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Summary

The central theme of the thesis are psychotherapeutic approaches and techniques
used during treatment in therapeutic communities for drug addicts. The aim of the work
is to map these approaches and techniques and on the basis of obtained information
define the differences in the approach to adolescents and adults therapeutic
communities.

The thesis uses a method of a qualitative research. A method of questionaire was
chosen to obtain the necessary data whereas a structured interview with open questions
was chosen as a tool. The research group consists of four therapists, two of therapists
are employees of the therapeutic community for adolescents and two others are working
in the therapeutic community for adults.

In the introduction of a theoretical part the basic concepts which are necessary to
grasp the issue, the basic characteristics of therapeutic communities for drug addicts and
young client specifics are explained. Then the list of different psychotherapeutic
approaches and techniques used in these facilities follows. The conclusion of the
theoretical part is devoted to a basic legislation and funding of therapeutic communities.

The research includes transcripts of interviews with therapists, therapeutic
communities for young and adult clients. Then the discussion, whose task is a summary
of research results and comparison of obtained data with the information provided in the
first section, follows. The research showed that the essential difference in the care of
juvenile and adult clients lies in the fact that therapeutic communities for juvenile
treatment builds the treatment on the educational approach, while the therapeutic
community for adults are more democratic and lead the clients to a bigger
independance. The specificity of young people also lies in the need for cooperation with
a legal representative and in the case of escape of a juvenile client there is also
cooperation with the Police. Another difference, which was defined on the basis of the
research, is the frequent lack of intrinsic motivation of young client which often leads to
a premature termination of treatment. The cornerstone of work with juveniles is an

intensive collaboration with a client's family. For adult clients it is necessary to take into



account their greater somatic damage caused by their prolonged drug history. The
hypotheses, which are listed at the end of work, were established on the basis of the
results of the research.

The quoted conclusions are the proof of the fulfillment of the objectives of the
bachelor's thesis which were set at the beginning of work. The work can serve as a
comprehensive source of information on the topic for interested and laic public and it

can also be a source for a bigger research.
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Uvod

,Jsme tady, protoze uz neni, kam bychom utekli sami pred sebou. Dokud se clovek
nepostavi pred zraky a srdce ostatnich, utika. Dokud ¢lovek neuveri druhym, aby s nimi
mohl sdilet sva tajemstvi, neni v bezpeci. Kdyz se boji, Ze jej poznaji, nemiize poznat
sam sebe, ani druhého. Bude stile sam. Kde jinde nez mezi sebou najdeme takové
zrcadlo? Tady — spolecné — se clovek mize konecné podivat na sebe jasné. Neuvidi
hrdinu svych snu ani trpaslika svych nocnich miir, ale pozna se jako clovek, cast celku
se svym dilem odpovédnosti. Na takovém miste muzeme vsichni zakorenit — a rist. Jiz

‘

nikdy sam — do smrti, ale Zit s druhymi a pro druhé.’

(Motto terapeutické komunity Némdice)

Terapeuticka komunita jakoZto specialni forma intenzivni skupinové
psychoterapie drogove zavislych je fenoménem pomérné mladym a laické vefejnosti
dosud téméf neznamym. Paklize vezmeme v Gvahu, ze prvni terapeuticka komunita u
nas byla zaloZena v roce 1991, je snadné si spocitat, ze brzy uplyne dvacet let od
prvopocatku existence téchto zatfizeni. Pravé nedostatek informaci a jakési roucho
tajemstvi, které zdanlivé terapeutické komunity pro drogové zavislé hali, stalo u zrodu
myslenky zabyvat se vySe uvedenou problematikou v této bakalarské praci. K zaméteni
na mladistvé klienty terapeutickych komunit mne pak dovedly nescetné nezodpovézené
otazky tykajici se prave této specifické klientely. Z toho divodu jsem si za cil zvolila
zmapovani rozdili v péfi o mladistvé a dospélé klienty se zaméfenim na
psychoterapeutické piistupy a techniky vyuzivané v terapeutickych komunitich pro
drogové zavislé. V dostupné literatuie jsou tyto rozdily predkladany vzdy jednotlivé a
kuse, pficemz zcela chybi jejich komplexni zpracovani. Tato prace si klade za cil co
nejkomplexnéji zmapovat jiz zminované¢ rozdily, pricemz tato komplexnost je
samoziejm¢ omezena ramcem moznosti rozsahu prace.

Mladistvy klient je zna¢né specifickou klientelou, kterd snizujici se v€kovou

hranici prvni zkuSenosti s drogou postupné nabyvala na aktualnosti a zvySovala se



potieba zalozit samostatné terapeutické komunity pro mladistvé. Domnivam se, ze
prace s mladou, nebo naopak starsi vyraznéji postizenou klientelou, klade obrovské
naroky na pracovniky terapeutickych komunit pro drogové zavislé a zajimalo mne, jak
tyto odliSnosti vidi sami terapeuti. V €em spatiuji nejmarkantnéjsi rozdily v péci o
mladistvé, nebo naopak dospélé uzivatele s dlouhodobou drogovou kariérou a ¢asto
pestrou krimindlni historii. Druhd c¢éast prace tedy sestavd ze samotnych rozhovorid
S terapeuty terapeutickych komunit pro mladistvé a dospélé uzivatele. Vysledkem prace
je nasledna komparace dat, ziskanych rozhovory s terapeuty terapeutickych komunit pro

mladistvé a dospé€lé, a porovnani s teoretickymi koncepty.



1. Soucasny stav

1.1 Definice ziakladnich pojmu

Droga

Pod pojmem droga rozumime vSechny latky, at’ uz pfirodni nebo syntetické,
které maji psychotropni ucinek, coz znamena, Ze ovliviiuji psychiku ¢lovéka — jeho
vnimani a prozivani reality. Skryvaji v sobé potencial zavislosti, nebo-li schopnost

vyvolat u daného uzivatele zavislost (24).

Drogova zavislost

Je to chorobny stav, ktery se vyznacuje neovladatelnou touhou uzit danou
navykovou latku a zahrnuje tyto znaky:
» silnd touha, pfani uzit danou navykovou latku
porucha ovladani pfi jejim uzivani
somaticky odvykaci stav
uptednostiovani uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami

zvySena tolerance

YV V V VYV V

pretrvavajici uzivani dané navykové latky i pies zjevné skodlivé nasledky

(15)

Terapeuticka komunita

Specializované reziden¢ni (pobytové) zafizeni, které je zaméfené na 1écbu
vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci. Je zvlaStni formou intenzivni skupinové
psychoterapie, kde klienti rizného véku, pohlavi a vzdélani spolu ziji a kromé
skupinovych sezeni sdileji i dalsi spoleény program s pracovni a jinou ruznorodou

¢innosti (6).



Adolescence

Zacina piiblizné mezi 15. — 16. rokem a kon¢i plnym rozvinutim télesnych a
duSevnich schopnosti. Horni hranice je individudlné pohybliva, nej€astéji to byva mezi
20. — 22. rokem (12). V terapeutickych komunitach pro mladistvé se vétsinou hovoii o
véku 16 - 20 let.

Psychoterapie

Jeden ze zékladnich clankli systému péfe o osoby trpici zavislosti. Jedna se o
odborné vyuzivani psychologickych postupi a prosttedki pii prevenci, 1écbé a
rehabilitaci poruch zdravi. Je soucasti bio-psycho-socialniho piistupu ke zdravi a Casto
do 1écebné péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale i osoby pro n¢j dulezité, zvlaste

jeho rodinu (6).

Skupinova psychoterapie

Pii 1écbe¢ zavislosti je skupinova terapie hojné vyuzivanou metodou prace.
Hlavnim prostfedkem je rozhovor ve skuping. Pti skupinové terapii v 1€¢b¢ zavislosti se
vyuzivaji nejcastéji techniky kognitivné-behavioralni terapie, gestalt terapie, Strategické

terapie, psychodramatu a techniky terapie dynamické (16).



1.2 Pojem terapeuticka komunita a jeji zakladni prvky

Podle Kratochvila (1979) je terapeutickd komunita definovana jako
specializované rezidenéni zafizeni, které je zaméfené na 1é¢bu vedouci k abstinenci a na
socialni rehabilitaci. Je zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti
rizného véku, pohlavi a vzdélani spolu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji i dalsi
spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti. To umoziuje, aby do tohoto
modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho zivota, zejména své vztahy
k druhym. Komunita je terapeuticka proto, Ze kromé uvedené projekce umoznuje také
zpétné informace o maladaptivnim chovani, podnécuje k ziskani nahledu na vlastni
problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto problémi. Dale ma umoznit korektivni
zku$enost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zptisobu chovani (6).

Dale pak terapeutickd komunita piedstavuje vysoce strukturované prostiedi
S definovanymi hranicemi, a to moralnimi 1 etickymi. To znamena sankce a tresty stejné
jako moznost dosahnout vyssiho statutu a vyhod. Zvlasté vyznamnym faktorem
V podpofe pozitivniho rastu je pocit, ze se Clovek stdva soucdsti néceho, co jej
presahuje. Lidé v terapeutické komunité jsou jejimi Cleny tak jako v rodin€. Nejsou
pacienty instituce. Tito ¢lenové hraji vyznamnou roli pfi fizeni komunity a stavaji se
pozitivnimi vzory pro ostatni. Terapeutickd komunita zdiraziuje integraci individua
Vkomunit¢ a pokroky jsou také vramci komunity hodnoceny. Napéti mezi
jednotlivcem a komunitou se vyuziva ve prospéch jedince a zmény takto dosazené se
vyuziva pro dalsi tkoly pfi integraci doty¢ného do spole¢nosti (18).

Lécba v terapeutické komunité trvd zhruba 12 mésici. U mladistvych nebo
mladych klientd je délka 1é€by 6 az 8 mésicli. Pfed nastupem do 1éCby je nutné
absolvovat pobyt na detoxifikacnim odd¢€leni, ktery trva zpravidla tyden az jeden meésic
dle stavu klienta, pfi¢emz detoxifikace neni jen izolovanym lé¢ebnym procesem, ale
vétSinou je jeji souCdsti 1 psychiatrické a komplexni zdravotni vySetfeni a posileni

motivace (5). Adresaf terapeutickych komunit (viz. Piiloha ¢. 1).
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1.2.1 Slozeni multidisciplindrniho tymu v terapeutické komunité

V terapeutické komunité ma tym bezesporu nejvyznamnéjsi podil na schopnosti
navazovat divéryhodné vztahy, ovliviiovani veskerého déni i tvorbé smyslu komunity.
Na ném zavisi spokojenost klientd a tispéSnost 1écby. A to pfedevsim proto, ze jednim
z vyznamnych faktorG podilejicich se na vzniku a rozvoji zavislosti je ztrata vztahu
k sobg, nejblizs§im, ke spolecnosti. Z hlediska dynamiky osobnosti mizeme dokonce
hovotit o ztraceni smyslu zivota. Z tohoto pohledu je pravé vztahovost v 1€cb¢ jeden
z nejvyznamngéjSich faktora. I sebelépe zpracovany systém a sebekvalitn€jsi programy
nemohou nahradit vyvazenost a zralost tymu schopného vytvaret vztahovy ramec, ktery
je sice pracovni, ale zaroven lidsky pravdivy (19).

