neziské odbornou podporu a pomoc v dob¢€ po jejim ukonceni.

! Internet: KALINA, K.: Cldnek Psychopatologie 7 — poruchy osobnosti.
http://209.85.135.104/search?q=cache:i8FMplYrxWQJ:www.adiktologie.cz/download/390/Psychopatol 7-
Osobnost.pdf+Psychopatologie+osobnost&hl=cs&ct=cInk&cd=4&gl=cz

Z Internet: KALINA, Kamil. Clanek Psychopatologie 7 — poruchy osobnosti, tamtéz
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1.4.1 Primarni prevence

U drogovych zavislosti md mimofaddny vyznam primarni prevence, ktera zahrnuje
vSechny aktivity sméfujici k tomu, aby drogovy problém vibec nevznikl. Jejim cilem je
zabranit styku jedince s drogou, ale to je prakticky nemozné, proto se zamétuje na snizeni
styku s drogou na minimum takovymi prostfedky, mezi které fadime snizeni dostupnosti,
nabidky a poptavky. Efektivita primarni prevence je podminéna jeji komplexnosti a spociva
hlavné v informovanosti Siroké vefejnosti, zahrnuje praci s détmi, rodi¢i a pedagogy.
V oblasti prevence drogovych zavislosti je vSak skute¢né neju¢innéjSim nastrojem rodina.
Vychova v rodin€ zalozena na oteviené komunikaci o problémech, vzajemném naslouchani,
posilovani détského sebevédomi, jasnych rodinnych pravidlech a hranicich, osobni piiklad
rodict pti feSeni konfliktd a zdravy zivotni styl rodiny véetné ucelného vyuzivani volného
&asu jsou nejlepsi prevenci drogovych zavislosti.*

Primérni prevence mimo rodinu je zaméfena na déti a mladez. V oblasti primarni
prevence hraji dilezitou roli vrstevnické (peer programy) programy, kterymi se zabyvaji
neziskové organizace. Jde naptiklad o program 5P. Jde o zkratku slov pratelstvi, péce,
podpora, prevence, pomoc. Program je zalozen na pfimém aktivnim ptsobeni na dité v terénu.
Dobrovolnik, ktery je starsi 18ti let se s ditétem schazi nejméné jednou tydné na 2 az 3 hodiny
po dobu 10 mésict a doprovazi dité pii ¢innostech, které dit¢ bavi a prospivaji mu, vzajemny
vztah je zalozen na pratelstvi starS§iho kamarada a ocekéava se od né€j posileni sebediivéry
ditéte, zlepSeni komunikace se svymi vrstevniky, rodici a uciteli, lepsi porozuméni sob¢ i
ostatnim. Dilezity je vybér vhodnych volnocasovych aktivit, ve kterych bud¢ dit€¢ rozvijet
svoje schopnosti a dovednosti. Do programu jsou déti vybirani bud’ skolou, pedagogicko
psychologickou poradnou nebo orginem socidlni a pravni ochrany ditdte.? Realizace
programu 5P je obzvlasté potiebna ve velkych méstech. Program 5P neni jedinym
dobrovolnickym programem realizovanym v na$i republice, ale vzhledem k jeho obsahu a
zaméfeni ma v oblasti primdrni prevence drogové zavislosti svoji nezastupitelnou roli, stejné
jako nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez. Tato socialni sluzba, ktera je urCena détem a
mladezi, které se ocitly v obtizné Zivotni situaci nebo jsou ji ohroZeny a které¢ nevyhledavaji
standardni formy institucionalizované pomoci a péce. Nizkoprahovost je zajisténa tim, Ze od

klientl se nevyZaduji zddné osobni idaje a mohou se na pracovniky sami obratit kdykoli to

L FILOUSOVA, I.: Psychologické problémy komunimi 16¢by drogové zavislych. Disertacni prace. 2000
“peer = anglicky vrstevnik
2 KRAUS, B.: Socidlni pedagogika II. Brno, IMS, Skripta. 2007



pottebuji. Cilem téchto zafizeni je minimalizovat mozna rizika souvisejici se zpisobem Zivota
déti a mladeze, umoznit jim Iépe se orientovat v°jejich socidlnim prostiedi a vytvaret

podminky, aby v pfipadé zajmu mohli fesit svoji neptiznivou socidlni situaci.

1.4.2 Sekundarni prevence

O sekundarni prevenci hovoiime tehdy, pokud problém s uzivanim drogy jiz vznikl.
Jejim cilem je snizit rozsah uzivani a omezit jeho negativni dopad do zdravotni a socialni
oblasti. V°systému odborné pomoci sekundarni prevence jeji jednotlivé slozky nabizi rlizné
sluzby podle konkrétni situace klientti s ohledem na jejich potieby.
Zahrnuje ochranu pfed infekcemi, krizovou intervenci, detoxifikaci, poradenstvi, 1éCeni a
socialni rehabilitaci. Uvedené sluzby poskytuji zdravotnicka zatizeni a neziskové organizace.
Konkrétné se jedna o tyto subjekty a sluzby:

1. zdravotnickd zatizeni — poradny, detoxifikace, 1écba, rezidencni péce v terapeutické
komunité, denni stacionafe, ambulantni péce vCetné substitu¢ni 1€cby, doléCovacich
programdi.

2. neziskové organizace: terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, stacionarni
programy, reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach. Vyznamné misto v oblasti
sekundarni prevence zastavaji pravé Kontaktni centra (dale jen KC), kterda jsou
zaloZzena na nizkoprahovosti zajiSténim anonymity a Sirokou nabidkou sluzeb. KC
jsou casto jedinym nedrogovym prostiedim, se kterym uzivatel ptichazi do styku. KC
poskytuji hygienicky a zakladni socidlni servis a v ptipad¢ zajmu klienta piestat uzivat
drogy mu pomohou situaci fesit. Pro KC pracuji socialni asistenti - anglicky ,,street
workers", ktefi aktivn¢ uzivatele vyhledavaji a pomahaji jim ptimo na ulici.

Sluzby jsem sice uvedla oddélené, ale odbornici z téchto jednotlivych slozek vétsinou
pracuji ve vzdjemné provazanosti spolupraci tak, aby je bylo mozné vhodné dopliovat a

kombinovat v navaznosti na konkrétni potieby klienta.

1.4 3 Terciarni prevence
Je zaméfena na uZivatele drog a jejim cilem je zmirnit Skody vzniklé uZivanim drog.
Pro oblast tercidrni prevence se pouZiva termin Harm Reduction — mirnéni §kod, ve kterém je

uplatiovan nizkoprahovy pfistup, to znamena, Ze na klienty nejsou kladeny pfedbézné, ¢asto
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neredlné pozadavky, napiiklad pozadavek aktudlni abstinence. Od klientd se nevyzaduji
osobni udaje, pokud je sami nesd¢li. Terciarni prevence je pomoc, kterd se snazi
minimalizovat, omezit ¢i zmirnit rizika ohrozujici Zivot a zdravi, kterd vznikaji disledkem
uzivanim drogy a jejich dopad na jedince i spoleCnost. V ramci tercidrni prevence jsou
V centru pozornosti hlavné problémovi a injekéni uzivatelé, u nichZ je nebezpe¢i prenosu
zévaznych infek&nich onemocnéni jako je AIDS a hepatitida typu C.* Do této oblasti fadime:

1. zdravotnicky a socidlni servis (vyména jehel a injekénich stiikacek, distribuce
prezervativl,, poskytnuti polévky, osprchovani, pomoc pii jednani s urady). Velky
vyznam ma prace kontaktnich center a Cinnost street workerti (vyména injekénich
sttikacek a jehel, poradenské sluzby);

2. dolécovaci zarizeni pro osoby, které absolvovaly nékterou rezidenéni dlouhodobou
lécbu (napt. 1éCbu v terapeutické komunite), chranéné bydleni. Konkrétné se jedna o
dolécovaci centra a chranéné bydleni.

V oblasti terciarni prevence je pozornost zaméfena na zpusob uzivani drogy, proto je
jeji soucasti substitucni 1écba. Substituce je nahrazeni pivodni drogy lékatsky pfedepsanym
uzivanim latky s podobnymi G¢inky a vlastnostmi, ale s vyrazn€ mensimi riziky. Naptiklad
uzivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu. Vyznam spociva predevSim ve vylouceni
uzivani urcité ilegdlni drogy nebo Skodlivé formy jejitho podévani, zejména injekéniho
uzivani. Doba 1é¢by je riznd, od nékolika tydnli, mésicii az po roky a je zaméfena na ¢asove
ohrani¢eny prechod mezi uzivanim drog a abstinenci u uzivateli drog. V°prubchu této 1écby
dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu uzivatele, jeho socidlni situace a k postupnému
snizovani davky substituéni latky az k jejimu uplnému vysazeni. Délka substitucni 1€cCby
zavisi na individualni situaci klienta a stanovi se na zékladé¢ podminek zafizeni, ve kterém
substitu¢ni 1écba probihd. U wuzivateli drog s velmi dlouhou dobou uzivani kdy se
nepiedpokladd zména zivotniho stylu a motivace k abstinenci, mize byt substituce Casove
neomezend. Substituni lécba je provazena psychoterapii a socialnim poradenstvim, coZz
napomahd klientovi se postupné zapojit do bézného zivota, feSit své osobni problémy a
socialni situaci.? Z celospoletenského hlediska pomaha substituéni 1é&ba snizovat naklady na
lécbu zdravotnich problémi uzivateld, ke sniZzovani trestné ¢innosti spojené se ziskavanim
penéz na drogy a omezeni moznosti pienosu infekénich onemocnéni prostfednictvim

rizikového zplsobu aplikace drog. Navic stabilizovany uzivatel md moZnost pracovat a vést

YHRDINA, P.: in: KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Utad vlady Ceské republiky, 2003
2 Internet: http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=49
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bézny zivot, ale hlavnim cilem substitu¢ni 1écby je, ve vhodnych piipadech, vést uzivatele
k rozhodnuti o abstinenci.

Mezi jednotlivymi slozkami a sluzbami v oblasti tercidrni prevence je dilezita
spoluprace pii feSeni jednotlivych situaci u klientti tak, aby pomoc na sebe smysluplné

navazovala.

1.5 Lécba a socialni rehabilitace drogovych zavislosti

Lécba a socialni rehabilitace drogové zavislych osob vychazi z komplexnosti
problému vzniku zavislosti, proto je zalozena na mezioborovém ptistupu. Volba konkrétni
1€cby pro klienta zavisi na hodnoceni jeho zdravotniho stavu, doprovodnych psychologickych
a psychopatologickych problémech, stupni jeho motivace a potieby podpory, intenzité
piiznakt zavislosti (pravdépodobnost relapsu, vyskyt abstinencnich ptiznakti a schopnost je
zvladat), na vztazich s partnerem a rodinou, na socialnim prostfedi, ze kterého pochazi.!
V prvni fazi 1€cby musi klient zvladnout odvykaci stav. Pro tuto f4zi je mu umoznén pobyt na
lizkovém odd¢€leni psychiatrické 1é¢ebny. U kazdého klienta je tfeba ptistupovat k 1éCbé
tohoto stavu podle konkrétni situace s ohledem na vSechny jeho télesné a dusevni problémy.
Vedle ptipadné prechodné substitucni 1écby je mnohdy potieba 1éCit klienta antibiotiky pro
zanétlivé Zzily a podavat vitaminy zdavodu regenerace organismu aj.. Z hlediska
psychoterapie je vyuzivana zejména motivace k 1éCbe, poskytuje se krizova intervence,
vyuziva se moznosti rodinné terapie a podpiirné psychoterapie. Vyznamnou soucasti 1éCby
VvV této fazi je socidlni prace, kterd spociva v pomoci najit klientim dalSi vhodnou lécbu,
pomoc V pracovnich a pravnich zalezitostech, pfi jednani s Ufady, vyfizovanim osobnich
dokladii a také kontaktovat rodinu.’

U drogovych zavislosti rozliSujeme 1é¢bu ambulantni nebo pobytovou - ustavni a
rezidencni. Jak ambulantni tak Ustavni lécba mizZe byt dobrovolnda nebo nedobrovolna -

soudné nafizena.

! MA:FOUgEK, O. akol., Socidlni prace v praxi, Portal, Praha, 2005, 1. vydani, s. 352 ISBN 80-7367-002-X
2 NESPOR, K.. in: KALINA, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha, Utad vlady
CR, 2003
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1.5 1 Ambulantni lé¢ba

Tato lécba probihd v ambulantnich psychiatrickych zafizenich, ktera pouzivaji
oznaceni AT (alkohol, toxikomanie) poradny. Ambulantni programy maji i neziskové
organizace (Sananim, P-centrum Olomouc, Renarkon Ostrava apod.). Nemusi jit nutné 0°Cisté
zdravotnickéd zatizeni. Pti této 1€Cbé neni klient vy¢lenén z pivodniho prostfedi, kterym je
bydlist¢ a pracovisté nebo skola. Délka 1é¢by je bud’ smluvné stanovena po dohodé
s klientem, pokud je nafizena soudem, je stanovena i jeji délka. Tato lécba je vhodna pouze
pro ty osoby, které maji vhodné socidlni zdzemi, podporu rodiny, jsou k 1é€bé dostatecné
motivovani, schopni sebekontroly. Jde vétSinou o uzivatele, ktefi brali drogy kratkou dobu a
mohou se na podporu svého okoli spolehnout. Dé¢lka 1écby je nejméné 3 mésice, kontakty

S léCebnym zatizenim probihaji dvakrat az tfikrat tydné.

1.5.2 Denni stacionare

K 1é¢b¢ klient dochazi kazdy vSedni den, 1éCebny program se realizuje zpravidla
v ramci obvyklé denni pracovni doby. Pouziva se skupinova terapie, individualni pohovory
S terapeuty, volnocasové a pracovni aktivity, soucasné¢ muze klient vyuzit sociadlniho a
pravniho poradenstvi. Pokud to vyzaduje situace, je 1écba doplnéna rodinnou, partnerskou

nebo rodicovskou terapii.

1.5 3 Pobytova léc¢ba detoxifikacni, Gstavni a reziden¢ni

Detoxifika¢ni 1écba v mnoha ptipadech predchdzi 1écbé tstavni nebo rezidencni.
Cilem detoxifikace je zbavit organismus Skodlivé latky, které se realizuje bud’ bez pouziti
ek, nebo za farmakologické podpory zaméfené na piekonani abstinencnich piiznakd.
Detoxifikace (tzv. ,,detox") trva zpravidla 5 — 10 dni, pokud je to nutné, je i delsi. Jejim
smyslem je zbavit organismus Skodlivé latky. Pokud ma klient nastoupit dlouhodobou 1é¢bu,
vétSina zafizeni trva na absolvovani detoxifikacni 1éCby.

Ustavni 1é¢ba probihd v psychiatrickych 1é¢ebnach pod lékaiskym dohledem, proto je
vhodna pro klienty, ktefi maji zdvazné somatické nebo psychické potize a pro klienty, pro
jejichz stabilizaci a abstinenci je nezbytné opustit svoje plivodni prostfedi. Lécba probiha v

chranéném prostiedi bez drog s pfesné¢ vymezenym reZimem, stanovenymi pravidly pobytu a
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lécebnym programem (skupinova a individudlni psychoterapie, pracovni terapie a aktivni
vyuzivani volného Casu). Pfi Gistavni 16¢b¢ jsou také poskytovany poradenské sluzby z oblasti
socialni a pravni. Tym spolupracuje s rodinou klienta nebo jeho partnerem. Z hlediska délky
1écby je bud’ kratkodoba do dvou mésict, stiednédoba do Sesti mésict, nebo dlouhodoba do
jednoho roku, nékdy i delsi. Klient si béhem lé¢by buduje zazemi, hledd zaméstnani a zafizuje
osobni zaleZitosti."

Jak jsem jiz uvedla, na tustavni 1é¢bu navazuje doléCovaci program, ktery je pro
vétSinu klientd nezbytnosti. Tento program probihd v doléCovacich a resocializa¢nich
centrech. Rezidencni 1écbu realizuji terapeutické komunity, ptevazné tato lécba navazuje na
piedeslou ustavni 1écbu v psychiatrické 1écebné. O terapeutické komunité bude podrobnéji

pojednano v dalSim textu.

1.5.4 Dolécovaci a resocializacni centra, chranéné bydleni

Dolécovaci a resocializacni centra jsou typem nasledné péce navazujici na néktery typ
dlouhodobé 1écby. Dolécovaci program trva od dvou mésicti do jednoho roku, zaméiuje se na
nacvik prevence selhani (relapsu), tj. piedejiti obnoveni zavislosti, dale pomoc v raznych
krizovych situacich a pfi feSeni socialnich problémt klientd. Relaps je ndvrat k uzivani
(alkoholu nebo drog) po obdobi abstinence a byva doprovazen souborem piiznaku, které jsou
oznacovany jako ,,syndrom poruseni abstinence®. V ptipad¢ relapsu je velmi diilezité, aby mél
klient oporu a otevienou cestu k pomoci. Tento stav se projevuje stavy deprese, rezignace,
pocitu viny, hnévu a tyto pocity nasledné prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy. Miize
vést k dalSimu obdobi drogové zavislosti. Ojediné€lé uziti oznacuji néktefi autofi jako laps —
uklouznuti.? Také pfi lapsu je dileZita citliva pomoc okoli. Terapeuti pracuji s klienty i jejich
rodiéi, rodinou &i partnery.®

Velkou pomoc pro klienty, kteti uspéSné absolvovali lééebny program znamena
zajiSténi chranéného bydleni, ve kterém mohou po ukonceni 1é€by pfechodné zit a postupné
se vracet k samostatnému zivotu. Doba pobytu v chranéném bydleni je cca 1 rok. Klienti musi
bud’ studovat, nebo pracovat, ptipadné€ si musi v piedem smluveném terminu zaméstnani najit.
Ptispévek bydleni je pfedem stanoven, vSechny dllezité otazky pobytu jsou smluvné

oSetfeny.

! MATOU%EK, O. a kol., Socidini prdce v praxi, Portal, Praha, 2005
Z Internet. Clanek Drogy-info: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmul/r/relaps
® Matousek, O.: tamtéZ
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1.6 Dilci zavér

Skutecnost, ze se nékdo stane zavislym na drogach, zavisi na vice faktorech, proto
hovotime o multifaktoridlni podminénosti vzniku. Podle mezioborové studijni monografie
nebyla biologickd podminénost drogové zavislosti ovétitelné prokdzana. Mezi faktory
spolupodilejici se na vzniku drogové zavislosti fadime nedostatky ve vychové v raném détstvi
a vV obdobi vyvojovych krizi ve smyslu neuspokojovani podpory a potieb ditéte. Vyzkumy je
prokazano, ze k uzivani drog maji Castéji sklon lidé trpici depresemi ¢i Gizkostnymi stavy,
stejné¢ jako ti, co prodélali traumatizujici zazitky. Socialni Grovenn podminénosti vzniku
zéavislosti upozorfiuje na vliv spoleCenského postaveni rodiny, rasové prislusnosti a
makroprostfedi, ve kterém jedinec vyrasta. Dalsi ulohu hraje kvalita vztaht v rodin€. Pokud
zije dité v rodiné se zavislym jedincem, mize takové souziti vyvolavat patologické vazby na
jiné osoby ve formé kodependence, zavislosti na druhém.! Na vznik drogové zavislosti maji
vliv vrstevnické skupiny, ve kterych jedinec hled4d svoje identifikacni vzory. Spiritudlni
urovent podminénosti vzniku zavislosti souvisi s hledanim vnitini svobody a duchovnich
hodnot, které¢ se vlivem pievahy konzumniho zpiisobu zivota ve spole¢nosti, vytraceji. Na
rozvoji zavislosti se mohou podilet nékteré specifické rysy osobnosti. Spolenym rysem
drogové zavislych osob je sklon k nezdrzenlivému chovani, nizka sebetcta a sebehodnocenti,
neschopnost vytvaret trvalej§i vztahy, snizend adaptacni kapacita, vedouci k unikovym
tendencim. Jako jedind moZznost regulace tohoto chovani se uvadi zformulovani pevného
systému pravidel a norem.’

Z hlediska zavaznosti dusledkt, kterymi se projevuje drogova zavislost na Clovéka a
soucasn¢ se promita do spolecnosti, je vyznamna jeji prevence, at’ jiz se jednd o oblast
prevence primarni, kterda ma zabréanit vzniku zavislosti vhodnym vychovnym pilisobenim a
omezenim pristupu k drogam, nebo o oblast prevence sekundarni, kterd ma za cil omezit
spotfebu drog snizenim poctu uzivateld, ale i oblast prevence terciarni, kterd si klade za cil
minimalizovat mozna rizika a predchazet poskozenim, které mohou vzniknout v souvislosti
s uzivanim drog. Pro oblast tercidrni prevence jsou cilovou skupinou zejména problémovi
nebo injek¢ni uzivatelé drog, ktefi mohou soucasné ohrozovat vefejné zdravi, pokud jsou
infikovani nékterymi zdvaznymi pienosnymi chorobami. Soucasti tercidrni prevence jsou
programy zamétené na zpusob uZzivani drogy, kterou je substitucni 1é¢ba, vedouci uzivatele

k zasadnim pozitivnim zménam v jeho zivoté. Prevence je v oblasti drogovych zavislosti

! KUDRLE, S.: in: KALINA, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha, Utad vlady
CR, 2003
2 FILOUSOVA, I.: Psychologické problémy komunitni lécby drogové zavisljch. Disertacni price. 2000
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diilezitd nejen pro jednotlivce, ale 1 pro spolecnost, je snadnéjsi takovym patologickym jeviim
predchazet, nez je Iécit.

Lécba drogové zavislosti probihd bud’ formou ambulantni, nebo pobytovou. Po
dlouhodobé 1é¢bé je pro klienty dulezitd ndvaznost péfe v doléCovacich programech,
realizovanych v°dolécovacich a resocializacnich centrech, kterd ma pro klienty vyznamnou
pomoc z°hlediska zamezeni relapsu a pomoci pii feSeni riznych krizovych situaci. Dtlezitou
podporou pro klienta, ktery nemd kam jit po ukonceni 1éCby, je poskytnuti pobytu v
chranéném bydleni.

Pti adekvatni volbé odborné pomoci ziskava drogoveé zavisly Clov€k Sanci vratit

se’k normalnimu zptsobu Zivota.

Z této teoretické Casti, jak se domnivam, se nabizi nasledujici vyzkumné implikace.

1.7 Implikace pro vyzkum

1. Jak probihala klientova zavislost?
2. Setkal se klient nékdy s preventivnimi opatienimi?

3. Jaky druh Ié¢by podstoupil?
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2. Rodina jako vychozi prostredi ¢lovéka

V této teoretické Casti chei poukazat na nékteré otazky souvisejici s rodinou, vychovou
a rozvojem zavislosti. Rodina je pro ¢lovéka dulezita po cely jeho zivot. Narozenému ditéti
rodiCe svoji pé¢i umoziuji preziti, v bezpecném prostiedi rodiny dit€¢ ziskdva prvni
dovednosti, védomosti a zkusSenosti a osvojuje si potiebné spoleCenské normy a pravidla,
ziskava vzory pro své budouci chovani. Dal§imi rodinnymi faktory ovliviiujicimi chovani
jedince jsou hodnoty podstatné pro danou rodinu a vychovné postupy, které rodice voli a
uzivaji. Rodina je pro své Cleny vyznamna také pro poskytovani opory v riiznych naro¢nych

zivotnich situacich, je dilezita i pro sdileni smutku a radosti.

2.1 Definice rodiny

Definovani rodiny spolec¢enskovédnimi obory se 1iSi se podle jednotlivych ptistupt
téchto védnich disciplin. Jednozna¢na definice rodiny je problematickd, proto pro Uplné;si
pohled na problematiku uvadim definici sociologickou, psychologickou a pedagogickou:
= Sociologicky slovnik! pod pojmem rodina uvadi: “Institucionalizovany socidlni
utvar nejméné tii osob, z néhoz ¢ast Clenil je vzajemné spojena pokrevnim nebo
adoptivnim socialnim vztahem rodi¢ - dit¢, druhd ¢ast vztahem matka - otec, tfeti
¢ast, vztahem pokrevnim nebo adoptivnim, sourozenectvim, vSichni vztahem
piibuzenstvi v socialn¢ sankcionovaném vice ¢i méné trvalém socialnim vztahu.*

= Psychologicky slovnik? rodinu vymezuje nasledovng: ,,Spoletenskd skupina
spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou
pomoci.*

= Pedagogicky slovnik pod pojmem rodina uvadi: ,,Nejstarsi spolecenska instituce.

Plni socializa¢ni, ekonomické, sexudlné-regulacni, reprodukéni a dal$i funkce.
Vytvaii urCité emociondlni klima, formuje interpersondlni vztahy, hodnoty a
postoje, zdklady etiky a zivotniho stylu. Z hlediska sociologického je formou
zaclenéni jedince do socidlni struktury. Nejb&€Zn&jsim modelem rodiny je tzv.
nuklearni rodina, kterou tvoii nejblizsi ptibuzni, tj. oba rodice a déti. V poslednich

desetiletich se model rodiny, ktery je historicky flexibilni, vyznamné proménuje.