Pracovnici TK (terapeuticka komunita) maji rizné vzdélani (psychoterapeutické,
specialn¢ pedagogické, lékaiské, v oblasti socialni prace, apod.), dale absolvovali
specializované vycviky (ve skupinové a individualni psychoterapii, v rodinné
psychoterapii, v arteterapii, apod.) (19).

Program TK by mél byt fizen kvalifikovanym odbornym pracovnikem s praxi
v TK, skupinové psychoterapii, 1éceni zavislosti, rodinné terapii, apod. Zvlastnosti
terapeutickych komunit je, ze zde mohou pracovat i byvali uzivatelé drog, prestoze
v nasich TK jich najdeme podstatné mén¢ nez v zahraniéi, kde ¢asto tvori vétsinu (6).

Byvaly toxikoman ma s terapeutem mnoho spolecného. Je Casto chytry, skvéle
motivovany a plny eldnu. Proto se takovy ¢lovék miiZze stat dobrym para-profesionalem
(18).

Diilezitym piedpokladem pro praci se zavislymi v TK jsou také osobnostni
vlohy. Doporucené etické smérnice piimo zavazuji ¢leny tymu chovat se jako vyzraly a
pozitivni vzor dospélosti pro klienty (19). M¢l by byt tedy v jistém smyslu vyjime¢nou

a charismatickou osobnosti, schopnou zté¢lesniovat fad i bezpe¢i TK (6).

1.2.2 Faze léchy v terapeutické komunité
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Lécba v terapeutické komunité pro drogové zavislé je usporadana do tii hlavnich
etap, jimiz klient postupné prochazi. Tyto etapy obsahuji planovany sled tkolt a naroki
na vzrustajici odpovédnost klienta v souvislosti s plnénim cild. Jsou v podstaté
hierarchickymi stupni, od nichz se odvijeji pozice a role jednotlivych klientt (8).

» Nulta faze — trva zpravidla 2 tydny az 1 mésic podle délky 1écby a slouzi
pfedevsim k adaptaci na nové prostiedi, rozhodnuti se pro pobyt v TK a
vytvofeni planu l1écby. V nulté¢ fazi je pferuSen kontakt se svétem mimo
komunitu. Klient netelefonuje a neptijima postu.

» Prvni faze — trva 2 - 3 mésice. Zde se klient uci predevS§im pokore,
pfizplsobivosti, pfekonava vnitini 1 vnéjs§i prekazky a osvojuje si pravidla
komunity. Odnaucuje se destruktivni a negativni chovani a ma zde dojit
k ndhledu, Ze jeho problémy skuteéné zpUsobila droga. Zaroven se
pripravuje na zodpovédnost druhé faze nejen viici sobé, ale i za skupinu.

» Druha faze — trva zpravidla 4 - 6 mésici. Klient pfijima odpovédnost za
skupinu a pfebira dilezité¢ funkce (,,5¢f domu*, ,,8¢f kuchyné®). V této fazi
mé klient najit sebe sama a vztahy s ostatnimi v komunité. Pfibyva zde
kontaktd s rodinou.

» Treti faze — vétSinou trva 1 - 3 mésice. Cilem tfeti faze je odpoutat se od
komunity a postupné se zatazovat do redlného zivota. Klienti se jiz netcastni
vSech aktivit komunity, ale dochdzi do zaméstnani, shani si bydleni a

zajist'uji doléCovani (6, 21).

1.2.3 Rezim a pravidla

Podstatnou soucasti identity terapeutické komunity a ztélesnénim pravidel je fad
komunity, ktery uruje vSem co, jak a kdy maji délat. Zahrnuje ¢asovou strukturu dne a
tydne, povinnosti klienta a pozadavky na jeho chovani v programu.

Rad komunity vyzaduje po klientech zménu chovani hned po ptichodu do

zafizeni. Zména chovani je tedy do jist¢é miry vnucend a proto je pfirozené, Ze se ji
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klienti vSemozné brani. Dulezité ale je, Ze v prostfedi komunity nemohou klienti z této

situace unikat dosud pouzivanymi zptisoby — napf. uzitim navykové latky (8).

Strukturovany program je lécebny (1é€ebné-vychovny ¢i léCebné resocializacni)

program s témito charakteristikami:

>
>

Piesny casovy rozvrh

Soubor pravidel, ktera stanovi podminky 1é¢by a definuji nezadouci chovani

udastnikt véetné sankci

Vyvazena skladba programu (skupinové terapeutické aktivity, aktivity

pracovni, sportovni, kulturni, atd.)

Smyslem strukturovaného programu je nabidka komplexu podnétli, pisobicich

na ruzné slozky klientovy osobnosti a tirovné jeho psychiky s cilem uskutec¢nit zménu

sebepojeti, postoji a chovani (7).

Mezi nejzakladng&jsi pravidla v terapeutickych komunitach patfi:

>

YV V VYV V

zakaz uzivani drog vcetn¢ alkoholu

zédkaz fyzické agrese a psychického natlaku

zékaz projevu rasismu

zakaz sexudlnich a intimnich vztahli v ramci komunity

aktivita a spoluprace pfi feSeni problému (21)

1.2.4 Cile lécby

Cilem lécby v TK je predevSim zména zivotniho

stylu.

Vychéazime

z ptedpokladu, Ze trvalej§i zmény lze dosdhnout prostfednictvim osobnostniho rilistu.

Klient tak postupné dosahuje zmén Vv sebepojeti, prozivani, chovani a vztazich, coz mu

umozni, aby mohl sviij Zivot mimo komunitu prozivat jako uspokojivy a zodpovédné se

rozhodovat, jakym zpisobem sviij zivot povede (6).

Dil¢i cile 1écby jsou nasledujici:

>

zmeéna vzorcl sebedestruktivniho myS$leni a chovéni
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A\

vytvotreni smyslu a citlivosti pro lidské spolecenstvi

Y

ziskani zakladnich socidlnich dovednosti jako komunika¢ni dovednosti,
schopnost fesit konflikty

uceni se osobni odpovédnosti za sebe, za druhé a za sva rozhodnuti

osvojeni si pracovnich a hygienickych navykl

zmeéna negativniho sebepojeti, pfijeti sebe sama

YV V V V

uvédoméni si dilezitosti svého zdravi, zlepSeni a stabilizovani fyzické

kondice

» poskytovani takového prostiedi, ve kterém c¢lovék muze rast, prebirat
odpovédnost a rozvijet sebe sama

» dodani sily klientim a odolnost vii¢i dalsim selhanim a také pfipravenost na

kazdodenni ,,boj s chuti“ (6).

1.2.5 Ritualy v terapeutickych komunitach

vvvvvv

zavaznost dana tradici a vyrazny symbolicky vyznam v propojeni s identitou
spolecenstvi. Ritualy jsou vSudyptitomné a vznikaji a vyvijeji se viceméné spontdnne.
Nelze je beze zbytku naplanovat, i kdyz podnéty a vzory vétSinou ptichazeji zvenci,
napf. z jinych komunit (8).

Ritudly davaji udalostem slavnostnéjsi a zadvaznéjsi raz, mohou rovnéz posilovat
skupinovou kohezi, pomahat klientovi 1épe se identifikovat s vn&jSimi strukturami.
Dospivajici, kteti potiebuji posilovat vlastni identitu, postradaji jistotu svéta, potiebuji
v mnoha piipadech k vytvofeni prostoru, ktery ma byt nositelem bezpeci, véci
ukotvovat, spolehnout se na jejich pravidelnost a neménnost. To je mozné uskutecovat
také skrze ritualizaci nékterych banalnich nebo formalnich situaci. V komunité je
umélym ritudlim vénovan vétsi diraz nez v bézné realité. Ritualy nemohou byt
nafizeny, ale musi byt klienty akceptovany (21).

Mezi nejbéznéjsi ritudly v terapeutickych komunitdch patfi ptijimaci ritual,

etapovy ritual (pii pfechodu z jednotlivych fazi) a ukoncovaci ritual. Pro tyto ritualy se
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vzil nazev ,,velka komunita®. Déle jsou to ritualy ociSténi a smifeni, které se pouZivaji
Vv piipad¢, ze dojde k vaznému poruseni pravidel. Ritual pomaha tyto situace prekonat a
obnovit rovnovahu ve spoleCenstvi. A Vneposledni fadé¢ sem fadime také ritudl

spole¢ného stolovani a ritualy spojené s narozeninami a svatky (8).

1.3 Klientela terapeutickych komunit a jeji specifika

Galanter a Kleber (1999) podavaji charakteristiku socidlniho profilu pfijimanych
klient: vétSina klientd pochazi z rozpadlych rodin, nebo ma aktudlné rozpadlé rodinné
zazemi. Vice nez dvé tretiny klientd jsou, nebo byli, v konfliktu se zdkonem a mén¢ nez
tietina byla v poslednim roce pied prijetim do terapeutické komunity zaméstnana.
NIDA (2002) uvadi, ze klienti maji zavazné problémy, jako je zavislost na vice
drogach, trestnd ¢innost, nedostatek pozitivni socialni podpory a problémy s duSevnim
zdravim. Podil zen v terapeutickych komunitach se pohybuje podle Galantera a Klebera

(1999) od jedné ¢tvrtiny do jedné tietiny (8).

1.3.1 Specifika mladistvého uzivatele

Mladistvi uzivatelé navykovych latek si podle vyzkumi vydobyli své pevné
misto na drogové scéné. Podle zpravy mezirezortni protidrogové komise v roce 2001
tvorili 15 — 19-ti leti 47,5% vSech uzivatell a plna polovina uzivala drogy intravendzné.
Mladistvi tedy tvoii skupinu, kterou je nutno se v systému péce uzivatele navykovych
latek zabyvat. Pro skupinu dospivajicich je charakteristické spektrum vzorct uZivani
drog od experimentd a rekreacniho uzivani, pfes pravidelné Skodlivé uzivani, az po
pocinajici zavislost. Prestoze veék prvniho uziti mize byt velmi nizky, adolescenti
zpravidla nejsou zavisli v plném rozsahu udaném MKN-10 (19).