L GEIST, B.: Sociologicky slovnik: Praha, Victoria Publishing, 1992, str. 647
2 HARTL, P.: Strucny psychologicky slovnik, Praha, Portal, 2004, str. 312
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Zvysuje se variabilita rodinnych typt, zahrnujicich nejen rodinu vlastni a Gplnou,
ale také rodinu neuplnou, nevlastni a nadhradni. Soucasné pojeti tenduje k chapani
rodiny jako socidlni skupiny nebo spolecenstvi zijictho ve vlastnim prostoru —
domové, uspokojujicitho potieby, poskytujiciho péci a zakladni jistoty détem.
Rodina spolu se skolou plni vyznamné vychovné funkce, které lze chapat jako
komplementarni.«*

V nasem pravnim fadu rodina neni pfesné vymezena, hovoii se pouze o vzniku a zaniku

manzelstvi z pravniho hlediska.’

2.2 Funkce rodiny

Ve vztahu kditéti pIni rodina fadu vyznamnych funkci. Zpocatku je pro dité
nejdilezitéjsi, aby byla napliiovana jeji funkce biologicka, protoze pro sviij vyvoj potiebuje
mit zajiSténou jednak fyzickou péci, ale také vyzivu spolu s obleCenim a°bydlenim.
Psychickou funkci zajistuje ditéti rodina poskytovanim citového zazemi, pocitu bezpeci a
jistoty. Socializa¢ni funkci plni rodina pfedavanim urcitého systému poznatkii, norem a
hodnot, které ditéti umoziuji zaclenit se do spolecnosti a aktivné¢ se ucastnit spoleCenského
zivota.® Zakladnich funkce rodiny, kter¢ ji fadi do kategorie funk¢ni rodiny z pohledu socidlni
psychologie uvadi Helus®:

1 Rodina uspokojuije zakladni primarni potieby ditéte v rannvch stadiich jeho Zivota.

Uspokojovanim biopsychickych potieb ditéte stale stejnymi lidmi si dit¢ na své okoli
piivyka a vznikaji tak optimalni podminky pro ranou aktualizaci potencionalit rozvoje.

2 Rodina uspokojuje velice zavaznou potfebu organické prindleZitosti ditéte: potifebu

domova, potfebu mit ..svého &lovéka® (svoji matku, svého otce) a identifikovat se

S nim.
Bezpecné a laskyplné prostfedi mezilidskych vztahii v rodin€ je zédkladem potieby
integrovat se do vztahti mezi lidmi, do lidského prostiedi.

3 Rodina skyta ditéti jiz od nejatlejsiho véku akéni prostor, tzn. prostor pro jeho aktivni

projev, ¢innou seberealizaci, sou¢innost s druhymi.

L PRUCHA, J. WALTEROVA, E. MARES, J.: Pedagogicky slovnik, Praha, Portal, 1995, str. 189-190
2 74kon &.94/1963 Sb. o rodiné v platném zné&ni

¥ KOHOUTEK, R.: Zdklady uzité psychologie. Brno, CERM, 2002

* HELUS, Zdengk: Socidlni psychologie pro pedagogy, Praha, Grada, 2007
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V roding se vytvari, rozviji a diferencuje dilezita zivotni osa ,,ja jsem, jednam, umim,
dovedu, zvladam®, proto rad jednd a sblizuje se s ostatnimi, a tim obohacuje sviij zivot
i zivot druhych.

4 Rodina pozvolna uvadi dité¢ do vztahu k vécem rodinného vybaveni — K zafizeni

domacnosti, pfistrojim a nastrojim, predmétim hezkym a cennym. Dité je v rodiné
zamérn¢ vedeno k chapani hodnot a vztahu k nim, u¢i se vnimat vlastnictvi.

5 Rodina vyrazné uréuje prvopocatecni prozitek sebe sama jako chlapce/divky.

Na zéklad¢ vzoru matky a otce, babicky, dédecka, zkuSenosti se sourozencem vklada
do tohoto pojeti genderovy obsah.

1. Rodina skyta ditéti bezprostiedné pusobici vzory a piiklady.

Laskou krodi¢im a citovym prozivanim rdznych spole¢nych situaci, jejich
napodobovanim, se uci dit€ vidét v druhém clov€ku osobnost a touZi se ji stat.

2. Rodina v ditéti zakladd, upeviiuje a ddle rozviji védomi povinnosti, zodpovédnosti,

ohleduplnosti a ucty jako néé¢eho samoziejmého.

Dit€ je zapojovano do riznych spolecnych ¢innosti rodiny.

3. Rodina otevird ditéti piilezitost vejit do mezigeneracnich vztahtt a tim hloubé&ji

proniknout do chapéni lidi rizného véku, rizného zaloZeni, riizného postaveni.

4, Prostiednictvim rodi¢u, prarodicu, starSich sourozencu., pribuznych a pratel rodina

navozuje ditéti pifedstavu o SirSim okoli, o spole¢nosti a svéte.

5. Rodina je détem a dospélym prostiedim, kde se mohou svérit, ocekavat moudré

vyslechnuti, radu a pomoc — je utoc¢istém v situacich zivotni bezradnosti.

Se vstupem ditéte do Skoly potfebuje dité rodinu jako zdroj zivotni rovnovéahy
v ptipad¢ nezdaru nebo probléml se rodina stava jeho utocCistém, ve kterém diky jeji
chapajicimu zdzemi lépe zvlada svoje obavy a nejistoty.” Uvedené funkce rodiny povaZuje
autor za ideal, ale je si védom toho, Ze problémy se vyskytuji doCasné téméi v kazdé roding,
ale v n€kterych rodinach jsou stabilniho charakteru a ty pak ovliviiuji jejich déti. Z hlediska
socializa¢niho procesu ma zdsadni vyznam, do jaké miry se dafi rodin¢ zvladat vSechny pro
dit¢ dalezité funkce, které ji nalezi. Z tohoto pohledu stejny autor uvadi nasledujici typologii
rodin:
o stabilizované funkéni - které vSechny uvedené funkce plni a tim zajiSt'uji svym détem

kvalitni socializa¢ni podminkys;

YHELUS, Z.: Socidlni psychologie pro pedagogy, Praha, Grada, 2007
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o funkéni s prechodnymi, vice ¢i méné vaznymi problémy, které vsak vytesi. Téchto
rodin je vétSina. Problémy jsou zpiisobeny riznymi vlastnostmi ¢lend rodiny, vnéj$imi
okolnostmi, osobnimi selhdnimi i ndro¢nymi zivotnimi situacemi, které feSi sami.
Reseni rtiznych naro¢nych situaci je posiluje, rodina a jeji hodnoty jsou vzdy
prioritou;

o problémové — maji problémy s plnénim funkci, které rodin¢ nalezi. Jde o rodiny
Vv krizi, pomoc je u¢inna vétsinou jen docasné, ¢asto dochazi k rozchodu;

o dysfunkéni - nékteré z funkci rodiny jsou vazné a dlouhodobé naruSeny, rodina
situaci nezvlada, déti jsou vazné ohrozeny, je potieba zisahi vné¢jSich instituci,
protoze rodina casto nechape ucinénd opatfeni. Napiiklad rodiny =zatizené
alkoholizmem; vleklymi krizemi, nedostaCujicimi piijmy, Zijici v nevyhovujicich
bytovych podminkach apod.. Rodiny nemaji schopnost situaci fesit, rozchod rodict
zanechava v téchto piipadech traumatické a dlouhodobég pisobici nasledkys;

o afunkéni - vici ditéti neplni svlij ucel, dit€¢ vyslovené ohrozuje. V rodinach
se®vyskytuji rizné patologické jevy, dité piekazi, postoje vii¢i nému jsou nevrazivé az
nenavistné. Naprava vrodiné neni moznd, situace je feSena zbavenim rodich
rodi¢ovskych prav a umisténim ditdte do zafizeni ndhradni rodinné péce nebo.*

Pro porovnani uvadim funkce rodiny a jeji typologii tak, jak je uvadi Kohoutek, ktery
rozliSuje: biologickou, vychovnou, emocionalni, socializacni, ekonomickou a kulturni funkci
rodiny a z hlediska jejich pIlnéni ve vztahu k ditéti pak uvadi rodinu:

1. funkéni, ktera plni fadné vSechny svoje funkce;

2. problémovou, ve které se v oblasti plnéni zédkladnich rodinnych funkci vyskytuji zavady,
které zatim rodinny systém a zdravy vyvoj ditéte nenarusuji;

3. dysfunkéni, kdy nejsou fadné plnény zakladni funkce a tim je ¢astecné ohrozena vyZziva,
zdravi, rozvoj psychiky a osobnosti ditéte;

4. afunkdéni, ve které nejsou zakladni funkce rodiny plnény viibec a tim je ohrozeno zdravi

ditéte, nekdy i jeho Zivot. 2
Plnéni funkci rodiny ovlivituji vnéjsi faktory, tj. prostfedi a spolecensky vyvoj, a

vnitini faktory, tj. velikost rodiny, vztahy v rodinném systému. Narozenim vstupuje dité¢ do
prostiedi rodiny, kterd je ovliviiovana siti rodinnych, ptibuzenskych a dalSich socidlnich
vazeb, které jsou na struktufe rodiny zavislé. Vlivem spole¢enskych zmén dochéazi ke zméné

rodinného systému od rodiny $irsi k rodiné malé, dochazi k poklesu poctu déti v jedné roding,

YHELUS, Z.: Socidlni psychologie pro pedagogy, Praha, Grada, 2007
2 KOHOUTEK, R.: Zdiklady uzité psychologie. Brno, CERM, 2002
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ptibuzensky systém se =zuzuje, dochazi k omezovani mnozstvi kontaktd ditcte.
ZeCstatistickych tdaji v CR vyplyva, Ze v poslednim desetileti doglo k velkému nartistu déti
narozenych mimo manzelstvi." Soudasna rodina je tvofena parem rodict a détmi, je uvadéna
jako rodina nuklearni. Z hlediska jeji struktury lze hovofit o rodin¢ uplné a neuplné. Ne vzdy
je dit¢ vychovavano obéma svymi biologickymi rodi¢i. Bud’ jsou déti vychovavany pouze
jednim z rodict, nejcastéji matkou, nebo osamély rodi€ s ditétem zalozi rodinu novou, kterou
Matousek oznaduje jako rodinu rekonstruovanou.?

V rodin¢ se, zhlediska jejiho fungovani vramci mezilidskych vztahli, vytvari
vztahové systémy s urcitymi pravidly, zdkony, zvyky, fady. Z psychologického pohledu je
podle Sobotkové® rodina chapana jako systém, (pojmem systém se rozumi soubor Casti a
vztahii mezi nimi), ktery se skladd z nékolika subsystémii. Jednak manZzelsky (partnersky),
subsystém rodi¢-dité a sourozenecky subsystém. Subsystém rodi¢-dité se utvari okamzikem
téhotenstvi a poruchy vtomto subsystému ukazuji na instabilitu rodiny. Sourozenecky
subsystém je diilezity pro to, aby se dité naucilo spolupraci, soutézeni, vzajemné podpote,
vyjednavani a vytvafeni kompromist. Sourozenecky subsystém ovliviiuje fungovani rodiny.
Ptrechodnymi subsystémy jsou napiiklad matka — mladsi dit€, otec — starsi dité. Jejich ptili§
pevné hranice a dlouhodobé trvani signalizuji rodinny problém. Z hlediska fungovani rodiny
jsou hranice mezi subsystémy dilezité. Vnéj$i hranice chrani rodinnou integritu a vnitini
hranice rozliSuji jednotlivé subsystémy. U subsystémul rodiny je idedlni aby byly pevné, ale
flexibilni v ptipad¢ potieby (napt. aby subsystém dokazal zahrnout prarodice, pokud jsou oba
rodi¢e dlouhodob& mimo rodinu).”*

V soucasné dobé se hovoti o krizi rodiny a jejim zaniku jako instituce. Tyto teorie jsou
uvadény do souvislosti s vysokou rozvodovosti a neinstitucionalizovanym souzitim partnert

s ditdtem, ale ptes viechny zminéné ditvody rodina jako instituce pietrvava.’

! Internet: Clanek: Analyza: Ménici se struktura rodin a zavislé déti. 6.1. 2008:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artcliD=375

2 MATOUgEK, O.: Slovnik socialni prace. Praha, Portal, 2003

¥ SOBOTKOVA, I.: Psychologie rodiny. Praha, Portal, 2001

* SOBOTKOVA, 1.: tamtéz

® MOZNY, 1.: Sociologie rodiny. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999
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2.3 Rodina jako nositel vychovy

Z poznatkll uvedenych o rodiné vyplyva, ze rodina je prvnim a zakladnim mistem,
kde probiha vychova ditéte. Rodice jsou nejdulezitéj$imi vychovateli, ostatni subjekty mohou
vychovu ditéte pouze doplhovat. Vychova vrodiné neni vymezena pevnymi a
jednoznaénymi cili a prostfedky, ale rodi¢e védi, ¢eho chtéji vychovou u ditéte dosahnout.
Vychovné pozadavky a zpusob jejich dosahovani obycejné rodi¢e piejimaji z vlastni rodiny,
jsou ovlivnény osobnosti rodice. Zpocatku rodice chtéji naucit dité sebeobsluzné dovednosti
a chranit je pfed vykonavanim nebezpecnych ¢innosti. Toho dosahuji riznymi piikazy nebo
zakazy, pozd¢ji vice vysvétluji. Pro dosahovani zadanych efekti pouzivaji rodice motivacni
systém odmeén a trestd, u obou existuje Siroka skala. Odménou mize byt jak véc - darek, tak
pohlazeni, pochvala, uznani apod.. RovnéZ pouzivané tresty maji rtznou podobu - od
napomenuti, zvySeni hlasu, zakazu oblibené aktivity aZz po dlrazngjsi tresty, pricemz
nepiiméiené trestdni mize u ditéte navodit velmi silné emocni reakce jako je napt. strach a
uzkost, které mohou byt pfi¢inou rozvoje nezadoucich rysti osobnosti (napt. generalizovana
uzkost, ustraSenost, plachost, neprtibojnost) a celkové neurotizace ditéte, provazené
somatickymi ptiznaky. Nékdy mize neptiméfené trestani ditéte vyvolat unikové jednani
nebo agresivitu.*

Vychovny styl, jehoz pouzivani v rodiné ptfevazuje, mize byt autoritativni, liberalni a
demokraticky. Tyto styly jsou charakterizovany nasledovné:
= ,,autoriativni styl se vyznacuje diirazem na bezpodminecnou poslusnost a podfizeni
bez dlouhych diskusi;
= liberalni styl (oznacovany jako ,,laissez-faire*) zdiiraznuje ponechani velké volnosti
bez omezovani jeho vlastnich aktivit;
= demokraticky styl respektuje samostatnost dité, pravo rozhodovat o sobé, ale na druhé
strané vyZaduje odpovédnost k sobé i druhym. Klade diraz na spole¢né feseni konfliktu
a na vyznam spoleéného rozhovoru, opira se o vysvétlovani, ponechavad ditéti
pfiméfenou volnost, na druhé strang viak dité zn4 nezbytné meze.* 2
V rodin€ vétSinou prevladaji tendence nekterého z vyjmenovanych styll, jejich pouZzivani
se prolind a odviji od vychovnych postoji rodi¢l, ty jsou ovlivnény jednak zkuSenosti

Z vlastni rodiny, vztahy v pivodni rodin€ a osobnosti rodict.

LCAP, J. Psychologie vyclvzqyy a vyuéovdm’. Praha, UK, Karolinum, 1993
2 LANGMEIER, J. KREICIROVA, D.: Vyvojovd psychologie. Praha, Grada, 1998
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Matgjcek," pise o vychovnych postojich, které u rodici ovliviiuji jejich vychovné chovani

a déli je do dvou skupin, pticemz do prvni skupiny tadi ty, které jsou v citovém vztahu k ditéti

zaporné a do druhé postoje nadmérné kladné. Oba krajni piiklady vedou k nespravnym typim

vychovy.

a) Nadmérné negativné ladéné vychovné postoje rodic¢t vedou k vychove:

1. zavrhujici - (Casto skrytd), dit¢ je védomé nebo neuvédoméle trestano, omezovano,

utlacovano a zahanéno do postoje vzdoru a protestu, nebo do pasivity a rezignace.
Dtivodem muize byt pfipominka zivotniho nezdaru, zklamani, otfesu apod. (nechténé
dité, dité neprovdané matky apod.), nebo dité pro své nedostatky nesplnilo o¢ekavani
rodicu;

zanedbavajici - vrizné intenzité, opét spiSe ve skryté formé, Casto v rodindch
s nizkou socioekonomickou tUrovni, déti nemaji povinnosti, Skole se vyhybaji,
nevytvoii si védomi povinnosti. Jsou to rodiny zatizené asocialnosti, v otevieném
konfliktu se spoleCenskymi normami. Z hlediska vychovného je u ditéte situace

zhorSovana nevhodnym ptikladem.

b) Nadmérné pozitivné ladéné vychovné postoje vedou k témto typim vychovy:

rozmazlujici, rodiCe nezdravé citové zavisli na ditéti, nechtéji mu umoznit, aby se
osamostatnilo a pfestalo byt na nich citové zavislé, podfizuji se jeho pfanim a
naladam. Rodice postupné ztraceji u ditéte autoritu, dité je nejisté a postrada dostatek
sebediivéry pro souziti s ostatnimi lidmi;

prili§ azkostna a prili§ protektivni (ochranna), rodice jsou na ditéti ptilis zavisli,
muze se jednat o rodiCe vékove starsi, nebo kteti dlouho ocekavali narozeni potomka
apod.. Nadmérné dité ochranuji, brani mu v nékterych ¢innostech a tim jej zbavuji
vlastni iniciativy a volnosti. To se pak snazi situaci pfekonat nebo z ni uniknout, podle
vlastniho temperamentu nebo okolnosti. U°téchto déti se mize projevit agresivita
zaméfend proti svym omezovatelim nebo nezaméfend agresivita, kterou dité
kompenzuje omezovani. Tyto déti se Casto snazi dostat do riznych kolektivii a part,
jsou pro né pritazlivé vybojné party. Opacna reakce ditéte na protektivni vychovu je
utlumeni vlastnich aktivit a pasivni podfizeni. Ve stiednim a star§im Skolnim véku se
tyto déti nedovedou zapojit do kolektivu, pfizplsobit se riznym situacim, trpi Gstrky

ostatnich déti a ¢asto byvaji Sikanovany;

Y MATEIJCEK, Z.: Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha, SPN, 1992
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= S prepjatou snahou o dokonalost ditéte - perfekcionismus, moznosti ditéte nejsou

realisticky hodnoceny, ale dit¢ je rodi¢i nuceno k dokonalym vysledkim, je

pretézovano. Mnohdy jde o vlastni nezdar nebo pfani, kterého rodi¢e nedoséahli. Tato

vychova vede k riznym obrannym postojim;

=  protekéni; rodi¢e chtéji, aby dit¢ dosahlo urcitych hodnot za kazdou cenu, bez

zvazeni toho, jakym zptisobem jich dité¢ dosahne. Nechtéji dokonalé dité, ale chtéji je

dostat tam, kde se domnivaji, Ze je to pro né vyhodné. Ditéti vlastnimi silami ,,umetaji

cesticky* — pomahaji jim, pracuji za né apod.. VEétSinou jde o rodice neuspokojené ve

sve vlastni kariéte, rodiCe starSi nebo déti postizenych.

’ o r r ’ Ly Iy, ’ r1r 1
Pro pochopeni vlivli nespravné vychovy na osobnost a jeji utvafeni uvadi Kohoutek

nasledujici schéma podle H.R. Liickerta:

Chybna vychova Zaiitkova | Reakce Zivotni motto Centralni
konstituce inklinace
REJEKCNI slaba uzkostnost »Jsem Spatny, vSichni mnou pocit ménécennosti
(odmitava, bez lasky) opovrhuji
silna hostilita ,»Svét je Spatny, musim tedy agresivita
proti nému bojovat®
HYPERTPROTEKTIVNI | slaba bezmocnost »Jsem slaby, vSichni mi musi | opozdéné zrani,
(hykajic, rozmazlujic) pomahat* potieba protektivity
silna sebeprosazovani | ,,Musim byt vzdy a vSude egocentrismus
prvni‘
HYPERDOMINANTNI | slaba podrobivost »~Musim vzdy poslouchat, hypobulie*
(ovladava, (submisivita) podrobit se
perfekcionisticka)
silna agresivita »Musim jiné také ovladat, hyperbulie**
(resp. asertivita) potladovat
LAXNI silna konformita ,,PIizplsobuji se soucasné slabost svédomi
(vlazna) situaci
slaba egoismus »Musim se prosadit na Gcet slabé moralni
jinych* zabrany
KONTRASTNI silna nerozhodnost ,.Nevim co mam délat* vnitini nejistota
teplé ¢i studené ,,sprchy* , o ) . .
(teplé Ci prehy slaba pretvarka Musim se vzdy postavit do

za tentyz projev)

dobrého svétla“

*oslabenda viile, bezradnost, ubytek popudii k cinnosti
**“prebujelost “ volni ¢innosti, chorobnd rozhodnost, pritbojnost

L KOHOUTEK, R.: Zdklady uZité psychologie. Brmo, CERM, 2002, str. 277
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Vhodnd rodinnd vychova davd ditéti moznost harmonického rozvoje. Jejim
predpokladem jsou harmonické vztahy v rodiné mezi vSemi ¢leny, zdravy a motivujici zivotni
styl rodiny. Takovym typem vychovy je demokraticka vychova. Demokraticky styl
uplathovany v rodinné vychové zajistuje priznivy vyvoj ditéte, pokud je uplatiiovan
Vv bezpe¢ném a laskavém prostiedi. V takové rodiné dochazi k oboustranné komunikaci se

/. ’ v . v 1w ’ v v Ve vy v 1
vzajemnym respektem, odmény a tresty jsou ptidélovany zaslouzené a piiméiené.

2.4 Rodina a rozvoj zavislosti

V této kapitole se budu zabyvat faktory, které v prostfedi rodiny mohou vyvolavat
rozvoj zavislosti. Z hlediska vzniku zéavislosti Hajn}'/2 poukazuje na skutec¢nost, Ze rodina neni
hlavni pfi¢inou vzniku zavislosti, ale lze identifikovat ur¢ité vyznamné znaky v°rodinéch,
které se podileji na jejim rozvoji. Dale autor uvadi, Ze pti vyzkumech mezi zavislymi a jejich
rodici byly zjiStény jednak vztahy nadmérné angaZované, prehnané€ ochraniujici, tak chladné a
lhostejné postoje, u velkého pocta zavislych se zjistil v roding alkoholismus, mnoho zavislych
ma vsobé nezpracovanou nahlou smrt jednoho zrodicd, nejCastéji otce. V rodinnych
historiich se objevuji traumatizujici prvky, jako jsou sebevrazdy, psychicka onemocnéni,
nasili, amrti, rozvody rodi¢u a chronické partnerské konflikty. Znaky vedouci k rozvoji
zéavislosti, opakujici se v rodinach zavislych, Hajny (tamtéz) rozttidil do nasledujicich skupin:

o ,nedostatena pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodiu na

chovani ditéte: chybi zpétna vazba ze strany rodici, vychovné postupy jsou
nedtisledné, neprihledné, dochazi k vynucovani pocitli viny, nerealistickych
piedsevzeti;

o narusené Ci zatizené vztahy mezi ditétem a rodiCem: opakujici se struktura

rodinnych vztahi zavislych spocivajici v nadmérné ochranujici a pecujici
matce a chladnym, slabym ¢i nepfitomnym otcem, rizikem jsou zavislé matky,
které se pro dcery mohou stét identifikaénim vzorem,;

o chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi generacemi: V rodindch neni presné

stanoveno, kdo co ma délat, kdo mé za co zodpovédnost a kdo si ¢im miize byt

jisty, dité vyrlsta v nejistoté, stale se méni jeho kompetence, svoboda a

1MATE’J(VJEK, Z.: Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha, SPN, 1992 ) .
’HAJNY, M. in: KALINA, K. a kolektiv.: Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy piistup. Utad vlady Ceské
republiky, 2003
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odpovédnost. Extrémnim piikladem naruseni mezigeneracnich hranic je
zneuzivani €i incest, které vedou k problémim se sebetctou, sebevrazednym
myslenkam, porucham ptijmu potravy;

o skryté, nedostate¢né ¢i excesivni vyjadieni hnévu v rodiné: nékteré zlostné

projevy jsou potlacovany, jiné se objevuji v nadmérn¢ neadekvatni mife.
Zvysena hladina napéti v takovych rodinach je posilujicim faktorem udrzovani
zavislosti;

o zavislost vroli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovnovahu: pietizenost rodicu

V praci nebo partnerském konfliktu dité¢ vyvazuje tim, Ze si najde uzky kruh
party, kde vétSinu svych nalad fesi zpocatku koufenim marihuany a pozdéji
uzivanim drog, ¢asto se objevuje pii prvnim pokusu o odpouténi se od rodiny,
uzivani ma poskytnout ditéti svobodu, ale naopak vnitin€ posiluje zavislost na
rodicich;

o Jeden ¢i vice zéavislych Clendi rodiny: mira rizika narusSeni ditéte je pfimo

umérna tomu, jak zavislost rodie ovliviiuje chod rodiny, rodinné ritudly a
spole¢né traveny Cas. Necekané reakce zavislého rodice mohou dité znejistit,
identifikace srodi¢em je naruSena, zklamana océekavani prispivaji k jeho
rezignovanému zivotnimu postoji, popirdni zavislosti rodiCem vede
K hlubokému naruseni divéry, bezmocnému vzteku, problematické jsou také
dasledky chovani druhého rodice, ktery situaci nefesi;

o kodependence: jak jsem jiz uvedla v kapitole o vzniku drogové zavislosti, dité
zijici v roding se zavislym ¢lenem, maze byt vystaveno fyzickému i emo¢nimu
zneuzivani a nasledny zptsob jeho adaptace mize byt takovy, ze si vytvari
vazby zavislosti na druhém, abusus je pozd¢ji zpusobem, jak docasn¢ mirnit
sve utrpeni.“1

Klasifikace vzniku zavislosti ve vztahu k rodinnému prostiedi davd do souvislosti typ
zavislosti a rodinnou strukturu. Podle tohoto pojeti 1ze rozlisit:

v’ zavislost traumatickou, ktera je zpiisobena nahlou reakci na trauma, ztratu, konflikt a

pocity uzkosti, zlosti ¢i paniky. Rodinnymi faktory v tomto piipad€é jsou zneuZziti,

umrti, nezvladnuty odchod jednoho z rodict, nésili, onemocnéni, psychickd porucha

V roding;

1V HAINY, M. in: KALINA, K. a kolektiv.: Drogy a drogové zdvislosti 2. Mezioborovy pristup. Utad vlady
Ceskeé republiky, 2003, str. 142-143

26



v’ zavislost neurotickou, ktera se vyviji v rodin¢ s nahromadénym napé&tim, nefeSenymi
vztahovymi problémy, nejasnymi hranicemi mezi generacemi, zdiraznovanim rozdilt
mezi dobrym a Spatnym ditétem a partnerskymi obtizemi, coz je nejcastéjsi typ;

v’ zavislost prechodovou, odpovidajici tém osobnostnim rystim zavislych, které jsou
popisovany jako hrani¢ni — nestalost v osobnich vztazich, epizodické uniky do
fantazijniho ¢i zcela psychotického prozivani a mysleni; v rodinach se muze
vyskytovat psychiatrickd zatéz, emoc¢né¢ nezvladnuté tézké trauma, piiklon
k°nezvyklym zivotnim aktivitdm jako jsou sekty, esoterické v&€dy, holotropni dychani
aj.;

v’ zavislost sociopatickou, rodina vykazuje vysokou miru lhostejnosti, fyzického nasili,
kriminality, zneuzivani, ptipadné byl jedinec vychovavan v instituci. Tento typ
zéavislého se projevuje asocidlnim jednanim, vlastni vinu nebo odpovédnost nepiipusti,
uzivani drog neni primdrnim zdrojem jeho problémi, jde jen o doplnék jeho

7 r ;71
problémového chovani.