Podle Kaliny (2000) adolescent musi zvladat nes¢etné mnoho pozadavka, které
vyplyvaji z télesnych, psychickych a socidlnich zmén v procesu zrani. K takovym
klasickym ukolim patfi zejména: naucit se pfijmout svoje télo, ztotoznit se se svou

sexualni roli, dosahnout emo¢ni autonomie od rodicu, ziskat akceptovatelnou pozici ve

-15 -



vrstevnické skupiné€ a pfipravit se na povolani a dalsi Zivotni drdhu. Béhem tohoto
obdobi se dospivajici snazi zmirnit intenzitu téchto vyvojovych problémt uzivanim
drog. Drogova kariéra pochopitelné ale proces dospivani brzdi a 1écba v komunité je tak
mimofddnym prosttedkem socialni podpory potiebné ktomu, aby dospivajici

,,zmeskané* vyvojové ukoly mohl vyfesit (8).

1.3.2 Specifika pristupu k mladistvému uzivateli

Podle De Leona (2000, 2001) adolescenti vstupuji do 1écby castéji nez dospéli
pod tlakem rodiny, nebo instituci a postradaji silnou vnitini motivaci k osobni zméné.
Jejich 1écba také klade velké naroky na komunikaci s rodinou, ufady a kromé toho
potfebuji také odpovidajici vzdélavaci program piiméreny véku, ktery je vyzadovan
zakonem (8). Proto dle vySe uvedeného autora neni vhodné zaclenovat mladistvé do
programu terapeutickych komunit pro dospélé klienty.
pravé motivace K jakékoliv aktivité, ktera umoziuje zménu zivotniho stylu. Je potieba
pocitat s obrannymi reakcemi a odporem (6). Ziejm¢ pravé tyto vysoké naroky jsou
dtivodem, pro¢ jsou u nas terapeutick¢é komunity zamétujici se specificky na segment

dospivajiciho uzivatele navykovych latek v mensing.

1.3.3 Specifické cile léecby u mladistvych

De Leon dale konstatuje, ze tradicni cile zmény zivotniho stylu a izdravy mohou
byt pro tuto cilovou skupinu piehnané ambiciézni. Hlavnim ukolem 1€¢by je obnovit
normalni vyvoj, ktery naruSila drogova kariéra. Timto obnovenim je mySlena jednak
uprava vztaht s rodinou, ale také se krom jiného ocekava, ze bude mladistvy klient Zzit
po 1écbé zpusobem odpovidajicim vétsingé jeho vrstevnikl, ktefi nemaji zavazné
behavioralni problémy. Tim jsou mysleny rizné spolecenské styky vcetné ptimérené¢ho
rizikového chovani jako je uziti alkoholu nebo marihuany.

Lécba se tak zaméfuje na tyto specifické cile:
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Konstruktivni zvladnuti obdobi dospivani
Vytvareni hodnotového systému a zména postojtl

Ptiprava na partnerstvi

YV V V V

Stabilizace vztahll v rodiné

» Piiprava na profesni Zivot a ziskani kvalifikace (8)

Jako vyznamny prvek prace sadolescenty se pak osvédcila predev§im tzv.
zazitkova terapie a terapie rodinnd. Spoluprace srodinnym systémem, ¢i alespoil
n¢kterym rodinnym prislusnikem, je u dospivajiciho naprostym predpokladem

uspésnosti (6).

1.4 Vybrané psychoterapeutické techniky a piistupy vyuZivané v terapeutickych
komunitach

Psychoterapie tvoii jeden ze zdkladnich ¢lankl systému péce o osoby trpici
zavislosti. Jednd se o odborné vyuzivani psychologickych postupli a prosttedk pfi
prevenci, 1é¢b¢ a rehabilitaci poruch zdravi. Je souéasti bio-psycho-socialniho ptistupu
ke zdravi a Casto do 1éebné péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale i osoby pro ngj
dilezité, zvlast¢ jeho rodinu. Lze tedy pouzit zndmou charakteristiku, totiz ze
psychoterapie je védou, ale jeji pouzivani je uménim (6).

V nejobecnéjsi roviné mizeme dale hovofit o tzv. psychoterapeutickém pfistupu,
ktery by mél byt soucasti kazdého kontaktu s klientem. Na opa¢ném konci kontinua pak
hovofime o systematické skupinové ¢i individudlni psychoterapii provadéné
kvalifikovanym psychoterapeutem (25). Na zavér je nutno dodat, ze veskeré déni v TK

je vlastné terapii.
1.4.1 Individualni psychoterapie

Individudlni psychoterapie je zaméfend na praci s jednotlivecem, probihd tedy
mezi dvéma lidmi a jejim hlavnim prostiedkem je rozhovor (6).

V pocatcich terapeutickych komunit pro zavislé se individudlni terapeuticka

sezeni nerealizovala a jednozna¢né se davala ptfednost skupinovym fesenim jakozto
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zakladnimu lé¢ebnému prvku TK. Pozdéji byly do programu zatazeny individudlni
terapeutické prvky jako prace s denikem nebo rtizné vzdélavaci programy. V soucasné
dobé¢ je kladen stale vétsi diraz i na soubéznou individualni psychoterapii (alespon
podptrnou a poradenskou).

Zakladni ramec individualni pé¢e v TK u nas urCily vroce 2001 Standardy
sluzeb pro uzivatele drog, které definuji potfebu individualniho pfistupu ke klientovi
véetné¢ institutu ,,garanta”, vyzaduji tvorbu individudlniho léCebného planu a
kvantifikuji minimalni ¢etnost jeho revize jednou za ¢trnact dni. Z vySe feCeného tedy
vyplyva, ze v soucasnosti individualni terapie zahrnuje hlavné spolupraci s garantem,

praci s denikem a obecné vychovné prvky. (19).

1.4.2 Skupinova psychoterapie

Pti skupinové terapii v 1é€be zavislosti obecné se vyuzivaji techniky kognitivné-
behavioralni terapie, gestalt terapie, strategické terapie, psychodramatu i techniky
terapie dynamické a hlavnim prostfedkem je rozhovor ve skuping. (16).

Neexistuje terapeutickd komunita, kde by skupinova terapie nebyla vyuzivana.
Je pro 1éEbu v TK naprosto typicka a stézejni. Skupinova terapie v TK je jednou z
nejuc¢inngjsich terapeutickych technik. VyuZzivd kl1écebnym tucelim skupinovou
dynamiku — vztahy a interakce jak mezi Cleny skupiny a terapeutem, tak mezi ¢leny
navzdjem. Slouzi pfitom k dosazeni nahledu a pochopeni postoji. Zarovent dochazi ke
zmén¢ maladaptivnich vzorcii chovani, zprostiedkovani znalosti o interpersonalnich
procesech, podpofe zrani osobnosti a k odstranéni nékterych symptomii onemocnéni (at’
uz nacvikem, ¢i vyfesenim konflikt) (19).

Standardy péce v TK vyzaduji nejméné 20 hodin strukturovanych skupinovych
terapeutickych aktivit tydné. Tento objem obnasi zhruba 3 az 4 hodiny skupinové
terapie denné. AvsSak program TK bézi 24 hodin denné a klienti jsou ve vzajemné
interakci témét nepretrzité. Rada obecnych cilti skupinového procesu se tedy mize

odehravat i v ramci zcela jiného programu (19).
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1.4.3 Kognitivné — behavioradlni terapie

Behavioralni a kognitivné-behavioralni pfistupy hraji v oblasti 1écby zavislosti
dominantni roli. Tyto pfistupy maji za cil ptekonat sou€asné problémy klienta nacvikem
zadouciho chovani a mysleni. Behavioralisté tak nehledaji pficiny, ale pracuji s tim, ze
klasickym a instrumentalnim podminovanim a desenzibilaci mohou ménit soucasné
chovani (11).

Tato terapie vychazi z predpokladu, ze naSe chovani je naucené v procesu
interakce s prostiedim. V psychoterapeutickém procesu pak jde o identifikaci téchto
naucenych vzorct chovani, hledani mechanismi, kterymi jsou udrzovany, aby ndsledné
bylo moZné nalézt moznosti a zplsoby jak je zménit. Behavioralni terapeuti povazuji
chovani Clovéka za zakonité, funkéni a zaméfené k dosazeni urcitého cile. Peclivou
analyzou prostiedi, ve kterém se chovani vyskytuje, a naslednym prozkoumanim
zprostiedkujicich kognitivnich procesi mizeme podle nich porozumét tomu, pro¢ a jak
se chovame. Na zaklad¢ tohoto porozuméni mizeme pak klientim pomahat dosdhnout
zadouci zmény. Zména muze byt na Urovni fyziologické, emociondlni, kognitivni i

motorické (16).

1.4.4 Dynamicka psychoterapie

Cilem dynamické psychoterapie je odhalit skryté pfi¢iny chovani klienta a
odkryt jeho neuvédomélé konflikty. Jedna se tedy piedevsim 0 odkryvani a praci s
nevédomym materidlem. Napi. v rodinné terapii se to d¢je jednak prostiednictvim
odkryvani nevédomych interpersonalnich procesi, a za druhé odkryvanim a praci se
zakazanymi pocity jako je zlost a zklamani. V neposledni fad¢ je to pak pomoc ¢lenim
rodiny (16).

Dynamicka psychoterapie se déli na klasickou Freudovu psychoanalyzu,
Adlerovu individualni psychologii (hybnou silou neni sexualni pud, ale zivotni cil,
rodinna konstelace a vlastni postoj) a Jungovu analytickou psychologii. Pouhé zdkladni

usporadani ptevzala Rogersovskd psychoterapie zaméfena na klienta, podle niz je
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dilezité veiténi se do problémii klienta, vielost a opravdovost, zatimco teorie a specialni

techniky jsou nepodstatné (10).

1.4.5 Rodinna terapie

Hlavni myslenkou, na niz stoji metody rodinné terapie 1é¢by drogové zavislych,
je zjisténi, ze je prospésné zapojit do 1é¢ebného procesu blizké osoby pacienta (16).

Novy psychoterapeuticky pristup, zaméieny pravé na rodinu, se zacCal utvaret
v 50. letech 20. stoleti. Pohlizi na rodinu jako na jednotku, které je zapotiebi
k pochopeni jedince a k 1é¢b¢ individualnich problému a poruch (6).

Na urovni rodiny lze vysledovat fadu rizikovych, ale 1 protektivnich faktord.
Z toho vyplyva, Ze rodina se mize piimo nebo nepiimo podilet na vzniku a rozvoji
zavislosti n¢kterého Clena, ale stejné tak mtize rozvoji zavislosti pfedchazet nebo velmi
pomoci pii prekonavani takového problému (15).

V praxi se nejCastéji mizeme setkat se dvéma situacemi. Tou prvni je spoluprace
srodi¢i nezletilého nebo mladého dospélého klienta a druhou situaci je spoluprace
s partnerem nebo partnerkou dospélého klienta. U dospivajicich nemaji vétSinou
partnerské vztahy takovy vyznam jako vztah k rodicim. Dvodem je pfirozené
nestabilita partnerskych vztaht v této vékové skupiné a dale i fakt, Zze dospivajici je
z velké casti na rodi¢ich ekonomicky zavisly. Prace srodi¢i proto byva zpravidla

V nékterych komunitach pro mladistvé je dokonce spoluprace rodiny podminkou
prijeti adolescentniho klienta do lécby. V ramci rodinné terapie jsou uskute¢iiovany
pfedevsim rodinné vikendy a pobyty, skupiny s blizkymi, ale mohou to byt kuptikladu 1
ruzné seminafe €1 spole¢né akce srodinnymi piislusniky a jiné specialni udalosti, u

kterych mize byt rodinny ptislusnik pfitomen (8).

1.4.6 Arteterapie

Arteterapii chapeme jako psychoterapeuticky postup, ktery se opird o vytvarné
projevy klienta (3).
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Arteterapie vyuziva vytvarné umeéni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni, spise
nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty. Vytvarny vyrazovy
prostfedek je dostupny kazdému, tedy nejen vytvarné nadanym. Vytvarné cinnosti
vyuzivané pii terapeutickych sezenich umoziuji sebevyjadieni, usnadiuji komunikaci a
oteviraji cestu k odreagovani emoci (13).

Pojeti arteterapie se v terapeutickych komunitach velmi lisi. Pokud je arteterapie
pojata jako ,,prava“ psychoterapie, klade pak velké naroky na arteterapeuta a jeho
vzdélani v oblasti psychologie, psychoterapie, psychiatrie i uméni. Jindy je pak
aplikovana pouze jako doplnkova metoda a je pouzivana zjednodusené¢, bez specialniho
vycviku terapeuta a tedy bez dal$i navaznosti na psychoterapeutické intervence (19).

Zejména mladsi klienti zavisli na nealkoholovych drogach maji k vytvarnému
umeéni velmi blizko. Arteterapii je mozné kombinovat i s muzikoterapii a jinymi
technikami jako je napf. relaxace, imaginace, volné asociace, aj. Mizeme napi. pustit
ukazku hudebni skladby a pozadat klienty, aby vytvarné vyjadiili své pocity. Castéjsi je
pak zadavani urCitého tématu a nasledna debata o takto vzniklych artefaktech.
K nejbéznéjsim tématim pouzivanym v arteterapii patii napi. rodina, muij erb, totem,

¢ara mého dosavadniho Zivota, ustiedni témata mého zajmu, apod. (16).

1.4.7 Muzikoterapie

Muzikoterapii mizeme rozdélit na aktivni a receptivni. Pfi aktivni muzikoterapii
se vyuziva predevsim vlastniho zpévu, prace s hlasem a hry na nastroje. Zde se dobfe
uplatni Orffovo instrumentarium s bubinky, trianglem a diivky. Pomoci nastroje lze
vyborné vyjadiovat pocity, vztahy k druhym, apod. Receptivni muzikoterapie vyuziva
pfedevsim poslechu hudby. Ta miZe souznit s ndladou klienta. Pokud se jednd o naladu
nepiijemnou, lze se pak zvolna pomoci hudby ,pieladit“. Hudba miize také vyvolat
silné emoce, které se nasledn¢ vyjadfuji napt. kresbou, nebo se o nich dale hovofti pfi
skupinové terapii. Velmi dobie se pii téchto technikdch osvédcila hudba klasicka,

orientalni a meditativni (15, 16).
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1.4.8 Psychodrama

Psychodrama je vlastné zjednoduSené improvizované divadlo, které slouZzi
k psychoterapeutickym ucelim (11).

Je jednou ztechnik psychoterapie, ktera vyuziva piredev§im pét nastroju:
pacienta protagonistu, hlavniho terapeuta ¢i reziséra, piipadné dalsi terapeuty, neboli
pomocna ega, a ¢leny skupiny plus prostor ptedstavujici divadlo, kde se vSe odehrava
(26).

Vétsinou se na téchto setkanich pracuje s konkrétnimi ptibéhy, které se odehraly
v klientové zivoté. Je tak klientovi dana mozZnost prostiednictvim dramatu znovu projit
urcitou situaci a to tak, ze si sam zvoli aktéry pfibéhu. Pomaha tak znovu prozit dosud
nezpracované situace. Klient krom¢ toho, Ze vidi mimo sebe svou vlastni situaci,
pozdé&ji muze zjistit i to, jak se ostatni klienti v téchto rolich citili. Tato technika se
nazyva hrani nebo zdména roli. Dalsi technikou mize byt rozhovor snékym pro
pacienta vyznamnym (muze jej zastoupit i prazdnd zidle). Mén¢ Casté jsou potom
dramatické hry a herecka improvizace. Zadana je zde pouze vychozi situace a pravidla
hry. Napft. klienti dostanou vétu, kterd spousti vypravéni, a oni po kruhu vypravéji tak,
Ze na tuto veétu musi navazat. Hereckda improvizace pak podnécuje tvofivost, vnimani
druhych v jinych rovinach, hodné pracuje s dynamikou a umoziuje objevovat vlastni

schopnosti a nebat se neznama (16,19).

1.4.9 Pracovni terapie

Nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota v TK je prace a péce o chod komunity.
V souladu s metodou svépomocnych komunit jsou vSichni klienti zodpovédni za
kazdodenni spravu zatizeni. To zahrnuje veskeré uklidové aktivity, piipravu a podavani
jidla, udrzbu, péce o zvirata, nakupy, bezpecnost, koordina¢ni rozvrhy, pfipravy pred
skupinami a jinymi aktivitami. Pracovni funkce zprostfedkovavaji podstatny vzdélavaci
efekt, podporuji spojeni s programem a poskytuji pfilezitost pro rozvoj dovednosti.

Zaroven mohou posilovat sebepoznavani a osobni rist (18).
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1.5 DalSi vybrané metody a aktivity sméiujici k dosahovani cili

Béhem reforem nasly v terapeutickych komunitach pro drogové zéavislé svoje

vvvvvv

zabyvat v praktické ¢asti prace, uvadim nize.

1.5.1 Prevence lapsu/relapsu

Prevence relapsu je jednou ze skupinovych aktivit, pfestoze zde neni vyuzivano
skupinové dynamiky. Relapsem rozumime klientovo selhani v dobé, kdy se rozhodne
abstinovat, pficemz termin lapsus znamend jednorazové ,uklouznuti“ a relaps
opakované ¢i dlouhodobéjsi selhani. Prevence relapsu slouzi k zabranéni nebo omezeni
rizika navratu k pravidelnému nebo opakovanému uzivani drog Prevence relapsu
vychazi z ptedpokladu, ze klient je schopen své zavislé chovani ménit. (8).

Uklouznuti je méné casté a méné pravdépodobné u téch, ktefi se vyhybaji
nebezpecnym situacim, a ktefi udélali ve svém Zivotnim stylu konkrétni zmény smérem
od drog. Z tohoto diivodu je potieba klienty béhem pobytu systematicky ptipravovat na
tyto mozné situace. Prevence relapsu je krokem k lepSimu zvladnuti sebekontroly.
Klienti se u¢i novym sebeovladacim schopnostem a novym myslenkovym vzorcim. Ty
jim pomahaji pozménit ocekavani ohledn¢ uzivani drog a také jim napomahaji zménit
osobni navyky a zptsob zivota.

Skupiny zaméfené na prevenci relapsu jsou vhodné pro vSechny klienty.
Dulezité jsou pak piedev§im u klientt, ktefi nechtéji po ukonceni pobytu pokracovat

v zadném dal§im 1é¢ebném nebo resocializaénim zafizeni (21).

1.5.2 Prace s garantem

Je nastrojem individualni psychoterapie. Jak jiz bylo feceno vySe, zakladni

ramec individualni péce v terapeutickych komunitdich u nas urcily vroce 2001
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Standardy sluzeb pro uzivatele drog, které definuji potfebu individualniho piistupu ke
Klientovi v¢etné institutu ,,garanta* (19).

Kazdému klientovi je pfi nastupu do komunity pfidélen tzv. garant. Garanta si
tedy nemize sam klient zvolit. Individudlni prace klienta s garantem zacina v 0. fazi
klientova pobytu, kdy spole¢né tvofi individudlni plan a terapeutickou zakazku.

Garantsky rozhovor probihd zhruba 2x mési¢né. Je zaméfen na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé plany klienta. Nasledné se rozhovor hodnoti a je mozné jej
aktualizovat podle momentalni situace. Informace z garantského rozhovoru piredava

klient na skuping (21).

1.5.3 Zatezové programy

Jedna se o soubor aktivit zaméfenych na cilené vyuzivani alternativ traveni
volného Casu. Soucasti zatézového programu muze byt i skupinové poradenstvi a
terapie (14).

Zatézova terapie je v ¢eskych komunitach jiz tradicnim programem, ktery se
nemalou mérou podili na procesu klientovy integrace a piispiva k jeho osobnostnimu a
socialnimu rozvoji. Je realizovdna pfedevsim formou nékolikadennich vyprav
sportovné-turisticko-poznavaciho charakteru. Pfinasi tak predevS§im fyzickou a
psychickou zatéz, kde si klient miize ovéfit, jaké jsou jeho limity, a vyporadat se
s nepohodou a vyCerpanim. Zazitek a motivace pak maji pozitivni vliv na sebedtivéru a
sebeuctu, samostatnost a péstovani vile. Vypjaté situace konfrontuji klienta s jeho
schopnosti solidarity, tolerance, poskytnuti podpory, péci o slabsi a zodpovédnosti. Maji
tak rozhodujici vliv na dynamiku skupiny. A Vv neposledni fadé¢ maji samoziejme

vychovny charakter (19).
1.6 Zakladni legislativa a financovani terapeutickych komunit
Terapeutické komunity jsou provozovany na zakladé zakona ¢. 379/2005 Sh. o

opatfenich k ochrané¢ pfed Skodami pisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a

jinymi navykovymi latkami a jsou socidlni sluzbou podle zakona ¢. 108/2006 Sb. 0
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socialnich sluzbach. Déle je kazdé4 organizace povinna se fidit pii své ¢innosti zakony,
které upravuji obecné¢ poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, personalistiku,
ucetnictvi, hospodateni, bezpecnost prace, apod. (18, 22).