2.5 Situace v rodiné s drogové zavislym jedincem

Pro kazdou rodinu je drogova zavislost jejiho ¢lena obrovskou zatézi, zejména pro déti
prestava skytat rodina bezpecné zazemi. Nepiedvidatelné situace vyvolané zavislym jedincem
hrubé naruSuji rodinny systém. Pokud ma zavisly jedinec partnera, neustdlé problémy
ve°vSech oblastech zivota vyvolavaji vyhasnuti emocnich vztahi. Kromé vztahové
disharmonie se dfive ¢i pozd¢€ji u uzivatele projevi finan¢ni problémy, protoze, jak jsem jiz
zminila, penize na drogy je uzivatel ziskavat 1 pro rodinu nepfijatelnymi zptisoby, které ji
v koneéném disledku poskozuji (zadluZzovani, rozprodavéani rodinného majetku apod.). Casto
tak nestastné rodiny nevédi, jak maji situaci fesit, a proto takové vazné naruSeni rodinného
souziti vyusti k rozpadu rodinnych vztahti a vazeb, zavisly kon¢i na ulici. Bud’ odchazi sam,
nebo je vykdzan. V nékterych ptipadech, na natlak svych blizkych nebo ve snaze vyhnout se
trestnimu fizeni ¢i jinym potizim, uzivatel nastoupi lécbu. Pokud je vSak jeho rozhodnuti
k 1é¢be zaloZeno na téchto uvedenych motivaénich faktorech, vysledny efekt lé¢by nemusi byt
zadouci. Motivace k 1écbé by méla byt zaloZena na vlastnim uvaZeni a rozhodnuti, potom je

Sance na jeji Usp&€Sné dokonceni a také zvladnuti situace po lécbe.

1V HAJNY, M. in: KALINA, K. a kolektiv.: Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Utad vlady
Ceské republiky, 2003
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Rodinné souziti s drogové zavislym jedincem v jedné domdacnosti, at’ jiz je drogové
zavislym rodi¢ nebo dite, je velmi obtizné, vycerpavajici a traumatizujici, proto ¢asto konc¢i

destrukci rodinnych vztahti bez zajmu o jejich obnoveni.

2.6 DIl¢i zavér

Jednozna¢né definovani rodiny je obtizné s pfihlédnutim k obecné pfijimanym
definicim spolecenskoveédnich obort. V poslednich desetiletich dochéazi ke zméné ve strukture
rodiny, dité je Casto vychovdvano pouze jednim z biologickych rodici. Pak hovofime o
neuplnych rodinach, pokud nasleduje zaloZzeni nové rodiny, hovofime o rodinach
rekonstruovanych. V ramci mezilidskych vztahii funguje rodina jako systém s podsystémy, ve
kterych dochazi k riznym vztahim. Fungovani subsystémi v rodin€ ovliviiuje stabilitu
rodiny. Ve vztahu k ditéti zajistuje rodina fadu vyznamnych funkci, které se podileji na jeho
vyvoji a socializaci. Nekteré rodiny neplni vSechny svoje funkce tak, jak se od nich ocekava,
tehdy hovofime o rodindch problémovych, dysfunkénich a afunkénich. V posledné
jmenovanych rodindch je dit¢ ohroZeno ve svém vyvoji, nékdy i1 na zivoté a tuto situaci je
nutno fesit zdsahem kompetentnich statnich organd.

Pro budouci Zivot ditéte ma rodina z hlediska vychovy zasadni vyznam. VétSina rodin
vychovava své déti podle zkuSenosti z vlastni rodiny. Vychovny styl rodict ovliviuji jejich
osobnostni rysy. V nékterych rodindch se pouziva pii vychové nadmérné kriticky styl
K projeviim ditéte, tehdy hovofime o vychovném stylu autoritativnim. Naopak zase muze byt
ditéti ponechavana absolutni volnost a tento styl je pojmenovan jako liberdlni. NejvhodnéjSim
vychovnym stylem se jevi styl demokraticky, pii kterém sice ma dit¢ pravo rozhodovat o
sobé&, ale na druhé stran€ je na ném vyzadovana odpovédnost k sob¢ 1 druhym lidem, je kladen
diiraz na spolupréci, je mu ponechdna urcitd volnost, ale na druhé strané¢ zna své hranice.
Negativni vychovné postoje ve vychové vedou k vychové zavrhujici nebo zanedbavajici.
V prvnim ptipadé je dit€¢ nadmérné trestdno a omezovano, zahanéno do postoji vzdoru,
protestu nebo pasivity a rezignace. Ve druhém ptipad¢ rodice vetSinou ani nevédi, co jejich
déti délaji, protoZe se o né z rliznych diivodl nestaraji. Naopak nadmérné pozitivné ladéné
vychovné postoje vedou kK vychové rozmazlujici, pti které rodi¢ postupné ztraci autoritu, tyto
déti se t€zko szivaji s ostatnimi lidmi. Dal§imi typy pfehnané pozitivniho ladéni je vychova
uzkostna a projektivni, pti které jsou rodie na ditéti zavisli, omezuji je, chtéji je co nejvice

k sobé pripoutat. Takové déti se obtizné szivaji s kolektivem, byvaji Sikanovany.
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Perfekcionisticka vychova je takova, pii které rodice nuti dit¢ k dokonalym vykonim bez
ohledu na jeho schopnosti, coz u né vyvoldva rtizné obranné mechanismy. Vychova
protekeni je takovy typ pozitivné ladéné vychovy, kdy rodiCe i za cenu protekce usiluji, aby
dit¢ dosahlo urcitého cile, protoze se domnivaji, Ze je to pro né¢ dobré. Vétsinou jde o rodice,
ktefi prostfednictvim svych déti chtéji splnit neuskute¢néné vlastni cile. Vychova ovliviiuje
utvareni osobnosti. Pfi pouzivani nespravné vychovy dochdzi k urCitym relativné stalym
nevhodnym Zivotnim postojim.*

Na rozvoji zavislosti se miZe podilet rodina faktory, které uvadi Hajny’ jako je
nedostate¢na pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodi¢li na chovani ditéte. Autor
uvadi, ze do této skupiny patii narusené ¢i zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em, chaotické
¢1 Spatné vymezené vztahy mezi generacemi; skryté, nedostatecné ¢i excesivni vyjadieni
hnévu v roding, zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné¢ rovnovahu, jeden ¢i vice
zéavislych ¢lent rodiny a kodependence. Klasifikace vzniku zéavislosti ve vztahu k rodinnému
prostiedi dava do souvislosti typ zavislosti a rodinnou strukturu. Podle tohoto pojeti lze
rozliSit zavislost traumatickou, neurotickou, pfechodovou a sociopatickou. Traumaticka
zéavislost je zplsobena nahlou reakci na trauma, v tomto piipad€ se jedna o zneuziti, umrti,
nezvladnuty odchod jednoho z rodi¢l, nasili, onemocnéni, psychickd porucha v rodiné. U
zéavislosti neurotick¢ jde o rodinu s nahromadénym napétim, nefeSenymi vztahovymi
problémy, nejasnymi hranicemi mezi generacemi, zdiraziovanim rozdili mezi dobrym a
Spatnym ditétem a partnerskymi obtizemi, coz je nejCastéjSi typ. Prechodova zavislost
odpovida osobnostnim rystim hrani¢nim, v°rodinach se mize vyskytovat psychiatricka zatéz,
emoc¢né nezvladnuté t€zké trauma, priklon k°nezvyklym zivotnim aktivitdm jako jsou sekty,
esoterické veédy, holotropni dychani aj.. Zavislost sociopatickd je takova, pii které rodina
vykazuje vysokou miru lhostejnosti, fyzického nasili, kriminality, zneuzivani, nebo byl
jedinec vychovavan v instituci. Tento typ zavislého se projevuje asocidlnim jednanim, vlastni
vinu nebo odpovédnost nepfipusti, uzivani drog neni primarnim zdrojem jeho problém, jde
jen o dopln&k jeho problémového chovani.®

Na zaklad¢ téchto poznatkl jsem dospéla k nasledujicim vyzkumnym implikacim.

! KOHOUTEK, R.: Zdklady uzité psychologie. Brno, CERM, 2002

2 HAJNY, M. in: KALINA, K. a kolektiv.: Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy piistup. Utad vlady
Ceské republiky, 2003

® HAINY, M. tamté
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2.7 Implikace pro vyzkum

1. Jaké bylo rodinné prostiedi klienta?
2. Jaky vychovny styl se v klientové roding uplatiioval?
3. Lze vypozorovat ptivod klientovy zavislosti v jeho roding?

4. Jak lze mozné charakterizovat klientovy vztahy k rodin¢ pfed vstupem klienta do TK?
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3. Terapeuticka komunita pro drogové zavislé

Terapeuticka komunita je zdkladni metodou lécby drogovych zavislosti, kterd se opira
o zkuSenosti z evropskych a americkych programi. Jde o koncepci 1é¢by pro drogové zavislé
osoby, kterda ucelné¢ vyuzivad vliv vrstevnikii ke zméndm v chovani jedince potfebnym
smérem.” Terapeutickd komunita pfedstavuje chranéné prostfedi bez drog, ve kterém se
drogove zavisli jedinci ucastni lé¢ebného programu, jehoz cilem je zména postoji ke droze a
bezdrogovy zivot. Obecnym cilem lécby v terapeutické komunité¢ je zména dosavadniho
rizikového jednani klienta na zdravotné i socidln¢ akceptovatelny a pro néj spokojeny Zivotni
styl. Vys§im cilem je pak plné abstinence klienti od navykovych latek, jejich osobnostni rist
a plnd socialni rehabilitace, ptfi¢emz abstinenci se rozumi nepfijimani jakychkoli latek
ovliviwgjicich védomi. Za tGspéSnou socialni rehabilitaci je povazovan navrat klienta do jeho
ptirozeného socialniho prostiedi, ziskani schopnosti vytvaret a udrzet kvalitni vztahy a jeho

plné profesionalni uplatnéni.

3.1 Terapeutické faktory terapeutické komunity pro
drogové zavislé

Terapeuticka komunita (dale jen TK) nabizi bezdrogové prostiedi po 24 hodin denné.
Ramcova charakteristika terapeutického piisobeni TK pro zavislé mize byt shrnuta

nasledovné:

1. Néhrada rodiny

TK slouzi jako ndhradni rodina, kterd nabizi klientim moznost osobniho rlstu v
bezpecném prostiedi.

2. Jednotna filosofie

Jednotna filosofie TK, ktera je snadno pochopitelnd, vysvétlitelnd a podporovana
vSemi ¢leny komunity.

3. Terapeuticka struktura

Prostfedi TK ma jasnou strukturu, jsou podavany jasné a jednoznacné informace. Tato
struktura nabizi klientim bezpeci a ochranu. V TK existuje malo, ale zato jasnych zdkladnich

pravidel. Prostfedi TK poskytuje dostatecny tlak k uceni, ale soucasné dostatek struktury

! DE LEON, G., KOOYMAN, M., NEVSIMAL, P.: Terapeuticki komunita pro drogové zavislé I. Vznik a vyvoj,
Praha, Lidové noviny, 2004
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nutné k tomu, aby se rozvijela bez priliSné organizovanosti. Klientim musi byt umoznéno
délat chyby; TK s pftili§ velkym pocétem pravidel je mrtva. Ve strukture TK se mohou klienti
pohybovat do pozic s nartstajicimi zodpoveédnostmi na riizné urovni jejich vyvoje.

4. Rovnovdha mezi demokracii, terapii a autonomii

V TK musi byt udrzovana rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii jedince.
Demokracie ve skupiné je zptsob delegovani moci vS§em osobam, aby rozhodnutim vétSiny
prijimala rozhodnuti a feSily se konflikty. TK, ktera by vSak delegovala vSechnu moc pouze
klientim, ktefi jsou oproti personalu v piesile, by se mohla stat anti-terapeutickou a vytvaret
tak kolektivni obranu proti terapii. Terapie je v TK povinnd pro vSechny. Klienti se nemohou
rozhodovat zda se ji zUCastni €1 nezUCastni. Autonomie jedince je omezena na to, Ze je
soucasti skupiny.

5. Socialni uéeni prostiednictvim socialni interakce

Uceni probiha formou socidlniho uceni prostifednictvim socialni interakce (Jones,
1953). Rezident se v TK nesmi izolovat. Ma byt aktivné vtazen a nepfetrzité dostavat
informace o svém chovani a postojich. Klienti ve vyssich fazich slouzi jako modelové role -
vzory pro nové rezidenty. Klient se u¢i fungovat v riznych socialnich rolich. Prostfednictvim
zpétné vazby ziskava nahled na své chovani. U¢i se Cinit rozhodnuti a ptijimat dasledky
téchto rozhodnuti.

6. Uceni prostiednictvim krizi

Uceni je podporovano zazivanim krizovych situaci. To mize byt chapano podle
Eriksonovy teorie socialniho uceni, ktery na proces dozravani pohlizi jako podstupovani série

4

krizi vedoucich k neuspotadanosti, pokracujici k opétovnému uspotradani na vyssi irovni po
jejim zvladnuti.

7. Terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu

Vse, co se v TK odehraje, je terapie. Clenové TK si musi piipravovat jidlo, pracovat,
starat se o sebe 1 0 diim a musi se proto ucit zvladnout rtizné role.

8. Odpovédnost klientt za jejich chovani

Klient neni pacient a neni tak s nim zachazeno. Roli pacienta charakterizuji predev§im
tyto ptistupy:
a) pacient je povinn¢ zbaven své normalni role;
b) s pacientem neni zachazeno jako s osobou zodpovédnou za svou situaci;
c) od pacienta je o¢ekavano, Ze bude na svoji situaci pohliZzet jako na neZadouci stav a Ze
opusti svoji roli pacienta ihned, jakmile o tom rozhodne tisudek 1ékare;

d) pacient je povinen vyzadovat pomoc.
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Prvni dva ptistupy u klientd v TK neplati. Naopak, nemaji si hrat na obét' nebo
svalovat vinu za svoji situaci na druhé nebo na spolecnost. Namisto toho, je jim pfipominano,
ze se chovali détinsky, byli hloupi a nezodpovédni. Klient je vniman jako c¢lovek, ktery
potiebuje pomoc, ale musi se naucit o pomoc pozadat. Soucasné je vniman jako osoba, ktera
dokaze pomoci ostatnim ¢leniim komunity.

9. ZvySovani sebevédomi prostiednictvim vlastniho pfi¢inéni

Prekonavanim strachu z nezvladnuti véci formou hry, postupné krok za krokem,
hranim ,,jako Ze* se neboji, se sebevédomi klienta zvySuje. Je to vysledek toho, Ze se podilel
na riznych tvofivych aktivitdch a vzdélavani v komunité. ZvySené sebevédomi zmenSuje
strach ze selhani nebo odmitnuti. Pomahanim druhym osobam si klient uvédomuje svoji
hodnotu pro druh¢, ¢imz soucasné zvySuje vlastni sebeuctu.

10. Internalizace pozitivniho zebfi¢ku hodnot

v

Pozitivni zebii¢ek hodnot je klientovi nabizen a postupné internalizovan. Rezident se
uci byt Cestny, konfrontovat a kritizovat negativni a sebedestruktivni chovani a postoje a
chapat problém jako vyzvu.
11. Konfrontace

Konfrontace a tlak namifeny na nové piijatého klienta musi byt limitovan, jinak ho
mohou vytla¢it z komunity. Zivot v komunité zpocatku pro nové klienty predstavuje stres, ale
kdyz se klient zacne v terapeutickém programu rozvijet, zacne programu diivéfovat a jeho
obranné mechanismy se narusi. V této situaci, kterou mize prozivat jako krizi, je pfipraven
zaCit ménit svoje postoje a chovani. UCi se hovofit o svych vnittnich konfliktech a celit
emoc¢nimu napéti, které je spojené s pocity viny a vlastni neschopnosti. Zakladni strach ze
zniceni zmizi a klient je schopen zcela odlozit své obrany a udélat krok k pfimé emociondlni
konfrontaci s dalsimi osobami namisto prezentace toho, co se s nim déje, prostiednictvim
Hhrani®. Zjisténi, ze ostatni jeho zmény kladné€ hodnoti, odbourava jeho strach z odmitnuti a
také se uci, Ze pro to, aby byl hodny lasky, nemusi byt dokonaly, jak si mohl myslet v détstvi.
Klient se uci, Ze konfrontace neni mifena vii¢i jeho osobé, ale na jeho chovani.

12. Pozitivni tlak vrstevnika

Stejné jako miZe tlak vrstevnikl na ¢loveéka pisobit, Ze zacne brat drogy, miZe jej
pozitivni tlak vrstevnikili vést k rozhodnuti abstinovat a ovlivnit pozitivni chovani uvnitf
komunity. Klienti jsou v TK konfrontovani s negativnim chovanim prostfednictvim svych
vrstevnikil, déle abstinujici se stavaji vzory. Klient je veden tak, aby u druhych sledoval a

kritizoval nebo komentoval jejich chovani a postoje, coZ je opak toho, jak se choval na ulici,
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kde se o druhém zavislém s zadnou autoritou nehovoii. Neni oceflovana hra na obét’ a velmi
rychle je rozpoznano, odhaleno a ostie odsouzeno manipulativni chovani.

13. Uceni se pochopit a vyjadfit emoce

V encounter* skupinach a dalSich skupinovych sezenich jsou klienti povzbuzovani ve
vyjadfovani svych emoci. K vyjadieni emoci slouzi jako jasny nastroj vétSinou kiik. Klient se
uci prekonavat strach z emocniho projevu, svoje city nemusi ,,piehravat® jinym zptisobem.
Klient zjistuje, jak davat najevo pozitivni emoce jako je radost a potéSeni, které se vyjadiuji
obtiznéji.

14. Zména negativnich postoju k zivotu v postoje pozitivni

Zavisli maji k sobé vétSinou negativni piistup ve smyslu, ze je nikdo nema rad, ze
nikoho nepotiebuji, Ze nemaji pravo na Zivot. Tyto jejich negativni postoje mohly vzniknout
v détstvi, kdy jim pomahaly zvladat Zivot, kdyz byli jesté mali, ale v dospélosti se staly
velkym problémem. Zména negativnich postoji k sobé vyzaduje hodné casu. Zmenit
negativni postoje sam k sobé vyzaduje mnoho Casu. Skupin (jako napt. New Identity Process),
venichZ jsou faleSné identity nahrazovany skuteCnymi identitami, mohou pomoci piekonat
tento handicap, kdy ¢lovék ma negativni nazor na svét zpiisobeny negativnim ,,proroctvim®
0°sobé.

15. ZlepSeni vztaht s puvodni rodinou

Vztahy s rodic¢i nebo dalS$imi piibuznymi jsou obnoveny za pomoci personalu, v°dobé
obdobi rodice navstévuji rodicovské skupiny, nekdy je navstévuji jeste pred ptijetim klienta
do TK. Rodinna terapie soucasti lécby v TK. Ve skupinovych sezenich mohou byt emocné
zpracovavany ,,nevyiizené ucty* s rodi¢i, jeZ jsou pouze symbolicky nahrazeny (prazdné
zidle, role rodict hrand dalSimi rezidenty ¢i Cleny tymu), coz se miize realizovat ramci
encounter skupin.

Uvedené terapeutické faktory TK jsou, pro terapeuticky proces nezbytné. Pokud
n&ktery z°téchto principti v TK chybi, 1é¢ba bude méng efektivni.®

* ,Encounter znamenda setkani s dalsimi osobami. V encounter skupiné je prostrednictvim setkavani s
druhymi mozné ucit se o sobé samém. Zakladni predpoklady o encounter skupiné byly formulovany uz
v Synanonskych ,,hrach®. V TK ziskaly tyto konfrontacni skupiny ndzev encounter, ktery je rovnéz
uzivan pro emociondalni interakcni skupiny vyvinuté ve stejnem obdobi Hnutim pro lidsky potencidl.
Encounter skupina obsahuje tyto zakladni predpoklady:

o kriticnost je hodnotna;

o, kazdy nékdy nema pravdu*“; encounter skupina neni boj o to, kdo ma pravdu; rovnéz to

nent diskusni skupina;

L KOOYMAN, M.: Terapeutickd komunita pro zavislé, \n: Terapeutickd komunita pro zavislé I.-Vznik a vyvoj.
Praha, Nakladatelstvi Lidové noviny. 2004
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o nikdo neni dokonaly;

o vedouci skupiny je rovnéz otevien konfrontaci;

o pokud ti jeden clovek zkousi néco Fict o tobé, muze to byt jeho problém; pokud ti stejnou
véc Fikaji dva lideé, mel bys pozorné naslouchat, pokud ti stejnou véc rika Sest osob, mél
bys radéji akceptovat to, co ti rikaji;

. v , Vv ool
o od skupiny dostanes pouze to, co do ni vlozis. *

3.2 Terapeuticka komunita pro drogové zavislé ,,FIDES*
Bila Voda

Terapeuticka komunita (dale je TK) FIDES byla zalozena v cervenci 1996, jako
pracovisté Psychiatrické 1é¢ebny Bild Voda. Zkratka FIDES znamena: vira, divéra, moralni
zavazek. TK je samostatné stojici dvoupatrova budova s prilehlymi hospodaiskymi budovami

a mens$im pozemkem.

4
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Obrazek 1.: Budova terapeutické komunity Fides, Bild Voda

Do komunity klient nastupuje dobrovolné, pokud je rozhodnuty k 1écbé zavislosti na
nealkoholovych drogach. Terapie vyuziva specifik prace s malou koedukovanou skupinou
klientt (kapacita zatizeni je 14 €lenil). Tento systém umoZiuje zapojeni vSech clenli skupiny
do jejiho kazdodenniho fungovani. Snazi se co nejvice ptiblizit béznému chodu domacnosti a
tim reflektovat zdravy Zivotni styl. Zarovei je 1é€ba rozdélena do tfech fazi s rostouci mirou

osobni zodpovédnosti. Klientovi je tak nabizena moznost osobnostniho ristu.

! KOOYMAN, M.: tamtéz, str. 44 - 50
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V TK Bild Voda pracuje multidisciplinarni tym tvotfeny lékafem, psychologem,
socialnim pracovnikem, ergoterapeutem, sestrou a terapeuty. Vedoucim l¢kafem je ,,otec™
komunity a vedouci komunity je socidlni pracovnice a terapeutka v jedné osobé¢- ,,matka“
komunity. VSichni pracovnici terapeutické komunity jsou absolventy psychoterapeutickych
vycvikl:

- 5 terapeutl absolvovalo vycvik ,,SUR“(sebezkusenostni vycvik, Skala);

- 1 terapeut vycvik ,,Gestalt terapie” (otevieny systém - jeho principem je "tady a ted". ,,Ma
zazitkovy charakter a je zacilena na osobni zkuSenost klienta. Jeji cilem neni interpretovani
klientovych pocitli, ¢ini a rozhodnuti, ale prostiednictvim zazitkovych experimentl
(ptehravani urcitych situaci, hrani vnittnich dialogti, imaginaci, prace se sny, regrese - navrat
do minulosti...) umoZnit klientovi pfimy proZitek a pak pracovat na tom, jak jej klient mize
ve svém zivot& vyuzit*...)";

- 1 terapeut absolvoval vycvik v°Systemické terapii (rodinna terapie, zabyva se vyznamnymi
vztahovymi systémy);

- 1 terapeut absolvoval vycvik v ,.Dynamické terapii“ (,,...vychazi z piedpokladu, ze
jakékoliv rizikové chovani prameni z poruch mezilidskych vztaht. Cilem je podpofit rozvoj
lidského potencialu k harmonickému zivotu. Pficinu symptoma hledd v°minulych zdzitcich

klienta s cilem pochopit, jaky maji tyto zazitky podil na vzniku dané¢ho symptomu.. .“2).

3.2 1 Prijem do komunity

Podminky k pfijeti do TK jsou zaslani zadosti, jejiz formulaé je k dispozici na
webovych strankach terapeutické komunity®, dale podrobného Zivotopisu (klient popise
détstvi, dospivani, vztahy srodinou partnerské vztahy, drogovou kariéru a krimindlni
minulost) a doporuéeni kontaktniho centra, piipadné psychologické ¢i psychiatrické
ambulance, fadné zdravotni pojisténi a dobrovolny vstup. V zZadosti klient, mimo jiné,
vypliluje, zda uziva léky, zda se jiz nékdy lécCil, jaka je jeho motivace k lécbé. Soucasti
pfijimacich administrativnich zaleZitosti je, jesté pied nastupem do TK, odeslani vyplnéného a
podepsaného ,,pfedvstupniho dotazniku®, jehoZz obsahem jsou dal$i informace pottebné pro
ptipravu na praci s klientem.

Na zadost obdrzi klient pisemnou odpovéd’, ve které je stanoven termin nastupu. Pred

nastupem do lécby musi klient absolvovat laboratorni vySetteni jaternich testl, hepatitidy a

! @lének: Cil a vhodnost Gestalt terapie: http://www.gestalt-terapie.eu/?pg=gestalt&sb=cil
2 Clanek: Definice zdkladnich pojmii: http://prevcentrum.cz/browseresult.php?href=defzpojmcpmr
® Internet: http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/?cap=40
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HIV, vysledky pak spolu s priikkazem zdravotniho pojisténi a obanskym prikazem ptedlozi
pfi samotném ndstupu. Jednim ze zakladnich pravidel 1é¢by je nastup v dohodnutém terminu,
ktery je striktn¢ zdvazny. Pokud by se klient neomluvil doporu¢enym dopisem a piijel tfeba
o°den pozdéji, neni pfijat. K pobytu si klient pfiveze vlastni penize (kapesné), obleceni a
hygienické potieby.

Zadatel nastupuje k piijmu nejprve do psychiatrické 1é¢ebny v Bilé Vodg, ve které
absolvuje vysetieni, pfipadnou detoxifikaci a vstupni program (prace s motivaci), poté je
stanoven termin pfestupu do komunity.

Ptestup do komunity je spojen s prohlidkou vSech osobnich véci, ktera se kond za jeho
pritomnosti. Pokud jsou nalezeny véci, které néjakym zplisobem symbolizuji drogu, jsou
rovnéz za jeho ptitomnosti spaleny. Poté se klient seznamuje s pravidly komunity a v 19.00
hodin nastupuje klauzuru, coZ je 24 hodin, kdy neni zafazen do programu a s nikym
nekomunikuje, je sdm na pokoji. V této dobé mlceni méa Cas pfemyslet nad vlastni zivotni
situaci, piSe Zivotopis a sestavuje si konkrétni cile pro jednotlivé faze 1écby.

Na tomto misté cituji ivodni odstavec z materidlu TK, ktery obdrzi k pfecteni klient pii
vstupu do komunity, abych tak pfiblizila jeho situaci:

»Pobyt v komunité, ke kterému jste se rozhodli, je cestou k Zivotu bez drog. Je to cesta

celoZivotni a tvrdd, ale nejste na ni sami. Zde v komunité jsou lidé, kteri jsou pripraveni pomoci

vam vyznat se sami v sobé a ujasnit si, co vlastné chcete, pripadné ¢im drogu ve svém Zivoté

nahradite. Viechny pravidla, ¢innosti a poZadavky na vds kladené vedou k cili, jimZ je svobodny

Zivot bez zavislosti. Tohoto ani Zddného jiného cile vSak nelze dosdhnout bez viastniho

rozhodnuti. Vita in manu vestra est — Zivot je ve vasich rukou.

3.2.2 Faze 16¢by

Lécba v terapeutické komunité je rozdélena do fazi, ve kterych klient na sob¢ pracuje a
postupné dosahuje uréitych konkrétnich cili. Cim vice toho zvlada, tim vyse se posunuje ve
fazich 1écby a také v tom, co je mu dovoleno. Prestupy do vyssich fazi pro néj vSak znamenaji
nejen vyhody, ale soucasné navySovani povinnosti a vét§i zodpovédnost. Podrobny popis

jednotlivych fazi 1é€by obsahuje ptiloha €. 4.

! Interni pravidla. TK Bila Voda
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1.1.1.1 Treti faze léchby

Tato faze trva nejméné 4 tydny. Na prvni komunité si vybere ,,star§itho sourozence* a
bude mu pridélen garant. Garant je pracovnik komunity, za kterym klient dochazi podle
potieby, provazi jej terapii. Po absolvovani klausury nasleduje ritual ptijeti do komunity. Ve
treti fazi se klient seznamuje s komunitou, uci se chapat smysl terapie, ma ¢as si uvédomit
diivody svého rozhodnuti stat se clenem komunity. Cilem této faze je, aby si klient srovnal
svij vztah k minulosti a ke své zavislosti. Sviij zivotopis a cile 1é¢by, kterych chce dosahnout,
piednese na komunité. Jeho pisemnd podoba spolu s cili 1é€by jsou vyvéSeny na nasténce
V komunitni mistnosti tak, aby do nich mohl kazdy ¢len komunity kdykoliv nahlédnout.
Soucasti pravidel v tfeti fazi 1éCby je prizvani rodinnych piislusnikid nebo blizkych osob ke
spole¢nému pobytu. Klient vykonava pouze niz$i funkce a méa za povinnost absolvovat dvé
dovolenky v misté svého bydlisté. V prvnim mésici této faze nema samostatné vychazky

mimo komunitu a jeho posta je kontrolovana tymem.

1.1.1.2 Druhad faze lécby — stiednédoba lécba

Tato faze trva 18 — 20 tydnti. Ve druhé fazi 1écby mize klient pozadat o navrat do
niz$i faze nebo do ni mize byt tymem vracen. V této fazi 1écby ma klient jiz zvladnout fidici
funkce a vyuzivat celého psychoterapeutického a pracovniho programu, bude zvladat krizové
situace, kritiku dokéze vyhodnotit svoje nedostatky a schopnosti, bude pomahat druhym a

také nést zodpovédnost.

1.1.1.3 Prvni faze lé¢by — dlouhodoba lécba

Tato faze trva — 16 — 18 tydnl. V této fazi 1écby by mél klient zaujmout pevny
odmitavy postoj k°drogédm, feSit zatézové situace, oteviené komunikovat, samostatné se
plan o své budoucnosti — kde bude bydlet, pracovat a co bude d¢lat ve volném case. Pracuje
vV domov€ pro seniory v Javorniku, ucastni se psychoterapeutického programu a ostatni
pracovni ¢innosti v komunité vykonava podle svého uvazeni. V zavéru této faze se vénuje

zhodnoceni pobytu a°ptipravé na odchod z komunity.
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3.2.3 Pravidla a principy 1écby

Pro 1&¢bu drogovych zavislosti jsou pravidla a kontrola jejich ptesné dodrzovani
nezbytnosti. Jak jiz bylo uvedeno, zavislym osobam je spole¢né urcité chovani a prozivani,
které se vedle jiného projevuje v oblasti socidlniho chovani neschopnosti vydrzet
u°dlouhodobéjsich ¢innosti a snizend adaptacni kapacita nasledné vede k unikovym
tendencim, které je mozné regulovat zformulovanim pevného systému pravidel a norem.*

V TK jsou zakladni tzv. ,kardindIni pravidla® 1€cby, ktera jsou tato:

o zéakaz uziti nebo vneseni drogy vcetné alkoholu a 1€k,

o zéakaz agrese a rasismu,

o zéakaz sexu mezi Cleny komunity.2
Pfi poruseni téchto nejzékladnéjSich pravidel je klient okamzité propustén, k 1&€beé pak mize
byt znovu piijat nejdiive po Sesti mésicich.

Dalsi dalezita pravidla, ktera se tykaji denniho rezimu a pobytu v TK jsou piedkladana
klientim pifi néstupu k lécbé v pisemné podob€, po dobu pobytu jsou klienta jsou mu
k dispozici v komunitni mistnosti. Jedna se o tyto pravidla 1é¢by:

1. |, Terapie je povinnd, program je zavazny. O vSem se mluvi véetné dopisu, telefondatu,
navstev, osobnim volnu, na komunitach. Denik se pise prubézné a odevzdava se ve
Ctvrtek na ranni komuniteé.

1. Pri prijeti na TK odevzda klient nebezpecné predmety, léky, mobilni telefon a
prehravace se sluchatky.

2. Za cenné véci si kazdy ruci sam.

3. Uklizime a starame se o véci a vybaveni v TK. Kdo néco rozbije, tak to nahradi. Za
poskozené véci zodpovida cela skupina.

4. Klient hlasi odchod a prichod z komunity.

5. Navstévy muzii na Zenskych pokojich a naopak jsou nepripustné.

6. Kourit lze venku a v kurdarné v dobé osobniho volna. Nekouri se pri sankcich a v dobé
od 22.15 do 5.00, o vikendu do 6.00.

7. Kazdy ma povinnost precist si Zivotopis nového clena a pripravit si dotazy na
Zivotopisnou skupinu.

8. Svérené funkce plni kazdy poctivé podle navodu. **

L FILOUSOVA, I.: Psychologické problémy komunitni Ié¢by drogové zavislych. 2000, Disertatni prace
2 Interni pravidla. TK Bila Voda, jsou soucasti ptilohy &. 1
® Komunitni pravidla. TK Bila Voda, interni material, viz pfiloha €. 1, 2
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Za nedodrzeni pravidel vzdy nasleduje sankce ve formé¢ ¢innosti prospésné vSem clentiim

komunity — naptiklad zehleni, sekani dfeva.

3.2.4 Vychovna a psychoterapeuticka prace v komunité

Terapeuticka prace v komunité je vychovnym vztahem, ve kterém se klade dlraz na

ot v a1
konkrétni vychovné cile.

1. vychova k samostatnému rozhodovani a zodpovédnosti. Nekteti klienti se projevuji

pasivitou a zavislym détskym chovanim, které je podporované postojem rodict.
Uptimnost a otevienosti je zakladnim lé€ebnym principem, ale zpocatku je pro vétSinu
klienth téZky. K oteviené komunikaci nékteii dospéji az pfed samym koncem 1é¢by;
velmi nutna je regulace agrese. Jeji ventilace je vSak velmi diilezitd. Projeveni agrese
je mozné pouze Vv prostoru komunitni mistnosti za pfitomnosti ostatnich c¢leni
komunity a to bud’ pii mimofadné svolané skupin€, nebo béhem psychoterapeutické
skupiny;

ritualy - smyslem je vytvofit pocit soundleZitosti, zakotveni a soucasné¢ oddélit
jednotlivé etapy pobytu v 1écbé. Kromé velkych ritudlti existuje v TK fada malych
ritudli, mezi které patii ¢innosti, které se jinak jevi jako nezajimavé. Jde naptiklad o
vstavani, snidang, uklid, ranni setkani komunity, prace, obéd, odpocinek, fyzicka nebo
psychicka préace, volny cas, vecefe, vecerni setkani komunity, ptiprava na spanek.
Tyto ritudly podporuji zodpovédné planovani Casu, zachazeni se sebou a s ostatnimi,
s Casem, péstuji zvyky, které vytvareji jistotu a spolehlivost, u¢i dodrzovani pravidel,

radu;

Psychoterapeutickd prace je v komunité presné strukturovana a je realizovand formou

komunit, ke kterym se klienti s terapeuty schazeji podle pfedem stanoveného planu:

4.

5.

pravidelné dvakrat denné a to na ranni a vecerni komunita, trvd 90 minut. Obsahem
téchto setkdni jsou reflexe z prozitého dne, dennich a ve€ernich programi a prace se
sny. Zacatek kazdé komunity je vénovan technickym zalezitostem, kde se stanovi
aktualni plan préce, udili se sankce a pochvaly.

psychoterapeutickd skupiny v délce 90 minut je zamétfena tematicky, biograficky,

interakéné, sociometricky nebo artetrapeuticky;

! KOOYMAN, M.: Terapeutickd komunita pro zavislé, \n: Terapeutickd komunita pro zavislé I.-Vznik a vyvoj.
Praha, Nakladatelstvi Lidové noviny. 2004
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6. Velkd Komunita — kond se jednou mési¢né, slouzi ke zhodnoceni jednotlivych etap
lécby klientti nebo hodnoceni vlastnich pokrokli v 1€cbé; a projednavaji se navrhy
klientl a tymu vztahujici se k Gipravé pravidel a navrhiim, skupina pldnuje aktivity a
praci na dalsi mésic.

7. mimotadnd skupina se kond na zdkladé svolani kohokoli tfemi udery do gongu.
Dtivodem jsou situace, kdy nékdo potiebuje pomoc nebo podporu pfti feseni problému
nebo konfliktu;

8. Zivotopisna skupina je soudasti biograficky orientované terapie a probiha na zacatku
lécby. Jak jsem diive uvedla, klient pied ostatnimi prezentuje svij Zivotopis a cile,
kterych chce pii 1é€bé dosahnout. Tento Zivotopis nasledné vyvési na nasténce tak,

aby byl viem piistupny.’

3.2.5 Pracovni terapie

Teézistém 1écby v komunité je resocializace, v ramci které se klienti v komunité uci
praktickym dovednostem a zodpoveédnosti nejen za sebe, ale 1 za chod domu 1 hospodéistvi.
Do pracovni terapie mizeme zaradit jednotlivé pracovni funkce, které klienti v urcité fazi
1écby vykonavaji.

Chod domu zajistuje ,,5¢f domu®, kterého voli klienti na 14 dni. Do jeho Cinnosti
nalezi spoluprace s tymem, udéluje sankce (tj. takové Cinnosti, které jsou prospésné komunité
— napt. zehleni, Stipani dieva). Dalsi funkci je funkce kuchare, ktery zajistuje s pomocnikem
dva tydny stravu pro vSechny v¢etné terapeutického tymu, ktery se stravuje spole¢né s klienty.
Vsechny funkce maji jen druhé faze. Ob¢ uvedené funkce zastavaji Clenové, kteii jsou ve
druhé fazi lécby. Dalsi funkce jsou kotelnik, ktery zajistuje topeni, hospodar se stara o
sportovni potfeby a prani.

Kromé prace v domé a na zahradé se klienti Gi€astni vefejné prospéSnych praci pro
obec Bila Voda, pracuji v lesnim zavodé, pomahaji pti sbéru kamene na poli. Nedilnou
soucasti 1écby je prace na udrzovani Cistoty a pofadku v domé, kterd je pro vétSina klientil

naro¢nd, protoZze na kazdodenni zaméstnani nebyli zvykli. Resocializace klienta (1. faze) je

Y Komunitni pravidla. TK Bila Voda, interni material, viz piiloha &. 1, 2
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zavrsena dvoumésicni praci na gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny v Bilé

Vodé.

3.2.6 Prace s rodinou

Cilem prace s rodi¢i nebo blizkymi osobami je zapojeni 1é¢by a pomoci jim k ziskani
nahledu na pfiiny a mechanizmy vzniku drogové zéavislosti. Rodi¢iim nebo blizkym osobam
je umoznén vicedenni pobyt v komunité, béhem néhoZz se mohou seznamit s podminkami
lécby. Pobyt miize pomoci navazat konstruktivni vztah s Klientem a usnadnit komunikaci
mezi rodi¢em a ditétem. Pobyt rodi¢ti nebo blizkych osob je stanoven jako podminka Iécby.

Dulezitou soucasti prace s rodinou v komunité je zazitkovy pobyt rodi¢t a vztahova
terapie. Obsah vztahové terapie si tvofi sam klient spole€né s rodinnym ptislusnikem.
Zacatkem celé terapie je vymezeni poptavky obou zucastnénych a nalezeni spole¢nych cila
terapie. Po dosaZeni terapeutického konsensu nasleduje spole¢né hledani cesty a prostiedkli
k naplnéni stanoveného obsahu terapie. Klienti mohou vyuzit celou skalu moznosti — mohou
mit s rodinnym ptisluSnikem pouze spoleény pobyt zaloZzeny na spole¢nych prozitcich, které
nabizi standardni program, spole¢nou skupinovou terapii, individualni pohovor, kombinaci
riznych metod. Za dilezité je povazovano spolecné prozivani ¢asu v misté, kde je Kklient
stabilizovany, v prostiedi, které je jeho a kde jsou jasné dand pravidla. Obecnym cilem je
podpora vzajemné komunikace, ktera by méla vést ke stanoveni vlastnich rodinnych pravidel
— prvné pro dovolenku klienta, pak pro zivot klienta po 1écb¢. Diraz je kladen na vzajemnou
domluvu a respekt k autonomii obou zacéastnénych. Dlouhodobéjsimi cili byva mozZnost
promluvit si o minulosti, hleddni moznosti obnoveni vzajemné duvery, moznost vzajemné
omluvy, piipadné napravy chyb, odvinéni vSech zucastnénych. Pii dobrém prabehu je mozné
udélat tzv. tlustou ¢aru za minulosti, uvédomeéni si a sdéleni vzajemnych citli a planovani
spole¢né budoucnosti na redlnych zdkladech (napt. nebudeme bydlet spolu, ale budeme se

vzéjemné navstévovat a pomahat si, pokud si o pomoc feknes).

3.2 7 Socialni prace

Socialni prace v TK je provadéna s cilem maximalné stabilizovat Zivotni podminky
klienta v°oblasti bydleni, studia nebo zaméstnani, financnich zaleZitosti a feSeni situaci

spojenych s jeho ptipadnou trestnou ¢innosti. Zahrnuje rovnéz zprostfedkovani dalsich sluzeb
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v jinych zafizenich. Socialni prace s klientem v TK ma za cil provazet klienta na cesté ke

zlepseni jeho socidlni situace a jeho schopnosti fesit bézné socidlni problémy.

3.3 Dil¢i zavér

Model terapeutické komunity pro drogove zavislé je zalozen na dlouhodobém pobytu
drogove zavislého Cloveka (6- 12 tydnll) v bezdrogovém prostiedi, ve kterém prostifednictvim
terapeutickych faktord postupné dozrava v samostatnou bytost, schopnou fungovat i po
ukonceni 1é¢by. Déje se tak v procesu socialniho uceni pii prozivani riznych situaci ve
vrstevnické skupin€é, pod odbornym vedenim pracovnikil terapeutick¢ komunity. B&hem
pobytu v komunité€ si klienti sami zajiStuji vSe, co je pro zivot potiebné. Sami si hospodafi,
nakupuji, vafi, staraji se o svoje obleceni, udrzuji chod domu, jeho cCistotu a pofadek v ném.
Soucasti 1écby je 1 hospodaieni s volnym Casem a jeho smysluplné vyuzivani. V komunité
jsou dana presnd pravidla, jejichz dodrzovani je podminkou k dalSimu setrvani v 1éc¢bé.
Diilezitou soucasti 1€cby je terapeutickd prace s rodinou, partnerem nebo rodici klienta.

Na zéklad¢ téchto poznatkli o terapeutické komunit¢ jsem dospéla k nasledujicim

vyzkumnym implikacim.

3.4 Implikace pro vyzkum

Jak probiha klientovo ptisobeni v TK?
Jak klient reaguje na pozadavky TK?
Jak se klient vyrovnava s vychovnymi prvky TK?

Spolupracuje klientova rodina s TK?

o & w0 D P

Jak se projevuje zména klientova vztahu ke ¢lentim své rodiny?
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II. PRAKTICKA CAST

1. Metodicky postup

Vyzkumna ¢ast mé prace se zabyvala otazkou, zda vychovné plisobeni v terapeutické
komunité vyvolalo zménu ve vztazich klienta k ptivodni rodin€. Pro naplnéni stanoveného cile
jsem zvolila nasledujici vyzkumnou otézku: ,,Co se zménilo ve vztahu klienta k jeho rodiné
béhem lé¢by v terapeutické komunité Bila Voda?*

Vzhledem ke stanovenému cili bylo tézist€ pouzitych metod v kvalitativni
metodologii. Kvalitativni vyzkum je ve své povaze orientovany holisticky: ¢lovek, skupina,
jejich produkty ¢i néjakd udalost jsou zkoumdny podle moznosti v celé své Sifi a vSech
moznych rozmérech. Navic je aspiraci pochopit vSechny tyto rozméry integrované — V jejich
vzajemnych navaznostech a souvislostech. ,,Kvalitativni metody se uZivaji k odhaleni a
porozuméni tomu, co je podstatou jevﬁ.“2 A pravé pochopeni toho, kde je mozné hledat
pocatky drogové zavislosti zkoumanych osob, bylo jednim z mych cili. Zajimala jsem se o
celkovou situaci Vv jejich rodinach pied nastupem do terapeutické komunity i tésné pied jejim
ukoncenim.

Nejvice dalezita pii volbé strategie byla skuteCnost, Ze jsem chtéla zkoumat situaci
vrodin¢ pohledem klientli terapeutické komunity. Cilem kvalitativniho vyzkumu je
,porozumét Cloveku, tedy predevsim chépat jeho vlastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje
jednani.«®

Kvalitativni strategie tedy odpovidala zaméru vyzkumu, kterym bylo zjistit, jaké
zmény ve vztazich klienta s piivodni rodinou vyvolalo vychovné pilisobeni terapeutické
komunity. Uvédomuji si obecné nevyhody kvalitativnich strategii, jako jsou nizka reliabilita a

v r . - .4
obtizna zobecnitelnost na urc¢itou populaci.

L FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha, Portal, 2000

2 STRAUSS, A., CORBINOVA, ., Ziklady kvalitativniho vyzkumu — postupy a techniky metody zakotvené
teorie. Boskovice, Albert, 1999, str. 11

¥ GAVORA, P. 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno, Paido, str. 32

* DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha, Karolinum, 2005
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1.2 Metodika polostrukturovaného rozhovoru

Pro ziskani dat, tykajicich se nazort, postoji, zkusenosti ¢i hodnoceni je rozhovor
nenahraditelnou metodou, ktera predstavuje zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces
ziskavani dat. Pro svllj vyzkum jsem zvolila metodu polostrukturované¢ho rozhovoru. Tato
technika je sice ¢asové naroc¢na, ale ponechava prostor pro zachyceni subjektivnich pocitti a
individualnich zkuSenosti. Polostrukturovany rozhovor kombinuje vyhody rozhovoru
strukturovaného a nestrukturovaného. Rozhovory byly vedeny pomoci scénafe a pfipravenych
ramcovych otdzek, které byly v pribéhu rozhovori rozvijeny a doplhovany dal§imi
podotazkami (tyto byly oznaeny kurzivou a byly pouzity v piipadé, ze respondent nebyl
schopen pfesnéji vyjadiit vlastni kritéria, nebo pro ujasnéni a doplnéni odpovéedi), jez
umoznovaly potfebnou flexibilitu rozhovoru. Daval tak respondentovi 1 tazateli smér, ale také
prostor pro jejich vzajemnou komunikaci.

Vsechny individualni rozhovory probehly v prostorach terapeutické komunity FIDES
Bila Voda, kde byla k tomuto u¢elu vyhrazena komunitni mistnost, kde jsme nebyli v dobé
rozhovoru nikym ruseni. Pomiickou pro zaznamenavani odpovédi byl diktafon, tuzka a papir.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o kvalitativni vyzkum, ve kterém jsem chtéla ziskat hlubsi
informace o zivotni situaci klientli terapeutické komunity, rozhodla jsem se neomezovat nas
rozhovor zadnym Casovym limitem a dat prostor pro komunikaci, kterd byla ukoncena az
v moment¢, kdy byly vyCerpany piipravené otazky, nebo kdy respondent projevil snahu o
ukonceni rozhovoru.