Co se financovani tyce, vétSina terapeutickych komunit jsou neziskové
organizace, které mohou ziskavat finance ze statnich dotaci. Dle platnych rozpoctovych
pravidel mohou ziskat 70% rozpoctu projektu, v praxi je to vsak vétSinou pouhych 30 -
50%. V soucasné dobé poskytuji dotace na financovani provozu terapeutickych komunit
jiz jen MPSV a RVKPP. Zbylé rezorty od jejich financovani v minulosti upustily.
Zbyvajici cast nakladl je ziskavana ze sponzorskych dart, Clenskych piispévki a
pomoci nesoustavnych vydélecnych aktivit. Tyto zdroje jsou vSak velmi nejisté a

objemov¢ zanedbatelné (18).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je definovat rozdily v psychoterapeutickych piistupech a technikach
v terapeutickych komunitich pro mladistvé a dospélé osoby zavislé na ilegdlnich
drogéch. Cile je dosahovano prostiednictvim mapovani psychoterapeutickych ptistupt,
metod a technik, slouzicich k naplnovani cili 1é¢by v jednotlivych terapeutickych

komunitach pro mladistvé a dospélé klienty.

2.2 Hypotézy

Hypotézy budou stanoveny po vyhodnoceni vysledkli v zavéru prace, jelikoz

jsem si za techniku sbéru dat zvolila kvalitativni vyzkum.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody

Tato bakalaiska prace vyuziva metodu kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat a jejich
analyza v kvalitativnim vyzkumu probihaji v delsim casovém intervalu a pfi vyuziti
intenzivnéjsiho kontaktu se zkoumanymi jedinci ¢i jevy. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je podrobné&jsi popis daného jevu a zaroven moznost jeho zkoumani v jeho
pfirozeném prostfedi. Vyzkumnik se tak snaZi ziskat integrovang;si pohled na pfedmét
studie (4).

K ziskani potifebnych dat byla zvolena metoda dotazovani, pficemz nastrojem
byl strukturovany rozhovor s polozavienymi a otevienymi otdzkami. Strukturovany
rozhovor sestavd ztady predem peclivé formulovanych otdzek, na néz jednotlivi
respondenti odpovidaji. Tento typ rozhovoru se uziva, kdyz je vhodné minimalizovat
variaci otazek kladenych dotazovanému. Redukuje se tak pravdépodobnost, ze se data

ziskana v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné lisit (4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen Ctyfmi terapeuty terapeutickych komunit, pfi¢emz
dva z terapeutll jsou zaméstnanci terapeutické komunity pro mladistvé a dalsi dva
pracuji v terapeutické komunité pro dospélé.

Respondenti byli vybrani na zakladé kvotniho vybéru, pfi¢emz kvotou pro jejich
vybér byl zaméstnanecky pomeér v ptislusné terapeutické komunité delsi nez jeden rok.

Respondenti byli dale rozd€leni do dvou vyzkumnych vzorkd. Vyzkumny
vzorek €. 1 tvorili terapeuti terapeutické komunity pro dosp¢€lé a vyzkumny vzorek ¢. 2
pak terapeuti z terapeutické komunity pro mladistvé klienty.

Vsichni osloveni respondenti byli do vyzkumu zafazeni na zdklade
dobrovolného rozhodnuti a s vyzkumem souhlasili. Oslovila jsem respondenty z

nasledujicich zafizeni:
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»  Terapeuticka komunita Karlov (viz ptiloha ¢. 2)
»  Terapeuticka komunita Némcice

»  Terapeuticka komunita Sejiek

K zaznamu rozhovort byly vyuZity vlastni pozndmky do zdznamovych archd.
Ptepisy téchto rozhovorti uvadim v nasledujici kapitole vysledky.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v rozmezi od mésice bfezna do mésice Cervna

roku 2010.
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4.  Vysledky vyzkumu

V nasledujici ¢asti prace uvadim piepis informaci, ziskanych formou dotazovéni
uskute¢néného metodou strukturovaného rozhovoru v ramci kvalitativniho Setfeni.
Rozhovory byly pii ptepisu zbaveny balastu a nespisovnych vyrazi. Tato minimalni

uprava nema vliv na vyznam sdélovanych informaci.

4.1 Vyzkumny vzorek ¢. 1 — terapeuti terapeutické komunity pro dospélé

Mila - (terapeutka TK pro dospélé - psycholog, hlubinné¢ orientovany
psychodynamicky vycvik, vycvik v katatymné imaginativni psychoterapii, praxe v TK
pro dospélé 4 roky)

Ptijem klienti - od 23 let

,Jaké je slozeni multidisciplinarniho tymu ve vasi terapeutické komunite?
Domnivate se, zZe existuji rozdily ve sloZeni multidisciplinarniho tymu v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a pro dospélé klienty, nebo je slozeni tymu stejné? *

,»U nas je zastoupen specialni pedagog, socidlni pracovnik, pracovni terapeuti,
lékati externé, atd. Bohuzel jsem nepoznala zadnou terapeutickou komunitu pro
mladistvé, ale domnivam se, ze mirné rozdily zde budou.*

,Jak dlouha je standardni lécba klienta ve vasi komunité? Jak se odrazi vek
klienta v délce lécby? Je lécba mladistvého a dospélého klienta stejné dlouhd? *

,»V nasi komunité¢ 1écba trva zpravidla 12 mésici. Mulze se individudlné
planovat, fidi se potiebami klienta. Zalezi na tom, s jakymi komplikacemi klient
prichdzi. Domnivam se, Ze u mladistvého je doba 1écby kratsi.

“Jakeé formy a ndstroje individualni psychoterapie v soucasnosti vyuzivate? Jaké
rozdily spatrujete v praci s dospélymi a mladistvymi klienty v ramci individudlni
terapie? “

,»U nds se snazime v co nejveétsi mozné mife zachovat skupinové déni, takze

témé&f vSechny aktivity probihaji ve skupiné. Individualni psychoterapie je minimalni,
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ne-li nulova. Probihd v omezenych piipadech na bazi krizové intervence, nebo
Vv piipad¢, Ze se objevi téma, které neni zralé k tomu, aby bylo predneseno pied
skupinou. Potom je mozné malinko ,,pfedpfipravit terén™ pro piedneseni. Jinak
individuélni psychoterapii pfili§ nepodporujeme. Rozdily bohuzel nedovedu posoudit*.

nJaké skupinové techniky v soucasnosti vyuzivate? Spatrujete néjaké rozdily
V ramci téchto skupinovych technik v péci o mladistvé a dospélé klienty?

,U nas je to arteterapie, imaginace a dramaterapie, kterd se pouzivd v mensi
mife, nebo je to napt. sestavovani sochy rodiny a jiné neverbalni techniky tohoto typu.
Dale skupinova imaginace, kterou mame pétkrat do roka, protoze je to pomérné obtizna
technika a nechceme klienty pfili§ zahlcovat. J4& vnimdm vSechny tyto metody jako
jeden balik, ktery vede jinymi cestami ke stejnému cili. Osobné se zabyvam
imaginacemi, které shledavam velmi vyhodnymi proto, Ze jsou klienti, ktefi obtizné
verbalizuji a daleko 1épe se dostavaji k vyjadreni nékterou z téchto technik, at’ uz je to
vytvarné vyjadieni, nebo hrani roli. Velmi dulezita je také technika prevence relapsu,
ktera se provadi kazdy tyden hodinu a ¢tvrt. Tato metoda je znacné specificka tim, Ze se
zde nespousti skupinovy proces, ale klient mtize v bezpe¢ném prostiedi mluvit o relapsu
a o tom, jak mu mize piedejit. Co se tyce druhé ¢asti otazky, v tomto pripadé si myslim,
ze rozdily v rdmci téchto technik mezi mladistvymi a dospélymi nejsou.

,Jaké formy prace s rodinou vyuzivate? Probiha prace s rodinou mladistvého a
dospélého uzivatele stejné?

»My mame velmi starou klientelu, neni vyjimkou ani padesatilety klient. Piesto
srodinou pracujeme, pokud je to jen trosku mozné. Pred tfemi lety jsme zavedli
pravidelné rodinné vikendy, které jsou Ctyfikrat do roka. Zde se rodinni pfislusnici
sejdou a probiha zde spole¢ny strukturovany program a pohovory. Myslim, ze prace
srodinou se urcité 1isi, protoze mladistvi maji pfed sebou jesté jisté vyvojové tkoly
v ramci rodiny, kdezto my klienty vedeme spise k osamostatnéni a separaci.*

,,Co se zatezovych programii tyce, jaké typy techto programii jsou aplikovany?
Jsou nékteré zatézové programy, které shledavate nevhodnymi pro mladistvé nebo

naopak dlouhodobé uZivatele? *
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»Zat€zoveé programy jsou pevnou soucasti programu a nejcastéji jsou to zatézove
akce sportovniho charakteru, takze se jezdi na kole, na bézky, na vodu, dale tzv.
»putaky®, stanovani v extrémnéjsich podminkéach. Ale zatézové jsou i klasické pracovni
bloky, kde klienti pracuji napt. v lese, kam jedou 10 km na kole. Myslim, Ze nevhodny
neni zadny zatéZovy program, jen u dlouhodobych uzivateli se musi brat vétsi zietel na
somatické poSkozeni.*

,Jak dlouhé jsou jednotlivé pracovni bloky ve vasi komunité? Je délka
pracovnich cinnosti a pracovni zatez stejna u mladistvych i dospélych klientii?

»Za tyden mame dva dlouhé pracovni bloky, které trvaji od 10:15 hod do 15:15
hod, samozi'ejmé s prestavkami na jidlo, a tfi kratké bloky, které trvaji pouze do 11:45
hod. Co se tyce rozdilti u mladistvych, zde ziejmé délka pracovnich ¢innosti vychazi ze
zakona a pravdépodobné bude kratsi.*

,Jaké psychoterapeutické pristupy v soucasnosti vyuzivate, ze kterych
psychoterapeutickych smérii cerpate?

,Co se tyce psychoterapeutickych sméri, mdm pocit, Ze se zde prolinaji témet
vSechny sméry. Zalezi to hodné na tom, kdo zrovna skupinu vede a jaky ma
psychoterapeuticky vycvik. Myslim, Ze jsme takovy klasicky piiklad moderni
integrativni psychoterapie. Vybirame si to, co je pro nas nejvhodnéjsi. Jesté jsem se za
dobu, co jsem zde, nesetkala s tim, Ze by nékdo vyuzival klasickou Gestalt terapii a
aplikoval na klienty napf. techniku prazdné zidle. Nejsme zadni arodéjové, snazime se
byt co nejcivilngjsi a byt tak klientim co nejblize.