Pro zaznam rozhovori jsem pouzivala diktafon a ziskand data jsem zpracovala v MS
Word, vnémz jsem provedla analyzu kvalitativnich dat, jejich vyhodnoceni a interpretaci

formou tfidéni do kategorii.
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1.3 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor tvofili klienti terapeutické komunity Bila Voda, ktefi byli
osloveni ke spolupréci na zaklad€ ucelového vybéru a se zafazenim do vyzkumného souboru
souhlasili.* Ugelovy vybér reprezentuje skupinu vyb&rovych technik, které nejsou zaloZeny na
teorii pravdépodobnosti, ale na logickém usudku. Disman uvadi, ze ucelovy vybér je zalozen
vyhradné na Gsudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovéano a co je mozné pozorovat.
Pti pouziti tohoto vybéru musi proto vyzkumnik jasné, presné a otevien¢ definovat populaci,
kterou jeho vzorek skutecné reprezentuje.2 Ugelovy vybér je zalozen na vybéru jedincti podle
urcitych charakteristik. Pro potfeby mého vyzkumu jsem si pfed jeho zapocetim stanovila
jasna kritéria, na jejichz zaklad¢ byli respondenti vybirani. Témito kritérii byly nasledujici
skute¢nosti:

1. Ve zkoumaném souboru by méla byt rovnomérné zastoupena ob¢ pohlavi.

2. Respondenti se rozhodli k 1é¢bé v TK dobrovolng.

3. Respondenti byli injekénimi uzivateli drog.

4.  Pfed nastupem do TK prosli detoxifikaci nebo pobytem v psychiatrické 1écebné.
5

Jsou v posledni fazi 1écby.

Idealni pocet osob byl dan reprezentativnosti kvalitativniho vyzkumu, coz znamena,
7e Setfeni bylo provadéno, dokud se objevovaly nové dimenze problému. Setieni bylo
ukondeno v okamziku, kdy vzorek byl nasycen, a dal§i data nemohla p¥inést nic nového.® Tato
situace nastala ve chvili, kdy se odpovédi v rozhovorech zacaly opakovat a zivotni ptibehy
respondent se sobé podobaly.

Bylo dotazovano 7 klientii terapeutick¢ komunity Bila Voda. Soubor tvoftily 3 Zeny a 4
muzi. Primérny vék respondentl byl 26 a pll roku, nejmladSimu bylo 21 let, nejstarSimu 32
let. V souboru se objevili respondenti sriznym druhem vzdélani, tii respondenti méli
ukoncenou zdkladni Skolu, jeden byl vyucen a tii méli ukoncené stiedoskolské vzdélani.
Jedna respondentka z posledné jmenovanych udavala, Zze studuje na vysoké Skole, tuto
informaci se vSak nepodafilo ovéfit. Z ostatnich Sesti jen jedna respondentka byla

V pracovnim poméru jako sanitarka v Domov€ diichodcli, ostatni respondenti byli

! Pévodni soubor tvorilo 10 respondenti, tii z nich (jeden muz a dvé Zeny) vyuzili nabidnuté moznosti vyzkumu
se nezucastnit

2 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha, Karolinum, 2005

* DISMAN, M. tamtéz
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nezaméstnani. Zadny z respondentdl nebyl samostatné zajiitén ani v otazce bydleni. Ctyfi
Z nich bydleli u rodi¢t, jedna s manzelem, s nimz se vSak rozvadéla a dva byli bez domova,
jeden z nich uvedl, Ze se zdrzuje stfidavé u drogové zavislych pratel, nebo ,,ve sqotech
S fetakama /uzivatelé drog/*.

Vzhledem k velikosti vzorku neni mozné vysledky vyzkumu zobecnit pro Sirsi

platnost, jsou to vysledky vztahujici se k praci s klienty v terapeutické komunité Bila Voda.

1.4 Operacionalizace klicovych pojmi

Operacionalizace je postupny pievod hlavni vyzkumné otdzky, kterd vyjadiuje
nejobecnéj$i uroven, do dil¢ich vyzkumnych implikaci. Z téchto implikaci je proveden pievod
do konkrétnich otazek, jejichZ prostiednictvim se konkrétni problém zkouma.

Hlavni vyzkumné otdzka zni:,,Co se zménilo ve vztahu klienta k jeho rodiné béhem 1é¢by
Vv terapeutické komunité Bila Voda?“

Zakladni pojmy obsaZené v hlavni vyzkumné otdzce jsem vymezila v teoretické ¢asti
prace. Pii1 definovani a rozpracovavani pojmt se objevovaly postupné implikace pro vyzkum.
Z téchto vyzkumnych implikaci vyplynuly hlavni a dil¢i otazky scénate rozhovoru.

Rozhovor uvadi otazky, které se tykaji osobnich charakteristik respondentt, slouzi
pouze pro kategorizaci osob a budou zodpoveézeny nahlédnutim do dokumentace klienta.

Samotny rozhovor je rozdélen do Ctyr Casti:

- V prvni ¢asti jsou otazky zaméiené na drogy, klientovu zavislost pred vstupem do TK;

- otazky ve druhé Casti zjistuji, jakym zptsobem klient hodnoti své détstvi, pobyt v rodiné a
vztahy V ni;

- ve tfeti Casti jsou otazky, zjistujici klientovi pocity ze svého plisobeni v TK;

- Vposledni ¢asti jsou otazky, tykajici se klientovych piedstav o jeho zplsobu Zivota po

ukonceni TK, jeho piedstav o spolupraci s rodinou a jeho vztahu K ni.

1.4.1 Vyzkumné implikace
Vyzkumné implikace se objevily pii definovani a rozpracovavani pojmi, obsazenych
Vv hlavni vyzkumné otazce:
1. Jak probihala klientova zavislost?

2. Setkal se klient nékdy s preventivnimi opatfenimi?

47



Jaky druh 1é¢by podstoupil?

Jaké bylo rodinné prosttedi klienta?

Jaky vychovny styl se v klientové rodin€ uplatiioval?

Lze vypozorovat ptivod klientovi zavislosti v jeho rodin¢?

Jak je mozné charakterizovat klientovy vztahy k rodiné pied vstupem klienta do TK?

Jak probiha klientovo ptisobeni v TK?

© 0o N o g Bk~ W

Jak reaguje na pozadavky TK?
10. Jak se vyrovnava s vychovnymi prvky TK?
11. Spolupracuje klientova rodina s TK?

12. Jak se projevuje zména klientova vztahu ke ¢lenim své rodiny?

1.4.2 Scénar rozhovoru

Scénat rozhovoru byl navrzen konceptualizaci vyzkumnych implikaci. Pro uplnost
predkladam navrh scénare rozhovoru, ktery bude slouzit jako podklad pro polostrukturovany
rozhovor:

OSOBN{ UDAIJE

- kftestni jméno

- vék / rok narozeni

- nejvyssi dosazené vzdélani
- zaméstnani / student / jiné

- bydleni (s rodi¢i/ s partnerem / sam)

1. Jak probihala klientova zavislost?
MiiZete mi strucné povypravet o vasSem zivote, vas ,,zivotni piibéh"? Co bylo ptedtim, nez jste

se dostal (a) sem?
1. Vzpomenete si, jak zacala vasSe zavislost?
Co byl prvni impulz?
2. Kdy a za jakych okolnosti jste s nimi poprvé ptisel do styku / vyzkousel?
Experimentoval? Kdo mu je nabidl? Ve skole? Na zabavé? V parté?
3. Jaké drogy jste uzival?
Opiaty? Stimulancia? Produkty konopi? Halucinogeny? Tékavé latky?

4. Jakym zplisobem a za jakych okolnosti jste drogy uzival?
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Druh aplikace? Sam? V parte? Kombinovani ruznych drog, pripadné s alkoholem?
Na tanecnich party? Planoval jste uzivani drog predem? Jako prevence strachu,
stresu? Jako prostredek posilnéni?
5. Odkud jste ziskdval informace o drogach?
Kamaradi? Ve skole? Na diskotéce?
6. Jak jste ziskaval drogu?
Snadno, obtizné?
7. Vnimal jste n¢jaka rizika spojena s uzivanim drog?
Zdravotni, financni, legislativni
8. M¢l jste v souvislosti s drogami néjaké zdravotni problémy?
Jak jste je resil?
2. Setkal se klient nékdy s preventivnimi opatirenimi?
9. Setkal jste se n¢kdy s opatfenimi protidrogové prevence?
Peer programy? Program 5P? Jiné?
10. Navstivil jste nékdy kontaktni centrum?
Setkaval jste se se street workery?
11. Vyuzil jste dostupny zdravotnicky a socidlni servis?
Vymena jehel a injekcnich strikacek, distribuce prezervativi, poskytnuti polévky,
osprchovani, pomoc pri jednani s urady?
3. Jaky druh 1é¢by podstoupil?
12. Jaky byl postup vasi 1é¢by z drogové zavislosti pfed nastupem do TK?

Ambulantni lécba, denni stacionar, pobytova léecba?

4. Jaké bylo rodinné prostiedi klienta?
MiiZzeme se vratit jesté vice do minulosti?
13. Jak byste hodnotil vase détstvi?
Mpyslite, ze bylo radostné, bezstarostné, stastné, nebo naopak problematické?
5. Jaky vychovny styl se v klientové rodiné uplatiioval?
14. Co vasi rodice?
Byli prisni? Zanedbavali vas? Nebo naopak, byli nadmérné peclivi, prilis uzkostni,
nebo perfekcionisticti?
15. Vyrustal jste s obéma rodic¢i?
Pokud ne, proc¢?

16. Co vasi sourozenci?
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Kolik jich mate? Jaké mate vztahy?
6. Lze vypozorovat piivod klientovy zavislosti v jeho rodiné?
17. Objevila se v roding zavislost i u nékoho jiného?
U koho? Jaka?
18. Domnivate se, Ze se néco z toho, co jste mi ted’ fikal/a mohla odrazit na skutec¢nosti,
ze jste zacal uzivat drogy?
Obvinujete nekoho primo? Spatiujete v nécem jasnou pricinu?
7. Jak lze charakterizovat klientovy vztahy k rodiné pied vstupem klienta do TK?
19. Jak pfijimala vaSe rodina fakt o vasi zavislosti?

Snazili se pomoci? Obratili se zady?

8. Jak probiha klientovo ptisobeni v TK?
Ted se vratme do soucasnosti.
20. Nejdtive se zeptam trochu obecné, jakym zptisobem se Vam TK snazi pomahat ve
vasi Zivotni situaci?
21. Co povazujete vy sam (sama) za hlavni cil a smysl TK?
Moyslite si, Ze se to dari napliovat?
22. Vzpomenete si na zlomové rozhodnuti o nastupu do TK — takové ANO, poslu
ptihlasku?
Co bylo startérem?
9. Jak reaguje na pozadavky TK?
23. Jaké pro vas bylo zkusebni obdobi?
Chybeél vam nekdo z vasich pribuznych?
10. Jak se vyrovnava s vychovnymi prvky TK?
24. Jak podle vas probihal cely vas pobyt v TK az do dnesniho dne?
Pracoval jste ve skupinové psychoterapii? Spolupracoval jste se svym garantem?
11. Spolupracuje klientova rodina s TK?
25. Jak Casto jste v kontaktu s nékym z rodiny?
S kym? Dopisoval jste si s nekym z rodiny? Telefonoval jste si s nimi? Byl tady

nékdo z rodiny na navstéve?
12. Jak se projevuje zména klientova vztahu ke ¢lentiim své rodiny?
Pojd’'me se podivat trochu do budoucnosti. Pfedstavte si svoji situaci po opusténi TK.

26. Muizete mi néco fici o tom, ¢eho se nejvice obavate?
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Co si myslite, Ze vam miize, po opusténi TK cinit nejvetsi potize, nebo v kterych
oblastech se mohou vyskytnout problémy?
27. Zajimalo by m¢, na koho se budete pravdépodobn¢ obracet v ptipad¢ problému a
slozitych situaci, po ukonceni [écby v TK?
Bude to nékdo z rodinnych prislusnikii? Kdo?
28. Mate n¢jaké predstavy o tom, jakym zptisobem budete fesit svou situaci s bydlenim?
Vrdtite se k rodictim? Cekaji na vas? Pocitaji s vasim ndavratem?
29. Miizete mi na zavér shrnout, v ¢em spattujete pozitivni a v ¢em naopak negativni
stranky tohoto pobytu?

30. Muzete, zjednodusené, zhodnotit ptinos TK pro vas vztah k vasi rodin¢?

1.5 Pilotni studie

Ackoli neni pilotni studie povazovana za povinnou soucast vyzkumu, pokladala
jsem piesto za smysluplné zahrnout ji do néj, protoze slouzi k ovéfeni funk¢nosti nastroje
zjistovani a k zhodnoceni, zda je vyzkum v praxi realizovatelny. Disman® vymezuje pilotni
studii jako zplsob, kterym lze zjistit, zda informace, kterou pozadujeme, ve zkoumané
populaci viibec existuje a jestli je dosazitelna. Lamser” poukazuje na skutecnost, ze pilotaz
anticipuje cely prubéh hlavni ¢asti vyzkumu. Zahrnuje vSechny podstatné slozky dotazovani i
zpracovani ziskanych informaci. Vénuje pozornost kazdé podrobnosti vyzkumu, zejména tam,
kde je potencialita chyb nebo celkového neuspéchu vyzkumné akce.

Pro ucely pilotni studie jsem, technikou ndhodného vybéru, oslovila dvé klientky
Vv posledni fazi 1écby v TK Bild Voda. Vzhledem ke skutecnosti, ze jde o pilotni studii, jejimz
smyslem je otestovat srozumitelnost jednotlivych otazek, jejich formulaci, potadi a v
neposledni fad€ reakce respondenttl, bylo nutné hledat klienty, kteti by se nachdzeli ve stejné
zivotni fazi, jako respondenti, s nimiz bude pozdéji proveden vyzkum. Respondentky pro
pilotni studii jsem kontaktovala prostfednictvim vedouci komunity, kterd zna své klienty a
sdélila jim, Ze provadim vyzkum k diplomové praci a hleddm mladé lidi, kteti se po 1écbé
z drogové zavislosti snazi o ndvrat do ,,normalniho* Zivota pomoci terapeutické komunity.

Diky davéte, kterou maji tito klienti k vedouci komunity, nebylo nutné vyvinout mimotadné

1 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha, Karolinum, 2005
2 LAMSER, V., 1966. Ziklady sociologického vyzkumu. 1. vyd. Praha, Svoboda, 353 s. ISBN neuvedeno
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usili k presvédcovani o ucasti na vyzkumu. Rozhovory se uskute¢nily v komunitni mistnosti
na adrese terapeutické komunity, aby respondentky mély vyhodu prostiedi, které dobie znaji.
Kazdou klientku jsem poucila o anonymité celého vyzkumu a pted samotnym rozhovorem ji
ujistila, Ze poskytovani informaci je zcela dobrovolné a bude-li mit potize o néjakém
problému hovofit, mad moznost otdzku nechat nezodpovézenou, nebo rozhovor kdykoli
ukoncit. Opakované jsem zduraznila hledisko anonymity a skutecnost, ze vysledky vyzkumu
budou pouzity pouze ke studijnim ucelim. S rozhovory jsem zacala az po jejich vyslovném
souhlasu s rozhovorem.

Kazdy rozhovor trval bez pfedchozich formalit asi jednu hodinu. V obou piipadech
jsem s respondentkou hovofila sama. Rozhovory si vyzadovaly mou zna¢nou pozornost,
respondentky casto samy voln¢ vypravély své postiehy, kdy prechazely automaticky do
slangovych vyrazii. Pokud se drzely tématu, nechala jsem je hovofit a diirazné jsem je
nepterusovala. Stalo se tak, Ze hovor plynule pfechazel z jednoho okruhu otazek do druhého.
Rozhovory byly vzhledem k cili mého vyzkumu informaéné bohaté.

Provedena pilotni studie potvrdila vhodnost konceptualizace tématu této prace. Prti
rozhovoru Casto respondentky uvedly nékteré skutecnosti diive, nez jsem vyslovila otdzku,
ktera se jich tykala. Proto jsem ¢asto musela ménit potadi kladeni otazek, n¢kdy bylo tieba
otdzku mirn¢ pireformulovat. Pravé toto dovoluje zvolena technika — polostrukturovany
rozhovor. Byla zachovdna moznost strukturovani odpovédi tak, aby byly vzéajemné
srovnatelné a vyhodnotitelné. Otazky byly kladeny srozumiteln€, respondentky odpovidaly
bez probléml a nedozadovaly se ani upfesnéni ani zmény formulace otdzek a pouzitych
vyrazl. Jejich odpovédi byly porovnany s vyzkumnym zdmérem a shledany jako vyhovujici.
Z reakci respondentek pilotni studie nebylo znatelné napéti nebo neochota odpovidat, z toho
jsem usoudila, ze otdzky nebudou vnimany jako ohrozujici ani koneénym vyzkumnym
vzorkem dotazovanych.

Na zéklad€ provedené pilotni studie jsem mohla oznacit polostrukturovany rozhovor
za adekvatni a G¢innou techniku sbéru dat vzhledem k cili vyzkumu a zvolenou metodologii

jako vhodny nastroj k odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku.
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2. Interpretace vysledku Setreni

V této casti predkladam data, jez jsem ziskala prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Na zékladé ziskanych poznatkii se pokusim zformulovat vyzkumné zavéry. Text je
rozdélen do tfi kapitol, které se vztahuji k okruhiim dil¢ich vyzkumnych implikaci. Nejprve se
vénuji situaci klientd terapeutické komunity pied zapocetim 1éCby. Dale pak rodinnému
prostiedi klienta, z n€hoz vychazi, vychovnému stylu, ktery se v klientové rodin¢ uplatiioval a
klientovym vztahlim k rodiné pied vstupem do TK. V posledni ¢asti budu analyzovat pobyt

klienta v terapeutické komunité a jeho vztahy ke ¢lentim rodiny.

2.1 Situace klienti terapeutické komunity pred zahajenim
1éCby

2.1.1 Prubéh klientovy zavislosti

Pocatek zavislosti

Na pocatku vypravéni ,,svého zivotniho piibé¢hu* zmiiovali vSichni respondenti nékoho ze
svého nejbliz§iho okoli, kdo je ovlivnil. Nejcastéji se jednalo o partu, pratele, spoluziky:
»zacal jsem prvné hodné pit, schazeli jsme se ve sklepé s klukama a tam jsme pili co se dalo*
,pak jsem v patnacti zacal chodit na diskotéky, kde jsme brali koule /extaze/, pili, obcas se
zkourili /opili/*, ,,s kamarddkou jsme poprvé vyzkouseli travu, abychom si zlepsili naladu *.
Nekteti oznacovali jako divod oprosténi se od problémi: ,,nemusel jsem resit Zadné starosti,
byl jsem v klidu, nic mé nezajimalo“, ,, naucil mé brdat manzel, nezvladala jsem domdacnost, tak
mi dal pervitin pro dodani energie,* jini pro ukraceni dlouhé chvile, pro vyrovnani se
ostatnim: ,,pak se nam libili kluci, co jezdili na prknech a ti brali pernik, tak jsme se stali
skejtackama /jezdkyné na skate boardu — prknu na koleckach/ a zacali brat s nim*, drzZel jsem
se starSich znamych, kteri hulili travu, hodné mé to oslovovalo®, ,, na stredni skole, sedel
jsem s klukem, ktery bral heroin, oslovilo mé to, libili se mi lidi, se kterymi se stykal, chtél
jsem se mu vyrovnat*. Jedna respondentka udavala, Ze prvotni motivaci byla zvédavost:
»chtéla jsem vyzkouSet néco nového, drogy mi pripadaly zajimavé” Hned v dalsi vété vsak
popisuje, ze zveédavost se rychle zménila ve skuteCnou zavislost: ,,seznamila jsem se na
diskotéce s jednim varicem, méla jsem to zadarmo, tak jsem se pékné rozjela.” Pouze jeden

zZ respondentll pfiznava, Ze si vlastn€ ani nepamatuje, jak u néj zavislost zacala, protoze drogy
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bral jako normalni soucast zivota: ,,ani si to pordadné nepamatuju, prosté to prislo, néjak to
bylo vyusteni okolnosti. U nas bere celd rodina, oba brdachové, bratranci, vsichni. Jasné, Ze
rodice né.* Jedna z dotazovanych explicitn¢ vyjadfila pfesvédceni, Zze marihuana je pomérné
rozsitenou drogou: ,, uz predtim jsem hulila travu, ale to dneska kazdy *, ostatni nevyjadiovali
toto presvédceni takto jasné, nicméné implicitné bylo v jejich vypovédich skryto: ,.bylo dobré

zapadnout mezi starsi, ““ nebo: ,,bral jsem drogy jako normalni soucast Zivota “.

Prvni kontakt s drogou

Pii vypravéni o pocatcich své zavislosti se respondenti rozd¢lili na dvé skupiny. Tti z nich
povazuji prvni kontakt s drogou pouze za prvni aplikaci a nevénuji této udalosti zadnou
pozornost: ,,v metru na zachodé jsme si obé dali prvni davku rovnou do Zily“, , na
technoparty jsem si poprvé dala pernik /pervitin/ od toho kluka, se kterym jsem chtéla
chodit”, “ drogy jsme méli vsude doma, tak to tak néjak vyplynulo*. Naproti tomu druha ¢ést
hovofi o tomto prvnim kontaktu jako o pocatku jisté ,kariéry*: ,,Dostaval jsem prvné od
pratel, zacal jsem péstovat travu, prodavat ji. Zacalo se mi darit, mél jsem konecné néjakeé
penize. Hodné jsem se pratelil s jednim kamosem, ktery byl o 15 let starsi nez ja. Ten mé pak
naucil varit pernik a ja jsem se zcela osamostatnil. V Sestnacti jsem uplné odesSel z domu. ““, na
tento pocatek nékdy vzpominaji témét s nostalgii: ,\v prvdku jsem se zacal schazet s lidmi,
kteri patrili k méemu spolubydlicimu, bavil jsem se s nima o filozofickych vécech,
nadpozemskych a metafyzickych teoriich, prislo mi to zajimavé “ Respondentka, ktera je vdana
a ma dvé déti (jedind z vyzkumného souboru) vzpomind, jak drogy ovlivnily jeji rodinny
zivot: ,,Poprvé mi dal miij manzel buchnu /injekcni stitkacka/ s pervitinem na stul a rekl mi,
Ze mé to uklidni. At to zkusim, at’ vim, co bere a nic mu uz nevycitam. Nedokazala jsem ho
vyhodit, ani ho opustit. “ Tatdz zena vSak svou vzpominku kon¢i smutné: ,,Myslela jsem si, Ze
nas to spoji a na cas opravdu spojilo. Jenze jsme neméli penize na to, aby brali oba, tak jsme
se nakonec zacali o drogy prat. Jiny respondent popisuje, ze zaCatek své zavislosti ma
spojeny s hriznou zkuSenosti: ,,Pernik /pervitin/ mi poprvé dal bratr, ktery me od 10 let
sexualné zneuzival, a kdyz jsem byl vétsi a vzpiral jsem se, tak mé naucil na pernik, abych mu
byl po vuli.* Tento respondent po odhaleni tohoto problému v rodiné¢ znovu uvadi drogu
Vv souvislosti se sexem: ,,Chtél jsem zjistit, jestli nejsem homosexudal, tak jsem si nasel holku,
ale v posteli mi to moc neslo, tak mé naucila na kokain a pichat si pernik, coz se ze zacdtku

3

zdadlo dobrym reSenim mych problémui.
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Typ uzivané drogy

Pokud méli respondenti hovotit o druhu drogy, kterou uzivali, bylo znat opét rozdil v projevu.
Nekteti se omezili na jednoduché vyjmenovani uzivanych drog, jini to povazovali za moznost
se ,,pochlubit®: ,naprosto vsechny. Vzdycky jsem si rikal, ze clovek ma vyzkouset vSechno*,
., V¥hradné opiaty, nic jiného jsem nikdy nebral. Vim, Ze je to neobvyklé, ale hlasil jsem se ke
starym tradicim drogové scény a ucil jsem se od starych fetaku /uzivatelii drog/, tzv. staré
Skoly“. Jeden respondent upfimné doznal vSechny druhy uZitych drog a hrd¢ se pfihlasil
k celozivotni abstinenci od alkoholu, ktery diky mat¢iné alkoholismu povazoval, na rozdil od
drogové zavislosti, za zcela jednoznacné Skodlivy: ,,Zacal jsem travou a pak pernik, heroin a
kokain jen svatecné. Obcas kdyz dozraly makovice, tak pro zpestreni opium. V sezoné houby.
Na diskotékach Extazi a LSD. Moje hlavni droga je pernik /pervitin/, ten jsem mél vzdycky
rad. Jediné, co opravdu nesnasim, je alkohol, protoze matka furt chlastala, tak se mi to
zhnusilo. Nikdy v zivote jsem nebyl opily. “ Nejcastéji se ve vyctu objevil pervitin, marihuana

a extdze. Pouze jednou alkohol a jednou Iéky.

Zpusob a okolnosti uzivani drog

Na otdzku zpiisobu uzivani odpoveédel jeden respondent: ,, Kazdou drogu jsem bral tak jak se
ma. ““ 1 ostatni pochopili otazku predevsim jako dotaz na zplisob aplikace. Objevilo se tak vice
zpusobu: ,koureni, nosem, nitrozilni aplikace, oralne*, travu jsem kouril, pernik si pichal “,
nebo ,,pak jsem se naucil kourit z plechu /alobal/“. Teprve na doplnujici otazky zacali
respondenti spojovat otdzku aplikace s okolnostmi: ,nejvic jsem brala v parte, samoziejme, Ze
Jjsme i pili, tancovat se bez toho prakticky neda, libilo se mi to na perniku i v posteli*, ,, libilo
se mi byt vtom stavu, citil jsem se silny a schopny“. Né&kdy drogu berou divky jako
,pomocnika®“, pro splnéni svého snu: ,,drogy mi dodaly energii. Taky jsem na nich byla
hubend. Chtéla jsem byt tanecnici, tak jsem potiebovala byt Stihla a plna energie, coz se mi
dlouho darilo. Nékolikrat jsem musela zmenit Skolu, abych mohla po vecerech tancovat a
venovat se svym zajmium. Chtéla jsem proniknout do modelingu, hlasila jsem se na miss ",
jindy se clovek snazi ,ptezit™: ,prasky jsem brala na zviddani abstdaki /abstinencnich
syndromii/, abych neméla dojezdy /neprijemny stav pri odeznivani ucinkii drogy/. Celou dobu
jsem chodila do prdce, tak abych to vydrzela.” Jeden respondent dokazal dlouho v parté
zavislych nezkusit drogu: ,,dlouho jsem se schazel s témito lidmi a drogy jsem nebral, jen mé

fascinoval ten jejich svet*.
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Zpusob ziskavani informaci o drogach

Informace ziskavali respondenti bud’ z dostupné literatury: ,,...a z knizek*”, ,,informace jsou
vSude, stejné jako drogy jsou vsude. Néco jsem si nacetla S knizek*, nebo od svych blizkych:
,»od manzela®, ,,doma*. Pro nékteré byly drogy spojeny s zivotni filozofii: ,,vSechno mée
naucili asi dva lidi, jak brani, tak Zivotni styl, tak zpiisob, jak si opatiovat penize“, ,, od klukii
skejtakui, meli styl, byli désné cool /*“bezva*/, brali nds mezi sebe, stridali jsme je, abychom
vyzkouseli, kdo je vetsi frajer”, jini se zachazet s drogami naucili jako s budoucim ,,uménim*:

Lhéco jsem se dozvédeéla od kamaradii, zbytek mé naucil kamos, varic a praxe“.

Zpusob ziskavani drog

Na rozdil od snadno ziskanych informaci o drogach, drogy samotné shanéli respondenti
pomérné obtizn¢. Pouze dva uvedli, Ze drogu umi vyrobit a proto nemaji nouzi: ,,umim si ji
vyrobit*”, ,od tech dob co je umim vyrobit, tak snadno. Do té doby jsem byl zavisly na
kamosich a na dealerech a hlavné na tom, kolik mam penéz*“. Penize byly zfejmé nejveétSim
problémem, protoze se objevovaly témét ve vSech rozhovorech: ,nebylo to lehké, koupit
kvalitni drogu je zaleZitosti dobrych kontaktii, které ja jsem nastésti vzdycky mél. Horsi bylo
opatiovani penez, ale to nechci rozebirat®”. Penize shanéli respondenti obvykle trestnou
c¢innosti: ,,moje holka méla své zdroje, ja jsem se staral o penize — pozdéji jsem musel zacit
krast“, , léky jsem kradla v praci*, , tak néco jsme nabrali doma, obcas jsme néco ukradli*
nebo je ziskavali prostituci: ,,kokain jsme brali od jiného dealera, kterého taky znala ona.
Tomu jsme museli platit a ona s nim musela mit sex. Mné to nevadilo, brali jsme to jako
obchodni zalezitost.“, , taky jsme méli takovyho staryho deédka, ktery se rad dival, jak to
delame dvé holky spolu, tak jsme mu to za prachy obcas predvedly“, ,,vzhledem k tomu, ze
jsem platila telem, tak to v praxi vypadalo, Ze snadno, ale bylo to pro mé tézké, protoze ke

konci uz jsem nebyla tanecnice, ale devka*.

Vnimani rizik, spojenvch s uzivanim drog

Pti zavislosti respondenti viibec nevnimali z4dna rizika: ,,...vubec!!!“, ptipadné se domnivali,
ze jich se zadna netykaji: ,,Myslela jsem si, ze kdyz beru tak mdlo, Ze se mé to netyka. Dlouho
jsem si namlouvala, ze toho miizu kdykoliv nechat. Myslela jsem si, Ze se na to nikdy neprijde,
nikdo to dlouho nevédeél“ Pokud si je snad uvédomovali, citili mnohem silnéji ty stranky
zavislosti, které pro né€ v tu chvili pfedstavovaly pozitiva: ,,rizika mi nepripadaly tak duleZity,
vidéla jsem hlavne zisky“, ,, ani nahodou, vnimal jsem pozitiva a rizika mé nezajimaly. Bral

Jjsem to tak, Ze ndam se nic nestane, protoze mame kvalitni zdroje “. N&kteti nad situaci radéji
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nepiremysleli: ,,kdyz jsem brala, tak jsem nad tim nikdy nepremyslela*, jini strachu celili

‘

Hhrdinsky®: | rizikovy je i prechazet ulici®, nebo drogy ptijimali s riziky: ,.hned ze zacatku
Jjsem vedel, co vSechno se miize stat, videl jsem i lidi, kteri dopadli Spatné, jesté nez jsem zacal
brat, videl jsem na vlastni oci umrit fetika /uzivatel drog/ na predavkovani a nikdo mu
nepomohl. Chtél jsem to i s témi riziky . Neékteti situaci pfehodnotili pod vlivem zkuSenosti:
Sfakt, Ze toxickd psychoza mé vydésila*, nebo v situaci, kdy problémy jsou netnosné: ,ted’
mam zloutenku typu C, ceka mé interferon. Mam obecné prospésné prace za distribuci drog,
Ceka mé soud za kradeze. Vzala jsem si nékolikrat taky rychlou pujcku, kterou jsem

samozrejmé nesplacela tak mam 300 000 K¢ dluhy. Lehce vSak néktefi umi najit vinika

mimo sebe: ,,...Neroin je démon, ktery dovede cloveka oviddat a kouzlit s nim “.

Zdravotni problémy v souvislosti s uzivanim drog

a4

Také zdravotni obtize dokazi respondenti zlehCovat. 1 vazné potize vidi optikou drog jako
malé: ,,mdlem jsem se zblaznil, mél jsem velké halucinace, byl jsem paranoidni az jsem pachal
sebevrazdu, ale vazné problémy nemam*, , nastésti ne, jen dva abscesy, které jsem pomérné
dobre vylécil, zbylo mi jen par jizev*, , taky mi nic neni, kromé toho, Ze ted co neberu jsem
zase hrozné tlusta a mam zkaZené zuby. Taky se mi hrozné zhorsila plet, to vim, Ze je
drogama“. Jedna respondentka na pocatek zavislosti naopak vzpomina jako na dobu, kdy se
citila vyborné: ,,naopak, hezky jsem zhubla, vsem jsem se libila a zpocatku jsem na perniku i
omladla. Nebo jsem si tak alespon pripadala . Nekteti respondenti i1 pti zavislosti dodrzovali
urcitd pravidla, ktera je podle jejich minéni méla ochranovat: ,,buchny /jehly a injekcni
strtkacky/ jsem méla od varice ke kazdé davce, takze mi to pripadalo bezpecné®, , kdyz se ma
pritelkyne nakazila pohlavni chorobou, prestal jsem s ni spat, ja to nastesti nechytil “. Nékteti
naopak realisticky oznacuji svlij zdravotni stav jako vazny a hodnoti jej jako zavinény
zavislosti: ,jasne, Ze mam problémy - abscesy, Zloutenku, astma, lupenku, jsem hrozné hubeny
a nemuzu pribrat, nemam zuby, mam vodu na plicich. Je to dés*, ,,problémy mam a hrozny,
madm poruchu prijmu potravy, jsem uplné sama, mam po kariére, nicim nejsem, mam i néjaké

dluhy“.
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2.1.2 Preventivni opatieni

Setkani s preventivnimi opatfenimi

Preventivni opatfeni si pamatovali jen tii respondenti. Jedna divka znala skoro vSechny, jedna
dokonce: ,jo, sama jsem byla Peerem, néjak se to ale vymklo “. Vétsinou si ale zadny program
nepamatovali: ,,neuveédomuji si, asi ano, ale nevim, co presné*, , to za mych mladych let snad
ani nebylo . Jedina respondentka, ktera ma rodinu, si vybavila, ze: ,,déti néco nosili ze skoly,
nejaké letdaky a tak. Méla jsem dceru v Sestndcti, tak uz je hodné velka. Asi to nema moc velky
ucinek. Navic kdyz matka fetuje, tak je to v prdeli, Ze!*“ Stejny pocit marnosti z preventivnich
programil mél respondent, ktery naznacil, Ze tyto programy ptisly ptili§ pozd€é — alespon pro
néj: ,,;mé to nikdy nezajimalo a kdyz prisli do skoly, tak jsem z toho mél srandu, protoze v té
dobé uz jsem davno bral, tak mi prisilo, Ze nevédi, o cem mluvi. Ale drzel jsem hubu, aby to na

mé neprasklo.

Navstévy kontaktniho centra

Otazka kontaktnich center je stejné rozporuplna, jako vSechny ostatni. Odpovédi se pohybuji
od naprosto pozitivnich reakci aZ po naprosto negativni. Polovina respondentii kontaktni
centra ptijimala jako dobrou alternativu: ,,jo, kdyz jsem byla na ulici, tak jsem tam chodila*,
jo chodili jsme tam pro jehly, nikdy jsem si nedal cizi buchnou /jehlou a injekcni stiikackou/,
vzdycky jsem mél svoji*, , jasne, chodil jsem si tam meénit jehly a sprchovat se a najist.
Nakonec to byli oni, kdo mi pomohli do lécby*“. MySlenka 1é¢by se objevila v souvislosti
s kontaktnimi centry ve vice ptipadech: ,kontaktni centrum jsem navstivila, az kdyz jsem se
rozhodla jit do lécby, tak jsem tam Sla na pohovor, abych dostala potiebné doporuceni . Na
druhé¢ strané asi polovina respondentii vidéla kontaktni centrum jako neschidnou alternativu,
kterou vyuzivat nechtéli: ,,...jinak jsem tam nechodila, tam se schdzeli jen hnusni fetaci. Tam
ja jsem nepatiila a nepatiim*, , ne, jsem slusnd Zenskd, na takové mista nechodim. Vzdycky
jsem si dala doma na zdchode, aby mné deti nevideély“, ,, moc ne, nemam to rad. Umim si
vSechno sehnat sam, nepotiebuju Zadny vyménny programy a podobny nesmysly“. Stejné
rozporuplné se respondenti stav€li ke street workerim: ,,streety znam, deélaj uZitecnou prdci,
obcas jsem ménil i pres né“, ,, ... s tema ja sem se nebavil, bal sem se, Ze udavaji fizliim a do

dneska si myslim, ze to delaj“.
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Vyuziti dostupného zdravotnického a socialniho servisu

Nabizeny zdravotnicky a socidlni servis vyuzivali respondenti podle toho, zda znali jeho
nabidku. Dva z nich v podstaté nikdy nic nevyuzili, jeden uvedl, Ze servis vyuzil minimaln¢.
Dalsi Ctyfi znali presné nabidku sluzeb, dle vlastnich slov vyuzivali veskery servis: ,,vyuzila
jsem vSechno, zaridili mi i léecbu®, ,,ano, vyuzival jsem vSechno. Nejvice sluzeb Sananimu
Praha, jsou tam vyborny lidi, maj pochopeni a pomdhaji tam, kde je potieba“. Nékdy
respondent prokazal dobrou znalost nabidky 1 schopnost vyuzit to, co potieboval:
Lprezervativy z kacka /K-centrum/ si neberu, vika se, Ze jsou nekvalitni a praskaji. Jinak

vSechno, dokonce mi pomohli i se soudama, méli svého pravnika, diky kterému nesedim “.

2.1.3 Druh lé&by

Postup 1é¢by z drogoveé zavislosti pfed nastupem do TK

Do vyzkumného vzorku byli i€elovym vybérem vybrani respondenti s riznym typem
lécby pred nastupem do TK. Tuto informaci je mozné ziskat z dokumentace. Divodem
zafazeni této otazky byla snaha, zjistit, jak realitu vnimaji sami klienti. Tti z nich ptiznali
pouze jednu lécbu: ,jsem na své prvni léecbé a hned jsem Sla do komunity, protoZze mi to
doporucili®“, , prvné jsem byla v PL Bohnice, tam jsem se dozvédeéla o komunité a ted’ jsem
tady*, , tady na detoxu a pak rovnou do komunity “. N&kteti chtéli zmirnit skutecnost tim, ze
odpovédeli ponekud vyhybave: ,.kdyz mi bylo nejhur, zasla jsem za doktorkou, co u nas kdysi
delala. Prvné jsem ji rekla, Ze bere manzel, coz byla pravda. Nakonec jsem do lécby
nastoupila jd“, ,,mdm za sebou spoustu léceb, nechce se mi je vyjmenovdvat ani se
K minulosti vracet”. Dva respondenti ,,pfiznavaji‘ opakované selhani: ,hodnékrat jsem byl
V Bohnicich, jednou v TK Némcice, kde jsem lécbu nedokoncil, protoze jsem chtél brat. Pak
jsem se dostal az na uzavrené oddéleni a postupné sem do komunity*, , byl jsem Sestkrat
V Brné na detoxu, pak néjaky cas v Kromérizi, protoze jsem mél toxickou psychozu, madlem
jsem se zblaznil. Pak jsem byl piil roku venku a uz to fakt neslo. Tak jsem si sednul v kacku a
zacal hledat lécbu. Bilou Vodu mi doporucil kamos, ktery se mnou bral a ted’ déla terapeuta

V Brné a taky se lécil v komunité. Jemu jsem hodné vdécny, moc mi pomohl “.
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2.2 Vychozi rodinné prostiredi Kklienta, jeho vztahy
K rodiné pied zapocetim lécby

2.2.1 Rodinné prostredi klienta

Klientovo hodnoceni vlastniho détstvi

U tohoto vyzkumného vzorku je to poprvé, kdy maji vSichni respondenti shodny nazor
na hodnoceni néjakého jevu. Svoje détstvi vSichni vnimali jako: ,,bylo dobry*“, , fajn*, ,, hezké
bezstarostné détstvi*, ,, stastné . Ve vSech odpovédich se objevovala laska a implicitn€ pocity
sounalezitosti, i kdyz hlavnim vychovatelem nebyli vzdycky pokrevni rodice. V jednom
ptipadé Slo o péstouny, ktefi méli v péstounské péci neékolik déti: ,,méli mé radi i brachové
byli adaptovani®, dva respondenty fakticky vychovavala babic¢ka, diivod vSak byl rozdilny.
V jedné rodin€ rodi¢e byli velice pracovné vytizeni: ,méla jsem hodné rodice, ale moc
pracovali, jezdili hodné do zahranici a tak nds s bratrem davali k babicce. Ta nas viastné
vychovala, byla az moc hodna a vsechno nam dovolila*”, ve druhé neplnili svou funkci:
Smatka mé ma s chlapem, kterého sama neznd, vzdycky hodné pila a tak se o mé starala
babicka. To bylo dobry, i kdyz byla hodné prisna“. Osaméla matka jako vychovatel se
objevuje jesté v dalSich dvou rodinach, vychovatele zde ale supluje starSi sourozenec: ,,mdma
byla sama, fotr utek a ani na nas neplatil alimenty, vim kdo to je, ale nikdy jsem s nim
poradné nemluvil. Chlastd, ma svou hospodu, kde chlasta a zaroven pracuje. Ma novou Zenu
a haranty. Mama se o nas starala, byla zdravotni sestra a musela slouzit. Tak mé hlidal
bracha. “, ,vyrostl jsem s matkou a dvéma sestrami. Byl jsem nejmladsi dite. Hlidaly mé casto
sestry, chodival jsem s nimi i na rande. S matkou jsme méli pratelsky vztah, dlouho neméla
muze, tak jsem ji casto délaval spolecnost, i jako dité me treba bravala do divadla, nebo do
restaurace, aby méla s kym jit. “ Pouze ve dvou rodindch se na vychove podileli oba rodice, 1
kdyz jejich vzajemny vztah nebyl Gpln€ idylicky: ,.nasi byli fajn, i kdyz jak to tak u nds chod;,
mdme vinohrad a dost se tam slope (pije). Ale tam to tak maji vsichni*, ,, nasi jsou spolu, ale
nemaji se radi, podnikaji a nemiizou od sebe. Furt se hadaji a kazdy chce néco jiného. Otec je
dévkar a mamu furt podvadi. Na mé byli oba vzdycky hodni. Rozmazlovali me, méla jsem
v§echno, co jsem chtéla. Sami sebe si respondenti ve vétSin€ piipadl vybavuji jako
bezproblémové déti: ,.dobre jsem se ucil, chodil jsem do rybarského krouzku*, ,chodila jsem
tancovat do lidového souboru®, ,, chodila jsem na klavir a na tenis “. Ve vSech odpovédich lze
vypozorovat, ze respondenti si uvédomuji jakysi bod zlomu. U tfi respondentl je tento

okamzik spojen s né¢jakou udalosti, vétSinou tragickou a traumatizujici: ,,...se mi narodil
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bracha. Babicka (jediny vychovatel) za rok na to umrela. Pak mi zacalo peklo*, bracha mé
od deseti sexualne zneuzival, prvné oralné, pak i pohlavni styk. Vzdycky jak mama odesla, tak
mé vzal, vyhrozoval mi, pak mé zasoboval drogama a chlastem. Vzdycky jsem si myslel, ze
S tim mama nic nedélala. Tady jsem se od ni dozvédel, Ze jakmile to zjistila, chodila s bratrem
po doktorech a psychologach, prestala slouzit. Ja jsem nebyl nikde, ale to uz jsem frcel na
perniku. Tady jsme si to vyrikali. Porad jsem myslel, Ze s tim nic nedélala a hrozné jsem se na
ni zlobil. Ted' vim, Ze to tak nebylo“, ,,v Sestndcti me znasilnil soused, byl ozraly jak motyka a
ja se na zahrade opalovala, vlezl tam a udélal mi to. Nikde jsem to nerekla, stydéla jsem se a
Stejné by mi to nikdo neveril. JenZe mi udélal décko, ma dcera neni manzela, ale jeho. Nez
jsem se odvazila to nékomu rict, tak uz bylo na potrat pozde. Nasi by mi nedovolili ji dat
K adopci a ja rekla, zZe jsem se na zdbavé s nékym vyspala ani nevim s kym. Tata mé zmlatil,
ale deécko to prezilo. Tak se narodila dcera, starala se o ni hodné mati. Kdyz jsem se pak
vdala, vzali jsme si ji k sobé, pak se mi narodil jesté syn*. Nastésti ne u vSech respondentti
doslo k takovym udélostem. Ostatni si sice uvédomuji, Zze se jejich situace zmeénila, ale
soucasné si uvédomuji, Zze pricinou byli oni sami: ,,ve c¢trndcti jsem si oholila piil hlavy a
zacala chodit na techno. Pak jsem se stala skejtackou. Na prkné jezdit neumim, ale uznavam
ten styl*, ,,...jsem zacal uvazovat o vécech, které ostatni lidé nechdapou a neresi je. Nemél
Jjsem doma pochopeni ani podporu pro miij zivotni styl. Matka mé odstéhovala na cas k otci a
jakmile mi bylo osmnact vyhodili me oba. Je fakt, Ze jsem je oba hodné okradal a délal jsem
velké problémy*, , utikala jsem z domu, zamykali mé, hlidali, ale ja jsem méla svoji hlavu “,

., péstouni se snazili, ale my jsme si chtéli Zit po svem... “

2.2.2 Vychovny styl klientovy rodiny

Klientovi rodice

V odpovédich na otdzku rodici 1ze u respondentli vypozorovat jednak rodinné
pomery, které byly zifejmé Casteéné uz z pfedchozi otdzky, Castecné je mozné rozeznat u
nékterych z nich vychovné postoje rodicl, které vedly k urcitému typu vychovy. Jde jednak o
negativné ladéné vychovné postoje, pfinasejici vychovu zanedbavajici: ,.fotra neznam. Matku
nesnasim, je hnusnd. Jeji amanty taky nenavidim, kdyz jsem byl vétsi, tak jsem se s nima
pral®, , fotra neznam, mama byla hodna, méla malo casu, moc se nemohla zajimat o to, co
delame. Tahla celou domacnost sama, litala do prace. Moc jsme spolu nemluvili, ja byl hodne

S klukama. Byla rdda, Ze jsem venku, ale nevédéla, co délam*, jednak jde o nadmérné
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pozitivné¢ ladéné vychovné postoje, vedouci k vychové protektivni (ochranné): ,,nasi dbali,
aby nas ve vsi nepomlouvali, tak na skolu a krouzky nds posilali. Byli hodni a vidycky jsme
vseho méli dost*, ,, Pestouni byli hodni, ale nezvladali nas. Byli to kiestani, kteri neustale
chodili do kostela a nds k tomu taky nutili “, K vychové protekéni: ,,mdama je hodné starostliva
a vzdycky mi hodné pomahala. Védéla, ze nejsem tak dobra a chytra, jak by to mélo byt, ale
vzdycky to néjak udélala, abych méla hezky vysvédceni, zaplatila mi soukromou skolu a tak ",
k vychové rozmazlujici: ,,rozmazlovali mé, vidycky jsem méla dost darki, hezké veci i dost
penéz. Na to byli dobri”, nebo Kk vychové s piepjatou snahou o dokonalost ditéte
(perfekcionismus): ,,matka byla velmi prisnd dama, ktera vidy védéla, co je spravné a jak ma
co vypadat. Hodné uklizela a chtéla to i po nas. Dodrzoval jsem doma strikiné pravidla
slusného chovani. Uz od prvni tridy jsem mél dva obleky i s kosili a kravatou “.

Z odpovéedi na minulé otazky vyplyva, ze s obéma rodici vyrtstali jen tfi respondenti, i
kdyz ne ve vSech ptipadech to respondenti povazovali za dobré: ,,mama méla otce davno
vyhodit. Je mnohem chytiejsi a schopnéjsi nez on“. Pokud se rodi¢e rozesli, méli pro to
respondenti vysvétleni: ,,protoze matka stridala chlapy jak ponozky“, ,, fotr od mamy odesel,
je to ozrala a hajzl. Nechci s nim nic mit*“, , rodice se rozvedli, kdyz jsem byl maly. Otec Si
nasel novou zZenu a udeélal ji dite. Po rozvodu jsem se s nim stykal, tak jak stanovil soud.
Vénoval se mi, jak mohl, ale nemél jsem rad jeho novou rodinu*“. Pouze respondent
z péstounské péce hovofil o svych biologickych rodi¢ich: ,,nevim pro¢ mé odlozili a ani to

nechci vedet .

Klientovi sourozenci

Ve dvou ptipadech se objevil respondent bez sourozencti. Jedna respondentka v této
situaci vidéla vyhodu: ,jsem jedinacek a jsem rada“. Druhym respondentem bez sourozenci
byl mladik, ktery se ocitl v péstounské rodiné, ke které nikdy necitil blizké vztahy, nebo si je
alespoil neptipoustél: ,,vlastni nemam, nevlastnich hodné, uz si to ani nepamatuju. Riizné se to
stridalo, tak jak to v péstounskych rodindch chodi“. Ve dvou ptipadech je respondent
nejmladsi z vice déti, ostatni jsou existenéné zabezpecené a respondent se proto citi jako
jediny problémovy: ,.sestry jsou fajn, obé jsou velmi slusné Zeny, brzy odesly z domu, vdaly se
a maji déti. Jejich rodiny moc neznam, jedna Zije v Rakousku, druha na Slovensku. Trochu mi
vadi, ze matku tak opustily, ale maji se moc dobre. Spolu nekomunikujeme, neni divod* a
,,mam tri bratry, kteri jsou starsi. Moc si mé nevsSimali, protoze jsem byla holka. Vsichni jsou
uz z domu, maji bardaky a rodiny, jen ja jsem takovy nepodarek®. Ve tiech ptipadech ma

respondent jednoho sourozence, shodou okolnosti se jedna ve vSech tfech ptipadech o bratry.
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Jeden z nich uz o svém bratru diive hovofil v souvislosti se sexualnim zneuzivanim: ,,0
bratrovi uz jsem mluvil. Zije ted’ v Praze a ani ja ani mama o ném moc nevime, obcas zavola.
Tvarime se, zZe tam to se nestalo a mluvime spolu normalné. Vidime se jen na vanoce. Mama o

¢

tom taky nemluvi“. V dalSich dvou pfipadech se jednd o mladsiho bratra, ktery se
respondentovi jevil jako jeden ze zdroji problémul: mam brachu, o kterého jsem se musel po
smrti babicky starat, nezvlddal jsem to a matka mé za to hrozné bila. Do dneska mam jizvy na
zadech. Tak je jasné, Ze jsem ho rad nemél, protoze jsem ho vinil z toho, Ze mam peklo. Kdyz
Jjsem byl vetsi, parili jsme spolu. Brdacha je ted uz treti rok v base* a ,, bracha je debil. Je o pét
let mladsi nez ja, méla jsem ho porad na krku. Lepil se na mé, pritom je tlusty, protivny
mriavy skret. Vsude mi délal jen ostudu. Posmivali se mi kviili nému uz na zdkladni skole.