., Zamérime-li se na denni rezim a pravidla, myslite si, Ze se lisi v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a dospélé? Jestlize ano, v cem? “

»Myslim si, Ze u nas bude vétsi mira demokracie, Ze bude vétsi mira podilu na
chodu komunity, aby si klienti sami uvédomovali svou dospélost, i to, ze maji ve svych
rukach sviij zZivot stejné jako fungovani komunity. VétSinu véci si rozhoduji sami a maji
velky vliv i na zmény programu. Takze i program je véc, kterou do jisté miry

spoluvytvatime.*
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,Je znamo, Ze lécba v terapeutické komunité je rozdélena do nékolika fazi.
Klient tak v lécbe prechazi z nizsi faze do vyssi. Hraje pri tomto prechodu roli vék
klienta, pripadné jeho nezletilost?

»Myslim si, ze vék klienta zde viibec nerozhoduje.*

., Existuji néjaké rozdily v legislativé vztahujici se k péci o mladistvé a dospélé
klienty? Paklize ano, v cem spocivaji a o jaké zakonné normy se opiraji?

,»Rozdily urcité existuji, napf. pfi pracovni ¢innosti, o které jsme jiz mluvili, ale
protoze pracuji Vterapeutické komunit¢ pro dospélé, nejsem s nimi detailné
obezndmena.*

., DitleZitou roli v komunité hraji také ritualy. Myslite si, Ze se tyto ritudly lisi
V terapeutickych komunitach pro dospélé a mladistvé? “

,2Domnivam se, ze vyznamné rozdily tu nejsou.*

., Uplatiiujete Vy osobné rozdilny pristup p7i kontaktu s mladistvym nebo mladym
klientem a dlouhodobym uzivatelem? *

» Myslim, ze zde v€k neni rozhodujici.*

., V cem Vy osobné spatiujete nejmarkantnéjsi rozdil v péci o mladistvé a dospélé
klienty? “

»1¢zZko fict, témata mohou byt spole¢na. Ale domnivam se, Ze nejvyraznéjsi
rozdil je zfejmé v motivaci. Prdce s mladistvymi musi byt tézkd v tom, Ze se v fad¢
ptipadd jesté 1écit nechtéji. Chtéji si uzit a potiebuji si jesté ,nabit Cumak™. My
pracujeme s daleko tézsi klientelou, daleko vice poskozenou vSemi Zivotnimi ranami a
dlouhou drogovou i kriminalni kariérou. Ale zase mame tu vyhodu, ze klienti o co vice
nemuizou, o to vice chtéji. Mladistvi jesté nemaji v hlavé Uplné jasno a kazani o tom, jak
skon¢i za dvacet let, na n€ nezabiraji, takze si myslim, Ze prace s motivaci je zde velmi
obtiznd a pro terapeuty to musi byt dosti frustrujici.*

, Existuje néjakda psychoterapeuticka technika ¢i pristup v ramci lécby
mladistvych a dospélych klientii, kterou byste zcela vypustila, nebo kterou naopak

V léché postradate?
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»Neumim si vtuto chvili nic takového vybavit, nepostraddm v podstaté nic,
myslim, Ze jsme hodn¢ otevieni tomu, s ¢im nékdo z tymu piijde. Dale také zalezi na

tom, zda techniku klienti pfijmou a zda ji veri.
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Honza — (vedouci TK pro dospélé — socialni pracovnik, adiktolog, vycvik v komunitni a
skupinové psychoterapii, praxe v TK pro dospélé 11 let)
Ptijem klienti — od 18 let

wJaké je slozeni multidisciplinarniho tymu ve vasi terapeutické komunite?
Domnivate se, zZe existuji rozdily ve sloZeni multidisciplinarniho tymu v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a pro dospélé klienty, nebo je sloZeni tymu stejné? “

,»V nasi komunit¢ je zastoupen specialni pedagog, psycholog, pracovni terapeuti,
také mame terapeutku S vycvikem v arteterapii. Mirné rozdily ve slozeni tymu budou.
Specialn€ u mladistvych urcité pedagog volného casu.*

,Jak dlouha je standardni lécba klienta ve vasi komunite? Jak se odradzi vek
klienta v deélce lechy? Je lécba mladistvého a dospélého klienta stejne dlouhad? *

,,Délka pobytu se pohybuje od 8 do 13 mésici. Rozsah je samoziejmé
pohyblivy, vzhledem k jednotlivym planim 1é¢by klienta. Klient si tak mize
individualné naplanovat délku 1é¢by s ohledem na piestupy do jednotlivych fazi. Svij
plan vzdycky konzultuje se svym garantem a rozhoduje o ném pak cela komunita.
Poskytujeme taky strukturovanou stiednédobou 1é¢bu, ktera trva pouze 6 mésicu a je
urcend klientim s kratkou drogovou kariérou a malym socialnim poSkozenim. Lécba
dospélého klienta tedy trva zpravidla jeden rok, 1écba mladistvého trva vétsSinou okolo
pil roku. Jak uz bylo feceno, vSe je ale individudlni a fidi se konkrétnimi potiebami
klienta.

,Jaké formy a nastroje individualni psychoterapie v soucasnosti vyuzivate? Jaké
rozdily spatrujete v praci s dospélymi a mladistvymi klienty v ramci individualni
terapie?

»Vramci individudlni péce vyuZivame garantsky rozhovor, individudlni
planovani a krizovou intervenci. V diivéjsi dob¢ jsme pouzivali psani deniku, od toho se
ale upustilo. Psani deniki sice fungovalo jako ventil, ale dale se s nimi jiz nepracovalo a
pro nasi skupinu to nebylo nutné. Co se tyce druhé casti otazky - potieba autentického
terapeutického vztahu — po celou dobu 1éCby a také pii praci s garantem. To plati pro

vSechny klienty, ale myslim, Ze mladistvi jej potfebuji nejvic.*

-34 -



Jaké skupinové techniky v soucasnosti vyuzivite? Spatiujete néjaké rozdily
V ramci téchto skupinovych technik v peci o mladistvé a dospeélé klienty?

»Jsou to predevsim jednotliva skupinova sezeni. Jednd se o tematické skupiny,
dynamické skupiny, skupiny rozdélené, autobiografické, kreativni — jako jiZ zmiflovana
arteterapie, mimotadné, seznamovaci a dilezitou soucasti je také prevence relapsu. U
mladych je vétsinou kladen dlraz na kreativni a volnocasové aktivity.*

. Jaké formy prace s rodinou vyuzivate? Probihad prace s rodinou mladistvého a
dospélého uzivatele stejné? *
srodinou zadobfe, zatimco starSi klienti jsou vedeni spiSe k osamostatnéni se. Prace
srodinou Vv nasi komunité probiha ve dvou rovinach. Jednd se o praci s rodinou
vV komunité a mimo ni. V komunit¢ je to rodinné sezeni, rodicovsky vikend a navstévy.
Rodice byvalych klienti pak jesté mohou dochazet do svépomocné rodicovské skupiny,
ktera se kona jednou mésicné.*

,Co se zatézovych programu tyce, jaké typy zatézovych programii jsou
aplikovany? Jsou nékteré zatézové programy, které shledavate nevhodnymi pro
mladistvé nebo naopak dlouhodobé uzivatele? *

»Zatezové programy jsou dilezitou soucasti 1éCby, je prokdzano, ze u klientt,
ktefi absolvuji alespon dva zatézové programy, se zvysSuje procento dokonceni 1écby.
Na zatézové akci se skupina stmeli, musi se postarat o svoje potieby a hlavné se musi
postarat o nejslabsi ¢leny, jinak by nepiezili. Zaroven je zde velky prostor se s klientem
setkat. Jedna se vétSinou o tydenni vyjezdy — horska turistika, putovani s batohem na
zadech, cykloturistika, horolezectvi, plavba na lodich. V zimnim obdobi jsou to
kratkodobé vylety zaméfené na vydrz. Myslim, Ze neni zatéZ, kterd by nebyla vhodna
pro mladistvé, spiSe naopak u dlouhodobych klientd s velkymi somatickymi obtizemi
muze byt problém, ze nejsou schopni zvladat zatéz.*

,Jak dlouhé jsou jednotlivé pracovmni bloky ve vasi komunite? Je délka

pracovnich cinnosti a pracovni zatez stejna u mladistvych i dospélych klientii?
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,,Dopoledni pracovni blok je vzdy od 9:00 do 12:00 s ptestavkou. Dvakrat tydné
je odpoledni pracovni blok od 13:30 do 16:00 - 17:00. Jinak je odpoledne prostor pro
kreativni, sportovni a jiné spole¢né aktivity.*

,Jaké psychoterapeutické pristupy v soucasnosti vyuZivate, ze kterych
psychoterapeutickych sméru cerpate? *

,.Cerpame piedeviim z KBT a dynamické psychoterapie*.

,, Zamérime-li se na denni reZim a pravidla, myslite si, Ze se lisi V terapeutickych
komunitach pro mladistvé a dospélé? Jestlize ano, vV cem? “

»Myslim, ze u mladistvych se vice dba na vychovné prvky jako je pravé
dodrzovani rezimu, apod. U nas jsme dfive také vyZadovali velmi pfisné dodrzovani

,Je znamo, Ze lécba v terapeutické komunité je rozdelena do nékolika fazi.
Klient tak v lecbe prechazi z nizsi faze do vyssi. Hraje pri tomto prechodu roli vék
klienta, pripadné jeho nezletilost? “

,» VEk jako takovy nerozhoduje, spi$ s nizkym v€kem spojena nezralost.*

., Existuji néjaké rozdily v legislative v péci o mladistvé a dospélé klienty?
Paklize ano, v cem spocivaji a o jaké zakonné normy se opiraji?

,U mladistvych urcit¢ spoluprace s OSPOD, spoluprace se zakonnym
zastupcem. Véci vyplyvajici z Umluvy o pravech ditéte.

., DitleZitou roli hraji v komunité takeé ritualy. Myslite si, Ze se tyto ritudly lisi
V terapeutickych komunitach pro dospélé a mladistvé?

»Myslim, Ze jsou hodn¢ podobné.*

»J€ to uvitaci ritudl s vhozenim novacka do rybnika, poté piestupové ritualy,
vystupovy ritual, pak je to spole¢né stolovani a ritualy spojené s narozeninami a
svatky.*

., Uplatnujete Vy osobné rozdilny pristup pri kontaktu s mladistvym, nebo
mladym klientem a dlouhodobym uZivatelem?