Navic to byl nasich mazanek. Leze za mnou dodnes, nestojim o néj, nemluvim s nim. Zije

porad u rodicu .

2.2.3 Puvod klientovy zavislosti

Objev zavislost v rodiné

U zneuzivané¢ho respondenta je jasny piivod zdvislosti — traumatické dlouhodobé
zneuzivani béhem détstvi a dospivani, spojené snavodnou aplikaci drog, spojenou
s ucelovym branim. U respondenta z péstounské rodiny: ,,biologickou rodinu neznam. Jinak
Vv té druhé bral kde kdo “. Drogy samotné se objevily jesté u bratra jednoho respondenta, jinak
Vv zadné roding: ,zavislost v rodiné nemame. VSichni to zviddaji, jen mé to trochu ulitlo*.
Pomérné rozsitena je konzumace alkoholu: ,,U nds vsichni pijou, drogy nebere nikdo*, pili
vSichni, matka nejvic, babicka tak pét piv za den. Jiny pribuzny nemam. Jo, mama méla
brachu, ten se upil k smrti“, jedna respondentka ,,analyzovala® celé ptibuzenstvo: ,,déda pry
se upil k smrti, toho jsem ale neznala. Taky babky bracha prohrdl v kartdch cely sviij majetek.

Jinak myslim nic. Otec je dokonce abstinent “.

Vliv vyjadienvch skutenosti na vznik zavislosti

Tato otazka se pta na respondentovo hodnoceni vlivu vyjadienych skutecnosti na
vlastni zavislost. Nektefi respondenti vidi jasné viniky své zavislosti mimo svou osobu. Na
otazku ,,Obvinujete nékoho primo? “ odpovidaji explicitng: ,jasné, matku ', nebo: , pricina je
muj manzel, moznd i to, co se mi stalo na zahradé. Je fakt, Ze dceru jsem nikdy neprijala,

¢

porad mi toho souseda pripomind“. Jasného vinika vidi i zneuZivany respondent, i kdyZ na

tuto otazku neodpoveédel. Dva respondenti nebyli v odpovédi upIné konkrétni, implicitné vSak
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vinika, nebo viniky oznacili: ,,jo, obviniuju ty co mé odlozili a nechali mé na svété samotného.
Péstouni byli na nic, décak byl hroznej. Dodneska z toho mivam hrozné sny. Mél jsem prosté
blbej Zivot a mam ho porad. Je fakt, ze ani drogy ho nezmenily, i kdyz jsem to od nich cekal “,
jesté méné je adresna respondentka, jejiz rodi¢e hodné pracovali a cestovali: ,,tady vidim, kdyz
prijedou rodice za ostatnima klientama, kolik s nima maji zazitki, ja marné hledam, co jsme
spolu prozili, ani na dovolené jsem s nima nikde nebyla, protoze kdyz porad cestovali, tak pak
chteli byt doma. Tam mé jen vychovavali, aby dohnali to co zameskali. Nekdy si vikam jestli
nas meli viibec radi*. Dva z respondentii vidi pfi¢inu v Sobé a v drogach samotnych, nikoho
jiného neobviiuji: ,,drogy jsem chtél brat ja a bylo to moje rozhodnuti, rodina s tim nema nic
spolecného“, ,,ja je chtéla brat, bylo to fajn, kdyby na nich nebyly ty problémy kolem, beru
furt. Ten stav je skvéely. Nehledam pricinu, to je zbytecny. Kdyby drogy nebyly tak drahy a
neposkozovaly mozek, tak je berou vSichni véetné vds. Pric¢ina je v nich, v tom fantastickym

stavu. Kdo je bere, ma je na zacatku rad, nahradi vsechno, jsou stylovy “.

2.2.4 Charakteristika klientovych vztahi k rodiné pred jeho
vstupem do TK

Piijeti klientovy zavislosti rodinou

V reakci rodiny neni mozné vypozorovat jednotny model ale jist¢é podobnosti.
V nékteré rodiné zjisténi zavislosti vyvolalo boutlivou reakci: ,,matka silela“, nékdy 1 akci
k zachrané ditéte: ,zhrozili se, hned prijeli do Cech, zacali to vSelijak resit, dokonce chodili
na néjakou terapii“. V dalsi fazi se Casto dostavovala ze strany rodiclti snaha o to, spolecné
problémy fesit a radé€ji ,,po dobrém®. Tak doslo k odhaleni Sokujicich udélosti a k novym a
novym zklamanim: ,matka pak zjistila, zZe se déje jesté néco horsiho nez drogy. (Pozn.
zneuzivani) Brachu jednou primo nacapala, tak jsem nemusel nic dokazovat. Mé pak videla
nekolikrat si davat*®, ,,mysleli si, Ze mi pomiizou*, , nasi mé hlidali, abych dodélala Skolu,
nakonec to uplatili, aby mé pustili k maturité. Cpali mé do léceb, ale vidycky jsem to néjak
sehrdla. Dokazala jsem Svindlovat testy, které méli doma, riizné jsem je ukecdavala, désné jsem
Ihala, nebo jsem utekla z domu, oni mé pak hledali a nakonec byli rddi, Ze jsem Ziva“.
Nasledoval obvykle rozchod s rodinou: ,,nasi mi kupodivu nejvic pomohli tim, ze mé vyrazili
Z domu, jinak se ufetuju*, ,,rychle se mé zbavili a udélali dobre. Jak mohli, tak me vyhodili.
Udélali dobre”, , odstéhoval jsem se ke své holce, nic s tim nenadélali*. Odchod od rodiny

paradoxné néktefi respondenti hodnoti kladné, protoZe ziskali nové zkuSenosti: ,,naucil jsem
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se Zit na ulici a ve sqotech, dlouho mi to vyhovovalo a taky jsem dost cestoval. Nepomohli mi,
ale zachranili sami sebe. Ja jsem si sviij Zivot vybral sam a sam ho taky jediné miizu zménit,
cekal: ,,na ulici to bylo tezké. Bydlela jsem v krabici a to nikdo dlouho nevydrzi. Na sqotu me
zmlatili a okradli. Nejsem stavend na to zit a nemit sviij standard. Nékteti rodi¢e dokazali
plan na zachranu svého ditéte touto cestou ,,dotahnout™ az do konce: ,,Nevzali mé domui,
dokud se nebudu lécit. Tak jsem tady. Za ukonceni léecby mi slibili byt a auto*. 1 dalsi se
snazili néjak pomoci: ,.deti si vzali pres lécbu k sobé a posilaji mi sem penize*. Jinde byl
postoj rodiny uz pred 1é¢bou negativni: ,,nikdo se se mnou nebavi. Je to hrozna ostuda*“, ,,ale
to mi neodpusti“, ,,s matkou se nebavim uz deset let, vitbec ji nekontaktuji a nechci se s ni
stykat. Nemiizu si vybavit, Ze bych s ni nékdy zazil néco hezkého. Brachovi posilam jednou
rocné do vezeni balik — na vanoce. On mi obcas napise, ale ja nikdy nikomu nepisu dopisy,

takze mu neodepisuju .

2.3 Pobyt klienta v terapeutické komunité a jeho vztahy
ke ¢lentim rodiny pred ukoncenim léCby

2.3.1 Priibéh klientova pobytu v TK

Pomoc TK v klientove Zivotni situaci

Pomoc terapeutické komunity vnimaji respondenti velmi individudln€. Nékdo TK
chéape jako svoji zachranu: ,,Kdyz jsem sem prisel byl jsem uplné v prdeli. Mél jsem 40 kilo,
hrozny haldy (halucinace), byl jsem uplné sam. Tady mé prijali a nechali at’ se vzpamatuju *.
Jiny ji pfijima jako moznost naucit se zakladni socialni dovednosti, které jim rodina
neposkytla: ,jsou tu fajn lidi, pomdhaji mi se v§im — S problémy z minulosti, lupenkou, viibec
se ucim komunikovat s lidmi a vyznat se sam v sobé. Normalni Zivot mi byl dlouho cizi, nejsem

3

zvykly se o sebe starat — myt se, cistit si zuby, jist priborem*, nebo jako prostiedek pro
zdokonaleni se v n¢kterych jinych dovednostech: ,ucim se vést domacnost, varit, pracovat.
Zatim cekam, co z toho bude*, , neni to tak strasné, bavi mé tu starat se o zvirata*“, ,,jsou tu
docela fajn lidi, bavi mé kolo, jsem rdda, Ze nemusim pracovat v kuchyni. Ale radéji bych byla
venku ““. Néktefi respondenti za¢inaji mit zajem o svou osobu: ,,zacal jsem se snazit vypadat

trochu normalné. Bavi mé sport. Jsem rad, Ze je tu hodné muzii, chtél bych byt normalni

chlap“ a o svij dalsi zivot: ,,ddvaji mi tady prostor se rozhodnout, to ocenuji. Uvazuju tu o
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svém Zivoté. Rozhodl jsem se ho zménit. Casto jsem se litoval, nendavidél jsem viechny okolo,
protoze mé opustili. Pak jsem i ja vSechny opoustél. Ted chci mit néco stalého, jesté nevim, co
to je, ale prijdu na to*“. Jeden respondent se téZce vyrovnava s predstavou piiStiho Zivota
mimo komunitu: ,je to Sance, jak se zaclenit do bézné spolecnosti, vadi mi vsak jeji konzumni
zpiisob fungovani a netolerance®. Pouze jedna respondentka na otazku jak ji mize TK
pomoci, odpovédéla: ,, No, to bych taky rada védéla. Je to tu hrozny, hnusny jidlo, malo teply
vody, bydlim s holkou, kterd slapala chodnik a byla ve vezeni. Je to tu povl*.

Hledani hlavniho cile a smyslu TK klientem

Tato otazka patra po hledani cile a smyslu terapeutické komunity samotnymi klienty.
Nemluvi tedy o tom, co je skutecnym cilem a smyslem TK, které jsem popisovala v teoreticke
¢asti prace. Ne vSichni respondenti maji jasno v tom, co od komunity ocekavaji: ,,nevim jak to
do budoucna bude, chtéla bych se vratit a mit zase manzela, byt a rodinu. Ale to nejde, byt
jsme profetovali, manzel se se mnou rozvadi, praci uz nemam, tak nevim, co budu délat*,
nebo nejsou rozhodnuti, zda chtéji néco na svém zivoté meénit: ,, musim to tu dodélat, nevim,
jestli chci prestat brat uplne. Uvidim pozdéji...* Ostatni respondenti si béhem pobytu cil a
smysl ujasnili. Nékteti ho chapou celkem obecné: ,,cilem je, aby se kazdy rozhodl, co je pro
nej dobré a to udelal. Alespon takhle si to myslim*“, je pro né smyslem hlavné¢ odpoutani od
zavislosti: ,,abstinenci, to je snad jasné. Jak u koho, ja sam jsem plné rozhodnuty tuto cestu
nastoupit*, ,,no cilem je dokoncit lécbu a pak nebrat drogy“. Jen dva respondenti spojuji
ukonceni zavislosti se zlepSenim své zivotni situace. Ocekavaji zlepSeni, ale uvédomuji si 1
skutecnost, ze budou muset pro zlepSeni své situace udé€lat i néco vic, nez dokonCit
terapeutickou komunitu: ,.,fo, co mame napsano pod znakem — Mit Zivot ve svych rukach - To
bych si pral. Bude jesté dlouho trvat, nez se zbavim vsech dluhii, soudnich stihani a tak. Proto
chci jit po lécbe na dolécovak /Dolécovaci centrum/, aby mi s tim jeste pomohl*, nebo: ,uz
nechci brat, potrebuju poznat Zivot normalnich lidi, nikdy jsem nepracoval, tak tady budu
chodit pomdahat na gerontopsychiatrické oddéleni, abych si to vyzkousel. Po dlouhé dobé jsem
mluvil s mamou a vyrikali jsme si dilezité véci, byl jsem na navstéve doma a slo to. Vidél jsem

se taky s babickou, to bylo fajn. Celkem se mi dari.

Zlomové rozhodnuti o nastupu do TK

Pii odpovédi na otdzku co bylo startérem rozhodnuti nastoupit 1é€bu v TK se
respondenti vyjadfovali ke svému Zivotu se zévislosti. Ve vSech odpovédich se objevovala

zoufala situace, kterd rozhodnuti piedchazela: ,.byl jsem uz uplné na dné, mél jsem
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halucinace, byl jsem paranoidni, nemohl jsem viitbec spat, hrozné mé bolelo Zit. Pritom jsem
nechtél umrit”, ,,na ulici uz se to nedalo”, ,, ...jsem se lécil z psychozy... “, asi uz to proste dal
neslo“. Dva respondenti se pro komunitu rozhodli proto, ze jim hrozilo trestni stihani, jeden
byl pteloZzen z psychiatrické l€cebny: ,,probudil jsem se na cele predbézného zadrzeni a bylo
mi deésné. Nikde to nerikam, ale pomohl mi policajt, ktery mi vynadal, 7ekl, ze znda myho fotra
a zZe jsem horsi nez on*, ,,nastoupil jsem spise pod tlakem okolnosti — jsem trestné stihany*,
,,musim priznat, ze jsem se nerozhodl sam, na psychiné /PL/ v Brné, kde, mé prosté postavili
pred hotovou véc. Ani moc nevim, proc jsem rekl ano, vitbec mi to nepremyslelo. Vsechno to
bylo takovy automaticky, i prijezd sem, i nastup byl jako ve snu. Probudil jsem se az tady a uz
jsem proste zustal”. Na zakladé rozumového rozhodnuti nastoupili do komunity dva
respondenti: ,,Jécha méla byt pro mého muze, ani nevim, co mé primélo, ze jsem sem Sla ja.
Kdyz nemam muze, nema to cenu, tak jsem pred tim vsim chtéla nékam utéct. Sem to Slo*“, ,,uz
jsem s nasima nemohla vydrzet a navic mého pritele zavreli, tak mi vyschly zdroje”. Od
rozhodnuti byla jesté riizné dlouha cesta k uskute¢néni: to nejde tak jednoznacne vict, byla to
zalezitost dlouhodobych uvah a diskusi. VZdycky jsem se rozhodl a pak nenastoupil. Uz jsem
V druhé komunite, takze vim, do ceho jdu“. Témét vzdycky se v odpovédich objevovala
osoba, nebo skupina osob, kterym respondent divéroval a jejichz prostiednictvim sviij zdméer
uskutecnil: ,jesté chvilku jsem se potacel a pak jsem Sel za znamym doktorem od mé mati,
ktery mi zaridil Bilou Vodu*“, ,, tak jsem Sel na kacko /Kontaktni centrum/, kde mi pomohli“, ,,

tak jsem sla za mamou a ta to zaridila .

2.3.2 Reakce klienta na pozadavky TK

Zkus$ebni obdobi

Ptestoze si respondenti uvédomuji, ze nastup do TK pro né znamenal urcité
vysvobozeni, rezim v komunité se jim z pocatku nelibil. VSemi rozhovory se tdhne jakési
ambivalence vztahu ke komunité. Pokud hovoti o pocatcich 1écby, davaji jasn€ najevo nevuli,
kterou tehdy citili, 1 kdyZ ne vSichni svoje pocity vyjadiuji slovné: ,,vadilo mi omezeni ve
vychazkach, nemam rad reZim ani praci. Nejsem pro to stvoren”, nemam rad zdejsi reZim a
prisné uklidy, nékdy mam pocit, Ze se vSechno moc rozebira a resi se kraviny “, ,, néjak jsem to
prezil, prosté jsem poslouchal a vsechno to s5lo. Horsi je tahle faze, kdy je moc zodpovédnosti
ve funkcich, vsichni chtéji, abych je plnil na sto procent. Nezvladam to. Na druhé strané, jsem

se toho dost naucil”, , jsem tu zaviend a jesté to musim chtit, to je hnus“. Pouze jeden
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respondent se pfiznal k tomu, Ze chtél 1€cbu ukondit: ,,désny rezim, furt jsem mél nekoho za
zadkem, porad po me nékdo néco chtél. Nekolikrat jsem chtel odejit, ale nebylo kam *. Protoze
VvV pocatku lécby je zakazan kontakt s rodinou, zajimalo mé, jak se respondenti vyrovnali
S touto skutecnosti a jestli jim nékdo z rodiny od pocatku 1é¢by chybél. Jeden respondent na
tuto otdzku odmitl odpovédet, dva rezolutné odmitli, Ze by se citili sami: ,,no, to opravdu ne
., hikdo mi nechybél, protoZze na zacatku jsem celou svou rodinu nenavideél a nechtél nikoho
videt. Nechtél jsem je kontaktovat a kdyby to tady nebylo v pravidlech, tak to neudélam *.
Odpoveéd respondentky — matky povazuji spiSe jako kladnou: ,,nikdo mi nechybi, jen hrozné
deti, zvlast syn. Po téch je mi moc smutno. Jinak se radeji moc neptam, vim zZe mé zavrhli*“.
Ostatni respondenti také priznavaji, ze jim v razné mife, blizci chybéli: ,,rodina mi
samozrejmé chybéla, ale uz jsem se s nimi moc nevidal*, , hrozné se mi i ted styska po
domove, rodicich i po pitomym brachovi®, , hrozné se mi styskalo po rodiné. Ale to se mi
styskalo i pred tim. Kdyz jsem byla na ulici, chodila jsem se tajné divat do oken, jestli sviti,

kde parkuje auto a tak*.

2.3.3 Vyrovnani se s vychovnymi prvky TK

Prabéh pobytu v TK az do dneSniho dne

Tato otazka se pomoci zptresiujicich otazek ptd na klientovu spolupréci s garantem a
na jeho praci ve skupinové terapii. Odpovédi byly pomérné riizné, klienti se dost otevieli,
kazdy zminoval néco jiného. Né&ktefi si vzpomnéli na tézké zacatky: ,,vzpominam si na dny
krizi, chuti na drogy, vSichni mé stvali, nebavilo mé viitbec nic”. 'V nazorech na svoje
pusobeni v TK a na vztahy s ostatnimi se respondenti li$i. Néktefi jsou spokojeni, hovoii o
svétlych strankach TK: ,... na paradni zazitky zvyletii, velké vykony na kolech na
zatezovkach. Nikdy jsem netusil, Ze ujedu na kolech 70 km denné. Vyhrali jsme fotbal na
olympidde, hrali jsme divadlo na festivalu. Je tu krdsna priroda, nadherny zvirata, ktery mam
moc rad. I lidi jsou tu v pohode, vzajemné si pomdahame*, ,, program je hodné nacpany a to je
dobre, mam rdda i porddek, takze se v tom citim spokojené, nenudim se a snazim se k tomu
tady chovat jako k domovu. Je taky pravda, Ze jsem nikdy neméla porddné své misto ani sviij
pokoj, furt jsem pendlovala mezi babkou a rodicema a nikde jsem nebyla poradne doma. Tady
si uzivam svého pokojicku, ktery si se spolubydlici udrzujeme hezky a uklizeny*, tito klienti
obvykle pfijimaji TK jako pomocnika ve zvladani potizi: ,myslim, Ze postupné na sobé
pracuju, mluvila jsem o viem, co bylo v minulosti. Rekla jsem si i o individudlni terapii,

protoze mam hrozné nizké sebevedomi a mivam hrozné deprese*. Cast klientl ptijima TK
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jako nutné zlo, na venek prezentuje nespokojenost s nékterymi skute¢nostmi: ,,nékteri klienti
mé Stvou. Skupiny mé vidycky Stvaly, nerad se hrabu v minulosti a sam v sobe, ale asi to je
K nécemu dobry “, ,,nejde to jinak, vsichni se porad ohani pravidlama a klienti na sebe hrozné
donasi. Tuhle mé spolubydlici pred vsema naprasila, ze jim v pracovnim bloku, to je fakt
traparna /trapné/. Musela jsem za to pul hodiny Fezat drevo. Asi to tu stejné nevydrzim*,
., Snazim se zapadnout, ale jak je u mé zvykem nedari se mi to. Nebudu délat to, co mi ostatni
Fikaji, potiebuji vSemu rozumeét a rozhodnout se ke viemu sam. Tady je vSechno nalinkované a
vyzaduje se poslusnost. Plnim, to protoZe musim. Urcité si to neprenesu do zivota. Nejsem
blazen, i kdyz mé za néj ostatni casto neprdavem povazuji*. Vétsinou se respondenti shodli
V ndzoru na své garanty. Pfijimaji je jako pomocniky v feSeni svych problémd: ,,S garantem
resim ten hrozny rozvod a zkousime najit byt“, nebo jako své duverniky: ,,svou garantu mam
rad, naucila mé nosit penize v penéZence a neutracet vic nez mam. To bylo tezké, ji jsem taky
prvné rekl, co se mi v détstvi stalo. Neseklo to s ni, tak jsem si rekl, Ze to nesekne ani se mnou.
Mluvil jsem pak o tom pred ostatnima a vétsina mé pochopila. Potreboval jsem slySet, Ze to
neni moje vina. Bratra nenavidim a ted’ vim, Ze na to mam pravo . V této fazi rozhovort se
objevuji ptiznaky toho, jak dilezité je pro lidi se zavislosti mit ¢lovéka, nebo lidi, ktefi jim
veéti a kterym mohou véfit oni: ,ja myslim, Ze se snazim, podle svych moznosti. Celkem se
zapojuju ve vsech bodech programu. Garant mé nedavno pochvalil. Za chvili budu psat
Zadost o presup do dalsi faze*, ,,na garanty chodit musim a mam désné prisnou garantu, ale
mam ji rad, mysli to dobre a ma se mnou svatou trpélivost. Jesté radeji mam Gabinu (pozn.
vedouci komunity = ,, matka komunity“), od ni vS§echno pochopim, nestve se se mnou, kolikrat
mi nadava, ale ji posloucham. Pak jsou técka, ktery neberu a Ti si muZou rikat co chcou. Taky

mam rad Petra (otec komunity), chtel bych se od néj naucit, jak byt chlap “.

2.3.4 Spoluprace klientovy rodiny s TK

Kontakty s rodinou

Ve vétSin€ piipadl se ukazuje, ze vliv TK je pro respondenty momentalné dilezity.
Jednou ze snah TK je navazani vztahl klienta a jeho rodiny. Respondenti na tuto snahu
reaguji ruzné: ,,navstéva je tu povinnd, takze matku jsem pozval, vim, Ze prijede, ale nevim co
od navstévy ocekavat. Vim, Ze se ji tu nebude libit, bude se za mé stydét a bude opovrhovat
lidmi, kteri se tu léci. Ma na to pravo*, ,ja jsem si myslel, Ze nikoho nemam. Garant mé tak

dlouho tlacil, az jsem se dal po pdtrani po péstounech. Nevlastni matka nakonec na krdtkou

69



dobu prijela a budu moct k nim na vyjezd. Tomu bych nikdy neveril. Jsou uz sami, dozvedel
jsem se i néco o svych sourozencich, hezky jsme si popovidali. Bylo to fajn. Vim, Ze uz do
Jjejich Zivota nepatiim, ale potésilo me to. Vzpomneél jsem si diky ni i na hezke véci ze svého
detstvi. Na skupiné jsem pak hledal, co si miizu odnést dobrého ze své minulosti. Vim, Ze mam
velkou schopnost prezit a silu, takze me nic moc nepolozi. Problémem se stava nezajem rodiny
o klienta: ,.ted’ si volam s détma a pisu jim kazdy den. Manzel nevim, kde je, pise jen pravnik.

‘

Nasi se mnou nemluvi®, nebo naopak nezdjem klienta o styky s rodinou: ,uz jsem rikal,
nechci nic a nikoho. Nezajimaji mé*. Pokud je zajem o napravu na obou stranach, je ziejmé,
7e je mozné vztahy obnovit, nebo se o to alespon pokusit: ,,obnovil jsem kontakt s matkou a
babickou. S nima se chci stykat i po léecbé. Mamé jsem odpustil a ona odpustila mé. Udelali
Jjsme za minulosti tlustou caru“, ,, telefonuju i pisu si s nasima, babickou a dédou. Posilaji mi

baliky a penize*“, ,,volame si skoro kazdy den, piseme jednou tydné.

2.3.5 Zména klientova vztahu ke ¢leniim rodiny

Klientovy obavy

Piestoze vétSina respondentt (5) uvedla, Ze vztahy s rodinou se jim dafi navazovat,
objevuji se u nich obavy, jak bude jejich zivot vypadat po opusténi TK. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze: ,,vitbec nevim, to je jeste daleko. Ani nevim, co bude za mésic, natoz
po lécbé. Neresim to“. Ostatnich Sest respondenti pfiznalo vétsi ¢i mensi obavy o svoji
budoucnost.

Ty jsou spojeny pifedevsim s minulosti, kterd se ozyva v podobé nesplacenych finan¢nich
dluhti a hrozby trestniho stihani: ,, taky se bojim, Ze nenajdu praci a nezaplatim dluhy. Ty mdam
200 000. Zatim jsem u vsech vyridil splatkovy kalendar. Taky mé miizou jesté stihat, mam tam
el paso /loupezné prepadeni/. Veézeni se bojim nejvic, to bych se asi radéji ufetoval“, ,mam
Strach o praci se objevuje v nékolika odpovédich: ,, jestli si dokdazu najit praci*, , nevim jak
najdu praci, protoze vsichni o mé budou vedet, ze jsem byla v blazinci“, soucasné se ale
néktefi respondenti netaji se svou piedstavou, jak by chtéli otazku zaméstnani fesit: ,, Chrél
bych jit do Prahy, kde je hodné prileZitosti. Jednou bych chtél mit svou nabytkarskou firmu “,
,,ja jsem se rozhodl jit za praci do sveta. Nejsem tak neschopny, sice jsem fetoval, ale umim

zaklady anglictiny. A makat taky umim. Nedovedu si predstavit, Ze bych Zil nékde tady*. U

peti respondentii se objevuje touha po ndvratu domt, i kdyz se obavaji, Ze ndvrat nebude
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lehky, n¢kdy ani mozny: ,,po lécbé bych se chtél vratit domii, ale vim, Ze to asi nepiijde, spadl
jsem prilis hluboko a matka mi nedovoli s ni zit*, ,, budu se muset vratit k nasim. Kam bych
taky s dvema deéckama sla*, ,, chtéla bych domii, myslim, Ze mi nasi néco z détstvi dluzi a
chtéla bych od nich dostat ztracenou ldsku. Problémem miize byt jak fungovat s nima
normalné. Nekdy mi pripada, Ze se ani nezname. “ Obava ze vztahti s kymkoli ,,tam venku* je
citit ze vSech rozhovort. Nejedna se vzdy jen o rodinu a znamé, ale také o vztahy, které maji
Vv budoucnu teprve piijit: ,,hodné bych chtél mit vztah s holkou, ale zdaroven se toho hrozné
bojim, jestli ji mam co nabidnout.”, , bojim se, Ze nevim, jakou mdm orientaci. Mam
domluvenou konzultaci se sexuolozkou, ale nevim, jestli tam piijdu*, , bojim se, Ze uz nikdy
nenajdu chlapa. Vypadam hrozné, a kdo by mé s déckama chteél? ““. U zadného respondenta se
neobjevila obava z recidivy drogové zavislosti, pouze jeden respondent piipustil obavu
z alkoholu, v niZ je implicitné vyjadiena obava ze selhani: ,,jinak se nejvic bojim chlastu, vim,
Ze jak zacnu pit, tak je s abstinenci konec. Nevim, jak tohle udélam, protoze pije se vSude a ja

Jjsem prece chlap “.

Klientova opora v piipadé problému a slozitvch situaci po ukoncéeni 1é¢by v TK

Pokud se respondenti po ukonceni 1écby v TK setkaji s ,,nefeSitelnym* problémem
nebo slozitou situaci, maji predstavu o tom, kdo to bude. Pouze u dvou respondentii
Z odpovédi jasné vyplyva, Ze oporou jim v tomto ptipadé budou rodice: ,,vZdycky mama, ta je
zlata*“, , nabidku pomoci mdm od obou rodici, wrcite ji vyuziju*“, jeden respondent si
uvédomuje, ze moznost vyhledat pomoc bude mit pouze v ptipad¢, Ze se bude snazit zit fadné:
~Pokud budu fungovat, miizu za péstounama na navstévu a tady mi taky nabidli moznost
prijet”. Tato mySlenka se implicitn¢ objevuje ve vice odpovédich, i kdyZ ji respondenti
explicitné nevyjadiuji. Svoji obavu o to, zda budou moci slibu abstinence dostat, fesi tim, ze
V ptipad¢ problémi pocitaji s pomoci mimo rodinu: ,,fo budu muset resit na dolécovacim
centru, hlasim se do Brna do chrdnéného bydleni®, , nejradéji bych si nasel osobniho
analytika, Cetl jsem o tom spoustu knih a nejvice meé oslovilo Freudovo dilo. Jenze to je prilis
drahé, takze ze zacatku budu muset vzit néjakou sluzbu na pojistovnu, v kazdem pripadé si
chci zaridit individualni terapii. Nehodlam nikoho zatézovat svymi problémy a skupina mé
casto nechape . Skutecnost, ze se nebudou obracet na rodinu, dva respondenti zdivodiuji
tim, zZe se to doma neda feSit a proto hledaji pomoc jinde: ,,nevim, asi si najdu néjakou
psycholozku. Doma na to nejsou”, ,,z rodiny nikdo. Budu mit terapeuty na dolécovaku, vim,

Ze muzu zustat v kontaktu s komunitou a hodlam toho vyuzit. Tady je moje rodina, tady mé
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vychovali, tady to mam rad*“, nebo se snazi spoléhat sami na sebe: ,,budu spoléhat sam na

sebe jako do ted. Ale jsem rdd, Ze kdybych prijel do Cech, mam se kam vratit*,

Klientova bytova situace po ukonéeni 1é¢by v TK

Velice podobné se ukazuje situace v otdzce bydleni po ukonceni 1é¢by v komunité.
Jedna klientka uvedla, Ze situaci zatim moc nefesi: ,,zatim to opravdu nevim. Je jesté dost
Casu vse si ujasnit“, ostatnich Sest pocita s tim, ze se musi osamostatnit. Ve dvou piipadech si
sice uvédomuji, Ze se zpocatku vrati k roding, ale toto fesSeni pfijimaji pouze jako provizorni:
wrodice se mnou pocitaji, casem bych se chtéla osamostatnit, najit si normalniho pritele mit
rodinu a svou domacnost“, ,, nasi mé zpatky vezmou kvuli déckam. Penize nemam, tak nemdm
taky kam jit. Ale radi nejsou a budou chtit, abychom se casem odstéhovali, to fakt nevim
kam *“. Ostatni Ctyfi respondenti se domt vratit nechtéji: ,,domii zpatky nechci, spis bych rada
neco svyho. Doufam, zZe nasi splni slovo a koupi mi ten byt*“, rad¢ji nez s moznosti bydleni u
rodicli, pocitaji s jinou alternativou: ,,domu nikdy, po DC si chci najit podndjem*, ,, po
dolécovarné se chci osamostatnit, najdu si podndjem a budu zit sam*, ,,jak jsem Fikal, pojedu

ven, asi do Irska, sezenu si praci a o bydleni se taky néjak postaram. PreZiju vSude .

Vnimani pozitivnich a negativnich stranek tohoto pobytu v TK klientem

Kdyz méli klienti zhodnotit pozitivni a negativni stranky svého pobytu, objevil se
jeden nazor, jehoz t&€zist¢ je mimo komunitu, ale souvisi se zavislosti: ,,negativni je, Ze jsem se
sem vubec dostala, lituju svého rozhodnuti brat drogy“. Ostatni dokazali najit pozitivum
v komunité jako v jakémsi vysvobozeni: ,,dobré je, ze tu jsem®, ,,pomohlo mi fo ve vsem, jsem
prosté normalni “, ,, nefetuju a na drogy vitbec nemyslim. Pripadam si, jako by to nikdy nebylo
a ja je nikdy nebrala“. Jini spojovali pocit osvobozeni s konkrétnimi pfinosy, at’ uz pocit
sounalezitosti: ,pozitivni je, ze mi tu davaji prostor byt sam sebou. Je pravda, Ze mé tu
toleruji a nékteri lidé i uznavaji, to uz jsem dlouho nezazil. Obcas si pripadam i prospésny,
zazil jsem tu hodné podpory a ocenéni®, zazitkli, nebo znovuobjeveni svych schopnosti:
Wpozitivni je, ze jsem tady, mluvim o svych problémech, zviadam svou vahu, nasla jsem znova
vztah ke sportu*, , pozitivni je, Ze jsem se dal dohromady, nezblaznil se. Taky jsem tu hodné
hezkého zaZil, nejvic se mi libilo jeskynareni a lezeni po skalach. Nikdy bych nerekl, Ze mé
tohle bude bavit. Taky jsem si Fikal, Ze se nemusim bat zivota. Uz se umim o sebe postarat i
V takovych vecech jako je vareni, prani, Zehlit teda nebudu “.
Negativni stranky pobytu naopak vidéli téméf vSichni respondenti v pfisném reZzimu a tvrdé

fyzické praci: ,,Negativni je jednoznacné prehnany rezim a prdce, kterou klidné miize
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vykonavat nékdo jinej, kdo by byl za to placenej”, ,,zda se mi tu prisnej rezim, je to moc
dlouhy, do vseho moc kecaj*, nebo v povinnosti poslouchat a v problémovém souziti mnoha
lidi: ,jinak mé na tom tady pékne Stve ten obrovsky tlak, ktery je tu na kazdého vyvijeny*,
,hlavné se tu vSechno moc dramatizuje a prehani”, , nékdy je to tézky, hadame se, mam
spolubydliciho uplnyho kreténa, nékteri lidi jsou tu uplné prasteny. Tecka /terapeuti/ hrozné
prudi /Stvou/, moc brzo se vstava a furt se musi néco delat”. Dv¢ respondentky dokazaly
formulovat odpovéd’ do naprosto konkrétni podoby: ,,nemdam rada sport a vylety, jsem uz na
to moc starda. Kolo je pro mé désny*, , a taky negativné vnimam svou funkci hospodare,
Kterou pravé mam, protoze opravdu nesnasim kyddni hnoje a starost o smradlavy zvirata.

Ne vSichni respondenti dokéazali oddélit negativa od pozitiv, z jejich odpovédi vyplyva, Ze
nékterd negativa maji také pozitivni stranky: ,,vadi mi obrovské naroky, u mé nejvic na tu
navstevu. 1 kdyz jsem nakonec rdd, protoZe nebyt toho, tak ja bych sam do toho nesel. Jeste
jsem pak i uvazoval, jestli nebudu hledat své piivodni rodice, ale to jsem se rozhodl neudélat.
Asi by se to nepovedlo a navic to asi ani nechci vedet”, a naopak nékdy dokdzali jednou
myslenkou prejit plynule od pozitiva do negativa: ,,mam tady rada praci v kuchyni, vareni mé
bavi. Vim, zZe i skupiny jsou dobré a pomahaji mi. Nechce se mi dospét, ale asi budu muset.
Ono i to vybaveni je dobré, ale ja furt vidim, Ze jsem mohla mit lepsi. Mohla jsem mit Skolu a
pracovat ve firmé a mit spoustu penéz a zarizovat si byt a misto toho tady chodim na pole
sbirat kameni jako ve stFedovéku. Nenavidim to tu*. Jeden respondent vyjadfil presvédceni, ze
je tfeba situaci ptijimat s pozitivy i negativy: ,,ale rekl jsem si, Ze to dodélam a hotovo. Moc to

nehodnotim, prosté Ziju a chci prezit*.

Pfinos TK pro klientav vztah k rodiné

Pti hodnoceni svého vztahu s rodinou respondenti pocitové vyjadiuji ambivalenci ve
vztazich. V nékolika pfipadech se objevuje nemoZnost navazat zptetrhané vazby na jednoho
ptibuzného a naopak klientem ptedpokladand moznost dobrého vztahu s jinym ¢lenem rodiny:
,»oni by radi, abych se smiril s matkou, ale to nejde. Tlacili na mé, tak jsem ji volal, ale
praskala telefonem a uz to cislo nikdy nevzala. Pak ji zkousela volat i terapeutka a tu jen
seivala. Dela mi jen ostudu, nechci ji v Zivoté videt. Az bracha vyleze z basy, tak s tim bych se
sesel, ale nevim jestli to nebude velké riziko, jestli nebude brat*, , snad se mi tady podari
najit znova cestu k détem, které samoziejme védi, ze jejich rodice brali drogy a zatim mi
neodpustili. Matka vikala, Ze nikdo od nds na vztahovou terapii neprijede, tak nevim co budu

delat”. Jindy je z odpovedi jasné, ze diky pobytu v komunité se dokazal respondent zamyslet
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nad svym zivotem a pokusil se o sblizeni s rodinou: ,nebyt jich, tak dodneska nevim, jak to
bylo. (pozn. zneuzivani bratrem) Netusil jsem, zZe s mamou muzu oteviené mluvit. Nevédel
Jjsem, ze ji mam rad a ona mi to vekla taky. Brecel jsem a obcas jesté v noci brecim. Preju si,
aby bratr umrel. Vim, Ze to neni spravné, ale preju si to. Jsem rad, ze to miizu vikat a nemusim
se pretvarovat. Ve dvou pripadech je z odpovédi ziejmé, ze klientky véti, ze mize dojit ke
zlepSeni poméra v rodin€: ,,nasi tu byli na navsteve, vsichni do nich duli, at’ mé nerozmazluji
a vedou k samostatnosti. Nastésti vim, ze mé nikdy neopusti. Kdyz nebudu brdt budu mit
vSechno“, ,,rodice tu byli na navstéve, méli jsme spolecnou skupinu i pohovor. Spoustu véci
Jjsme si vyjasnili. Prekvapilo mé zjisténi, Ze svym fetovanim, jsem je pritihla k sobé a viibec
domu. To mi prijde hrozné, snad spolu budeme moct Zit i bez toho aniz bych musela mit tak
velkeé problémy. Hodné jsme o tom mluvili. Taky o jejich rozdilném chovani ke mné a
K bratrovi, tam nevidi oni rozdily, ale ja ano. Bratr je nastésti na interndte, tak je budu mit jen
pro sebe”. Nejvystizn€j$i se mi zdala odpovéd’ jednoho respondenta, kterou uvadim v plném
znéni. Na otdzku, zda mize zjednodusené zhodnotit pfinos TK pro sviij vztah ke své rodin¢

odpovédél: , NEKOHO NA SVETE MAM*.
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Zavér

Tato prace umoznila nahlédnout do problémi, s nimiz se potykaji klienti terapeutické
komunity pro drogové zavislé v Bilé Vod¢. Jejim cilem bylo zjistit, zda vychovné piisobeni
Vv terapeutické komunité vyvolalo zménu ve vztazich klienta k pivodni rodin€. Abych naplnila
tento cil, polozila jsem si vyzkumnou otazku: ,,Zménily se vztahy klienta k jeho rodin¢ béhem
lécby v terapeutické komunité Bila Voda?*

V prvni Casti prace jsem shrnula teoretické poznatky, dostupné k tomuto tématu.
Vénovala jsem se vymezeni pojmu, tykajicich se zavislého jedince, pojmim, tykajicich se
rodiny, jako vychoziho prostiedi jedince a terapeutické komunité a pojmim s ni souvisejicim.
Z téchto teoretickych konceptli jsem postupné vyvozovala vyzkumné implikace tak, jak se pti
psani objevovaly. Vyzkumné implikace mi poslouzily jako vychodisko ke scénafi rozhovort,
jehoz otdzky vznikly operacionalizaci vyzkumnych implikaci. V empirické ¢asti jsem popsala
metodologii vyzkumu a provedla analyzu kvalitativnich dat, ziskanych rozhovory
s respondenty, kterymi byli ¢lenové komunity pro drogové zavislé v Bilé Vod¢. Provedené
Setfeni pfineslo nékolik dil¢ich zaveérh, které lze povaZovat za odpovédi na dil¢i vyzkumné
otazky.

Ukazalo se, ze pocatky klientovy zavislosti souvisi se vSemi v literatuie uvadénymi
faktory z oblasti biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni. U vSech respondentii je
mozné vypozorovat jako hlavni pti¢inu vzniku zneuzivani drog multifaktoridlni podminénost,
0 niz se zminuji v teoretické Casti prace. V pozadi se Casto objevuji problémy spojené
s zivotem v neuplné, nebo nefunk¢éni rodin€é, neschopnost spravné reagovat na zmeény
zivotnich roli, neschopnost feSit problémy, Casto je spoustéCem krizova Zzivotni udalost.
Pribéh zavislosti koresponduje se vSeobecné zndmymi skute¢nostmi, respondenti prozivali
obdobi zvédavosti, kdy zkouseli, jaky dopad bude droga mit, nasledovalo obdobi pohody a
dobrych pocitii, které vystiidalo obdobi snahy sehnat drogu za kazdou cenu, pocatky trestné
¢innosti a pad na samé dno. Odtud jim pomohli jedinci nebo skupiny jedincii, ktefi bud’ na
zadost respondenta, nebo z medicinského ditvodu zatidili respondentovi lé€Cbu.

Blok otazek, tykajici se rodinného prostiedi respondenta se zamétoval na vychovny
styl, ktery byl uplatiiovany v rodin€, na vztahy v rodin¢ pfed nastupem klienta do TK a na to,
zda lze vypozorovat plivod klientovy zavislosti v jeho rodiné. V této casti se ukazalo, Ze
vyzkumny vzorek, ktery byl vybran pomoci ucelového vybéru zcela spliluje pozadavky

vyzkumu. Ve vzorku se objevili respondenti, pochazejici z uplnych rodin, z rodin, kde
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vychovu zajistoval pouze jeden rodi¢, pfipadné prarodi¢ a jeden respondent z péstounské
péce. S ohledem na sourozeneckou konstelaci se objevilo nékolik variant sourozenct, od
jedinacka, ptes starSiho sourozence jednoho bratra a mladSiho sourozence n¢kolika bratrd,
nebo sester az po ¢lena mnohocetné péstounské rodiny. Stejnd riiznorodost se vyskytla i u
vychovného stylu, ktery byl v rodin¢ respondentti uplatiovan. Jednalo se o vychovny styl
zanedbavajici, projektivni, protekéni i rozmazlujici. Mlizeme tedy fici, Ze se podaftilo docilit
uplné nasyceni vzorku, kdy dal$i data by nemohla pfinést nic nového. Sami respondenti
hodnoti své détstvi jako spokojené a Stastné, prestoze objektivné nespliiovalo ustilenou
predstavu harmonické rodiny. Ve vSech odpovédich se objevovala laska a implicitné pocity
sounalezitosti. U vSech respondentti 1ze vypozorovat okamzik, ktery bychom mohli povazovat
za spoustéc zavislosti. Prestoze se objevuje v riizném veéku respondenta a v rizné podobg, lze
fici, Ze spolu s momentélni ptilezitosti jej lze povazovat za pravdépodobnéjsi diivod vzniku
zéavislosti, nez ptivod v rodin€. Reakce rodiny lze hodnotit jako negativni, ve vétSiné pripadi
znamenalo prozrazeni, ze respondent uziva drogy, jeho rozchod s rodinou.

Pomoc terapeutické komunity vnimaji respondenti velmi individualné. PfestoZe se
nékteti tézce vyrovnavali v pocatcich 1é¢by s ,,pravidly” a néktefi s nimi ,,bojuji* trvale, Ize
fici, ze si vSichni respondenti uvédomuji, Ze pokud by nenastoupili do TK, jejich zivot by
S nejveétsi pravdépodobnosti brzy skoncil. VEtSina respondentii si béhem pobytu ujasnila cil a
smysl TK pro svoji osobu. Nékteti chapou komunitni ,,rodinu® jako své skute¢né ptibuzné,
témer vSichni vysoce hodnoti pfinos svého garanta. Pfijimaji je jako pomocniky v fesSeni
svych problémil a uvédomuji si, Ze jsou to lidé, ktefi jim veri a kterym mohou véfit oni. Na
snahu TK o navazani vztaha klienta a jeho rodiny, reaguji respondenti rtizn¢. Tam, kde byly
problémy ve vztazich jesté pied vznikem respondentovy zavislosti, je vztah nadale velmi siln¢
porusen, minimaln¢ s jedincem, ktery podle minéni respondenta ma vliv na vznik zavislosti.
Pokud vztah zasahly az potize spojené srozvijejici se zavislosti, 1ze vypozorovat lehké
upraveni vztahu. Tento vysledek podporuje i skutecnost, Ze nadpolovicni vétSina respondent,
pokud byli tdzani, jak budou fesit ,,nefesitelné* problémy nebo slozité situace po ukonceni
lé¢by v TK, odpovedéla, ze se obrati na n€koho ze své rodiny. Témét vSichni sice oznacili za
stézejni osobu, s niz budou fesit svou Zivotni situaci odbornika, ale s tim pocitaji spise jako
s terapeutickym prvkem. S tim, Ze budou udrzovat kontakt s rodinou po¢itaji i ti respondenti,
kteti se rozhodli pokusit osamostatnit v otdzce bydleni.

Podle mého ndzoru je mozné na zakladé téchto dilcich zaveérti odpovédét na hlavni
vyzkumnou otdzku: ,Zménily se vztahy klienta k jeho rodiné b&hem 1écby v terapeutické

komunité Bila Voda?*
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Lze fici, ze na vztahy, které byly patologické davno pted vznikem a rozvojem
respondentovy zavislosti, nema ptisobeni TK Zadny vliv. Vztahy, které se zhorSily na zékladé
zjisténi, ze respondent uziva drogy, se pusobenim TK dafi, podle vypovédi klientd,
stabilizovat. Lécba v komunité respondenty donutila zpomalit rychlik jejich Zivota a zamyslet
se nad tim, kam chté&ji jet dal. V této fazi 1éCby je dulezité, ze se respondenti domnivaji, ze to
védi. Vétsina respondentti ve svych planech se svoji rodinou pocita.

Domnivam se, ze svoji ulohu v navazovani kontaktli mezi respondenty a jejich
rodinami terapeutickd komunita splnila. Jeji tlohu lze pfirovnat k rukam rodice, ktery ditéti
pti jeho prvnich kriccich poskytuje nezbytnou oporu a jistotu. Toto védomi mu umozni, aby

mohlo dalsi kroky délat samo.
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Kriticka reflexe

Kvalitativni vyzkum jsem provadéla poprvé a snazila jsem se jej provést se vsi
zodpovédnosti, ale je mozné, ze jsem se dopustila chyb.

Vysledky druhu kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem realizovala, nelze zobecnit na
celou populaci, budou vyuzity pouze v terapeutické komunité Bild Voda v ramci supervize
vychovného programu.

Jsem si védoma toho, Ze nékteré moje zavéry, ke kterym jsem dosla, mohou byt
zkreslené velikosti vzorku, ptfesto se vSak domnivam, Ze vysledky, ke kterym jsem dospéla,
odpovidaji realité, nebot’ jsem presvédcena o tom, ze respondenti byli v rozhovorech velmi
otevieni a upfimni.

Vyzkum se stejnymi respondenty v budoucnu by mohl byt zajimavy, avSak
pravdépodobné nebude mozny, protoze pokud se sami s komunitou klienti nekontaktuyji,

neexistuje realna moznost, jak se s nimi spojit.
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Resumé

V diplomové praci jsem se zabyvala otazkami spojenymi s rodinnym prostfedim
klienta a spolupraci s rodinou v terapeutické komunité pro drogovée zavislé FIDES Bila Voda.
Prace je rozdélena do Ctyt kapitol, z nichz prvni tfi jsou vénovany teorii nasledovné: drogova
zavislost, rodina jako vychozi prostfedi ¢lovéka, terapeuticka komunita pro drogové zavislé.
Posledni kapitola obsahuje praktickou ¢ast, vénovanou kvalitativnimu vyzkumu, ktery jsem

uskutecnila v terapeutické komunité¢ FIDES Bila Voda.
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Anotace

Diplomova préace se zabyva problematikou terapeutické komunity pro drogove zavislé
se zaméfenim na rodinné prostiedi klienta a spolupraci s°rodinou V terapeutické komunit¢.
Jejim cilem je odpoveédét na otazku, zda vychovné plisobeni v terapeutické komunité vyvolalo
zménu ve vztahu klienta k jeho roding.

Teoretickd Cast prace je rozdélena do tfi ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana teorii drogové
zavislosti. Druhd c¢ast obsahuje pojmy souvisejici s rodinou. Ve tifeti Casti je vysvétlen
vychovny model terapeutické komunity.

V praktické ¢asti jsem pouzila kvalitativni metodu vyzkumu, respondenty byli vybrani
klienti terapeutické komunity pro drogove zavislé FIDES Bila Voda, jejich nazory a postoje

k vlastni rodiné.

Annotation

This thesis deals with problems of the therapist community for drug addicted with
direct to family surroundings of client. | want to answer questions, if education in community
will cause the change of attitude addicted people towards family.

The theory part is divided in 3 parts. The firs part is about Theory of the drug addicted.
In the secondary part there are the names which are connected with family. In the third part
there is the model of the therapist community.

In the practical part | chose qualitative methods of study and the respondents were the
addicted people from FIDES, BILA VODA, then their reasons and attitudes to their own
family.

Klicova slova
Drogova zavislost, vznik drogové zavislosti, prevence, 1écba, rodina, terapeuticka komunita,

model terapeutické komunity, vyzkum.
Keywords

Drug addiction, genesis drug addictions, prevention drug addictions, therapy drug addictions,

family, therapeutic community, study.
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