,»S mladistvymi u nds v komunité nepracuji, ale zde méfim kazdému stejnym

metrem.*
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., V cem Vy osobné spatiujete nejmarkantnéjsi rozdil v péci o mladistvé a dospélé
klienty? *

,»Myslim ze v motivaci a v praci s autoritou. Dlouhodoby uzivatel umi pracovat
S autoritou, umi se prizpusobit. To ale jeSté neznamend, ze bude v zivoté 1 l1écbé
spokojen¢jsi.«

., Existuje néjaka psychoterapeuticka technika i pristup v ramci lécby
mladistvych a dospélych klientii, kterou byste zcela vypustil, nebo kterou naopak v /écbé
postradate? “

,Co se tyce technik si nic takového nevybavuji. To, jak je program sestaven, je
vysledek pomérné dlouhodobych zkuSenosti. Ze zacatku to byla troSku metoda pokus
omyl. Zakladni 1é¢ebnou metodou byl konflikt. Byli jsme nezkuSeni a domnivali jsme
se, ze nejdilezitéjsi je se prizpusobit. Byli jsme trosku nejisti. Dnes uz se moc
vyvolavani konfliktu nepouziva. Ale neutikdme od konfliktu, kdyz mame pocit, ze jde o

¢lovéka a jeho potieby.*
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4.2 Vyzkumny vzorek €. 2 — terapeuti terapeutické komunity pro mladistvé

Petr — (vedouci TK pro mladistvé - Specialni pedagog, psychoterapeuticky vycvik
SUR, praxe v TK pro mladistvé 12 let)
Ptijem klientti — od 15 do 26let

wJaké je slozeni multidisciplinarniho tymu ve vasi terapeutické komunite?
Domnivate se, zZe existuji rozdily ve sloZeni multidisciplinarniho tymu v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a pro dospélé klienty, nebo je sloZeni tymu stejné? *

,, Vedouci komunity - specidlni pedagog a vycvik SUR plus vycvik supervize,
zastupce - specialni pedagog, psycholog plus SUR, socidlni pracovnik plus SUR,
socialni poradce plus vycvik videotréning, specialni pedagog plus SUR, pracovni
terapeuti a hospodarka. SloZeni tymu je podobné, ale z mého pohledu specificky u
mladistvych je potifeba pedagog volného Casu a kazdy z ¢lenti tymu by mél nabizet
né¢jakou svoji volnocasovou aktivitu, at’ uz je to lezeni, malovani nebo auta. Dnes se
tvrdi, Ze 1écba mladistvych neni ani tolik terapie jako spi$ vychova. K tomuto nazoru se
rozhodné pfiklanim.*

Jak dlouha je standardni lécba klienta ve vasi komunite? Jak Se odrdzi vek
klienta v délce lécby?Je lécba mladistvého a dospélého klienta stejné dlouha? *

»Dva typy délky — 6 az 8 a druhd je 4 az 5. Neni to podle véku. Ta lécba 4 az 5
je novinka — nabizime ji 2 roky. Klient musi byt na krat§i 1é¢bu indikovan. Musi
splnovat nasledujici kritéria: vék pod 18 let, jeho navrat je smérovan do bezpecného
prostiedi, rodina nemusi byt uplna, ale musi fungovat. Spoluprace je zde naprosto
nezbytna. Déle se Casto klient napt. vraci do Skoly, ma preruSené studium. Dulezité je
délka drogové kariéry. Do téhle skupiny jsou zatazeni velmi rizikovi experimentatoii s
drogovou kariérou napt. 3 roky. Ta delsi doba se tyka klienti do 26 let. Zde je delsi
drogova kariéra, craving, prokazuji jednoznacéné prvky zavislosti. Maji naruSené
rodinné vztahy. Nemaji kamarady ani blizké z fad abstinenti. Nesmérujeme je zpatky
do rodin, ale do nasledné péce. Ta miize trvat rok. Casové rozpéti zaleZi na tom, jak se

dafi plnit plan 1écby. U delsi 1é¢by je naslednd péce velmi dilezitd. Klient mtize velmi
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dobie prospivat v komunité, ale selhava ve svém domacim prostiedi. Skupina s kratsi
dobou 1écby tvoii asi 20% klienti.*

,,Jaké formy a nastroje individualni psychoterapie v soucasnosti vyuzivate? Jake
rozdily spatiujete v praci s dospelymi a mladistvymi klienty Vramci individualni
terapie? “

,Krizova intervence nejcastéji, motivaéni pohovory, prace s garantem a
individualni péce vramci planovani. Kratkodobé cile jsou zhruba na tyden — napf.
zavolat rodi¢im, pak jsou stifednédobé - cca mésic napt. na skupinach promluvit o
konkrétnim tématu. Pak jsou cile dlouhodobé jako ramcovy plan 1écby, vytizené dluhy,
hotové splatkové kalendare, apod. Jinak napf. praci s denikem nedélame. Nékdo deniky
praktikuje, ale nasi snahou je vSe dostat do skupiny a to 1 véci z individudlni terapie, aby
ostatni mohli pfevzit odpovédnost za daného jedince. Je to podplirnd oblast pro
skupinovou terapii. VSechno, co se déje v komunité, se musi dostat do skupiny. Rozdily
vidim v tom, Ze mladistvi 1épe funguji na zdklad¢ vztahu s garantem. Zde musi byt
jednoznacné navazan vztah terapeut - klient. Pfistup musi byt hodné alternativni v tom,
7e terapeut musi pouzivat srozumitelny jazyk. Zadné mentorovani, jen otevienost,
kreativita. Co se tyCe krizové intervence, tam rozdily nebudou. Klienta je potieba
aktualné uklidnit.

wJaké skupinové techniky v soucasnosti vyuzivate? Spatiujete néjaké rozdily
V ramci téchto skupinovych technik v péci o mladistvé a dospélé klienty?

»Ranni komunita - skupina zaméfena na to, co se udalo v predeSlém dni. Zde se
Klienti uci zhodnotit a shrnout, co bylo vcera. Interak¢éni skupina - vyfikavani
vzajemnych vztahti, gendrove oddélené skupiny — zde se fesi sexualni témata, tématické
skupiny - skupina se vénuje konkrétnimu tématu. Dale je to velmi dulezita prevence
relapsu, skupiny zivotopisné - vzdy na zacatku 1é¢by, skupiny dynamické - Klient
prichdzi se svym vlastnim tématem, kterému se vénuje celd skupina. Skupiny hodnotici
- na konci tydne vned¢li. Dale pouzivame videotréning, jak ve skupiné, tak
vindividualni pé¢i. U skupinové terapie je dle mého nazoru dulezité netrvat na
zabtedlosti do stejnych technik, nenechavat klienty dlouho v néjakém stereotypu. U

mladistvych je viibec obecné velmi dilezité se stereotypu vyvarovat.*
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. Jaké formy prace s rodinou vyuzivate? Probiha prace s rodinou mladistvého a
dospélého uzivatele stejné? *

»Ve dvou polohach - rodinnd terapie, ktera se odehravd u nas v komunité -
prijizdét vlastné libovolné, vétSinou na vikendy. Nabizime i tydenni pobyty, ale ty
nejsou moc vyuzivané. Dal$i jsou rodinna setkani v Praze. Ty maji informativni
charakter, pficemz principem je vyména zkusenosti mezi rodi¢i. Nase organizace také
nabizi klasickou rodi¢ovskou terapii, v ptipad¢ potfeby intenzivnéjsi terapie.«

,Co se zatezovych programu tyce, jaké typy zatézZovych programii jsou
aplikovany? Jsou nékteré zatézové programy, které shledavate nevhodnymi pro
mladistvé nebo naopak dlouhodobé uzivatele? *

,Realizujeme vétsinou tydenni programy. V 1ét& jsou to kola, Sumava, sjizdéni
feky, pési vypravy a v zim¢ bézky. Myslim, ze kazda zatéz je pro klienty dobra, jen je
potieba brat zietel na somatické problémy — zvlasté u starSich klientt.

., Pracovni terapie a prace obecné je nedilnou soucasti pobytu v terapeutické
komunité. Je délka pracovnich cinnosti a pracovni zdtéz stejnd u mladistvych i
dospélych klientii? *

,,U nas v komunité¢ mame od pond¢li do patku pracovni blok 4,5 hodiny. Zatéz je
dle mého nazoru stejna. Jen je potieba brat ohled na anamnézu, u mladistvych pak vice
dbat na hygienické normy jako jsou pauzy, apod.*

,Jaké psychoterapeutické pristupy v soucasnosti vyuzivdte, ze kterych
psychoterapeutickych sméri cerpate?

,,Cerpame z KBT, dynamické skupinové terapie a potom z jednotlivych znalosti
a dovednosti terapeuti.*

., Zamérime-li se na denni rezim a pravidla, myslite si, Ze se lisi v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a dospélé? Jestlize ano, VvV cem? “

,»U mladistvych je dulezita vétsi nabidka volnocasovych aktivit, kreativni
pristup. Reagovat na aktualni stav skupiny. Hodné dbat na hygienicky rezim, svaciny,

pauzy — adolescenti maji jiné potieby, dostatek spanku. Vecerka je ve 22:45.*
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,Je znamo, Ze lécba v terapeutické komunité je rozdélena do nékolika fazi.
Klient tak v lecbe prechazi 7 nizsi faze do vyssi. Hraje pri tomto prechodu roli vék
klienta, pripadné jeho nezletilost? *

»Je to limitovano ptisnymi kritérii, vék klienta nehraje roli.*

., Existuji néjake rozdily v legislative v péci o mladistvé a dospélé klienty?
Paklize ano, v ¢em spocivaji a o jaké zakonné normy se opiraji? “

,»VSechny smlouvy podepisuje zdkonny zastupce, ale nemusi to byt rodi¢. Mize
to byt napi. zaméstnanec vychovného tustavu. Potom veskeré jednani probiha se
zakonnym zastupcem.

., DitleZitou roli hraji v komunité takeé ritudly. Myslite si, Ze se tyto ritualy lisi
V terapeutickych komunitach pro dospélé a mladistvé? Jaké ritualy se konaji ve vasi
komunite? “

»Ritudly se v zasad¢ nelisi, ale u mladistvych by mély byt co nejcastéjsi. Ritual
jako takovy je principieln€ nosna zalezitost komunity. Mladistvi jich potiebuji podstatné
vic nez dospéli.*

., Uplatiiujete Vy osobné rozdilny pristup pri kontaktu s mladistvym, nebo
mladym klientem a dlouhodobym uzZivatelem? *

,Jednoznaéné zcela jiny pristup. Urcité kreativita, otevienost, nepoucovat, ale
chovat se jako privodce. Klient si na to musi ptijit sdm. A stale mit na paméti, ze
nositelem zmény je vzdy vztah.*

., V cem Vy osobné spatiujete nejmarkantnéjsi rozdil v péci o mladistvé a dospélé
klienty?

,»Rozhodn¢ v kreativité, piizpisobovat se individualité klientd, jak jsem uz fikal
hodné rituali, ptizplisobeni jazyka, nabizet svoje osobni aktivity klientovi. Rozhodné je
zékladni pilit prace komunikace srodinou a bezpecné vztahy. Plus namotivovat
nadstavbové studium nad zakladni skolu. To znamena i obycejna didaktika. Neni to jen
motivace k zivotu bez drog, ale motivace ke studiu, motivace k bezpe¢nym vztahim
(25% z celkovych aktivit). Terapie je u mladistvych vic o blizkosti. VZzdycky fikam, ze

za cestu na toaletu se mize ud¢€lat vic prace, nez za cely mésic skupinovych aktivit.*
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., Existuje néjakda psychoterapeuticka technika ¢i pristup v ramci lécby
mladistvych a dospélych klientii, kterou byste zcela vypustil, nebo kterou naopak v lechbe
postradate? “

,,Co bych zcela vypustil je ptednaska. Ta je u mladistvych naprosto k nicemu.
Oni si v§e musi zazit, teprve pak se nékam posunuji. V ramci technik nepostradam nic.
Kdyby néjakd konkrétni technika chybéla, neni problém ji externé zajistit. Co

momentalné trosku postradam je pritomnost exusera v komunité.*
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Honza — (terapeut TK pro mladistvé - specialni pedagog, psychoterapeuticky vycvik
v Gestalt terapii, praxe v TK pro mladistvé 2 roky)
Ptijem klientti — od 15 do 26let

nJaké je slozeni multidisciplinarniho tymu ve Vvasi terapeutické komunite?
Domnivate se, zZe existuji rozdily ve sloZeni multidisciplinarniho tymu v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a pro dospélé klienty, nebo je sloZeni tymu stejné? *

,O multidisciplinaritu se staraji vSechny komunity, zastoupen je specidlni
pedagog, psychiatr externg, pracovni terapeuti. Personalni zastoupeni je spi$ dano tim,
kde komunita leZi, a spiSe proto komunity bojuji s nedostatecnym zastoupenim. Neni to
idedlni... Myslim si, ze u mladistvych se preferuje, aby pracovnici zastupovali matku,
otce, u dospélych se pracuje spise s dospélym vzorem, ale spiSe na pozici rovnocenného
partnerstvi. Snazi se vice zaméstnat mladsi lidi vékové bliz klientim. Co se tyce
odborného zaméfeni mam zkuSenosti, Ze rozdily nejsou. Mozné se preferuje vzdélani
specialni pedagog — maji zkusenosti z ,,pastaku®, détského domova — a psycholog je
schopen délat diagnostiku.*

,Jak dlouha je standardni lécba klienta ve vasi komunite? Jak se odrazi vek
klienta v délce lécby? Je lécba mladistvého a dospélého klienta stejné dlouhd? *

,Doba 1é¢by neni stejné dlouha. U nas je standardni 8 mési¢ni. Duraz je kladen
spiSe na to, aby 1écba byla kratsi nez delsi. Kdyz ma klient rodinu, krat$i drogovou
kariéru a neni tam zasadni psychiatricky problém, 1écba se spiSe zkracuje, aby byla
moznost se co nejdiive vratit do rodiny. Zalezi to i na klientovi, spolupraci rodiny, ale
de facto nezalezi na tom, zda je klientovi 17 nebo 21.

. Jaké formy a nastroje individualni psychoterapie v soucasnosti vyuzivate? Jaké
rozdily spatiujete v praci s dospélymi a mladistvymi klienty Vv ramci individudlni
terapie? “

,»Garant, krizova intervence, kazdy mésic jedna konzultace — mesi¢ni plan 1écby
— konkrétni cile na nasledujici mésice. Rozdil je vtom, Ze socialni pracovnice u
mladistvych musi ohlidat véci, které se tykaji napt. ustavni vychovy. Nemizeme klienta

pustit, musime ho predat zakonnému zastupci a s nim se komunikuje i ve chvili, kdy
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jsou problémy s 1é¢bou. Zde je povinnost komunikovat a pfijem i odchod je jiny v tom,
ze musi byt pfitomen zakonny zastupce. V piipad¢, ze klient utecCe, informovana je i
policie.”

,Jaké skupinové techniky v soucasnosti vyuzivate? Spatiujete néjaké rozdily
V ramci téchto skupinovych technik v péci o mladistvé a dospélé klienty?

,»V soucasné dobé vyuzivame pouze nékteré prvky téchto technik, ale dale se
s nimi nepracuje. Nemame momentaln¢ odbornika z této oblasti, arteterapii momentalné
nevyuzivame vibec. Co se tyce dospélych a mladistvych, rozdily budou minimalni.*

,,Jaké formy prace s rodinou vyuzivate? Probiha prace s rodinou mladistvého a
dospélého uzivatele stejné? “

»Myslim, ze principielné stejn€. U nas je podminkou pii nastupu spoluprice
srodinou. A dale nabidka ucastnit se rodi¢ovskych skupin v Praze. Zde se muiZou
dozvédeét, jaké strategie volit, nebo se mohou ucastnit konzultaci s klientem pifimo v
komunité. Od druhé fize mlze mit klient navStévu a ta se UcCastni vSech aktivit v
komunité. Netcastni se pouze skupinovych sezeni. Vyjimkou je zadvérecny ritudl, ktery
je spolecny.*

,,Co se zatezovych programii tyce, jaké typy téchto programii jsou aplikovany?
Jsou nékteré zatézové programy, které shledavate nevhodnymi pro mladistvé nebo
naopak dlouhodobé uZivatele? “

»Zatézak na kolech — tydenni akce, pési vylety, skaly, vylety pod stan. Pak je to
tyden na vodé, hory, lyZze, bézky, vSe podle moznosti. Dale divadelni festival
terapeutickych komunit, coz je vlastné taky zatéz, zde si klienti testuji, jak silnd jsou
pravidla, kdyz jsou mimo komunitu. Mam zkusSenost, Ze klienti nemaji prilis radi, kdyz
je zatézova akce hned po néstupu 1éCby, ale jinak je ptijimaji dobie a nevybavuji si nic,
co by nebylo vhodné.*

., Pracovni terapie a prace obecné je nedilnou soucasti pobytu v terapeutické
komunite. Je délka pracovnich cinnosti a pracovni zatéz stejnda u mladistvych i
dospélych klientii?

,»Je€ stejna, ale vice se zohlediuje pohlavi a zdravotni stav... Vic nez vékem je to

ovlivnéno fyzickymi dispozicemi, dobou 1écby. Mladistvi také potiebuji vétsi dohled.
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Nemaji Zddné navyky, ani sebeobsluzné, uklid, takze soucasti je vétsi dohled nad praci.
Aby se naucili fungovat tak, ze kdyz néco chci, musim pro to néco udélat. My mame
pfimo pracovniho terapeuta a pani v kuchyni. To je dano tim, ze mladistvi vétSinou
nemaji zkuSenosti s vafenim a n€kdo na n€ musi dohlizet.*

nJaké psychoterapeutické pristupy v soucasnosti vyuzivate, ze kterych
psychoterapeutickych sméru cerpate? *

,»Myslim, Ze je to hodn¢ dano tim, jaky maji jednotlivi terapeuti vycvik. J& mam
vycvik v Gestalt terapii.*

., Zamérime-li se na denni rezim a pravidla, myslite si, Ze se lisi v terapeutickych
komunitach pro mladistvé a dospélé? Jestlize ano, v cem? “

»J€ to podobné... Ale u mladistvych se klade vétsi diraz na dodrzovéni rezimu
dne.*

,Je znamo, Ze lécba v terapeutické komunité je rozdélena do nékolika fazi.
Klient tak v lécbé prechdzi z nizsi faze do vyssi. Hraje pri tomto prechodu roli vék
klienta, pripadné jeho nezletilost? “

»Tam jsou jasn¢ dana pravidla, kdy muzou klienti pfejit z faze do faze. Vék
nehraje roli... Pokud jsou uzavfeni, nebo nemluvi o svych problémech na skupinach.
To, co mladsi lidi odliSuje, je, Ze nemaji vnitini motivaci. Odchod z 1éCby je tak Castéjsi.
Mladsi klienti nemaji redlny ndhled na zivot mimo komunitu. Vic si budoucnost
vysnivaji a pak dochazi k vétsimu rozc¢arovani. Diivody pro nepostoupeni jsou také utek
ke stylu chovani mimo komunitu, stalé hovory o drogach, neférovost a agrese. Casto je
to také sexualni vztah, ktery neni v komunité povolen.*

., Existuji néjaké rozdily v legislative v péci o mladistvé a dospélé klienty?
Paklize ano, v ¢em spocivaji a o jaké zakonné normy se opiraji? “

,Spoluprace s OSPOD... Umluva o pravech ditéte, MPSV.. .«

., DitleZitou roli hraji v komunité také ritualy. Myslite si, Ze se tyto ritudly lisi
V terapeutickych komunitach pro dospélé a mladistve? Jaké ritualy se konaji ve vasi
komunite?

»Je to ukoncovaci ritual, toho se ucastni celd komunita, zapaluji se svicky,

rozdavaji darky, poselstvi, a klient se pfedavd do dolécovaciho programu. Je to
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vyznamny piedé€l, protoze leckdy je to prvni véc, které klient dosahl. Potom jsou to
mensi ritualy, napf. pii prestupech z jednotlivych fazi, nebo pfi narozeninach.*

., Uplatiiujete Vy osobné rozdilny pristup p7i kontaktu s mladistvym nebo mladym
klientem a dlouhodobym uzivatelem? *

»Myslim si, ze se snazim byt vice vychovnym faktorem. Vlastn¢ takova role
star§iho bratra. Hodné se snazim v klientech posilovat strategie a styly chovani. Spise se
zamefuji na podporu, ale pravé u mladistvych je dulezitd i kontrola. Hodné se
zamétujeme na aktualni proces a pracujeme tak s pfitomnou vychovnou situaci, ktera je
jasné viditelna a srozumitelna. I uvédomovani se u mladistvych musi odrazet od toho,
co v té chvili prozivaji, prestoze je to n¢kdy spojeno s rizikem, zatézi a konfrontaci
Spojenou S emocemi.

.V cem Vy osobné spatiujete nejmarkantnéjsi rozdil v péci o mladistvé a
dospélé klienty?

»Hlavni je vétsi diraz na vychovu. Mladi potfebuji mnohem vice zazit si
V bezpe¢ném prostiedi nové zazitky a vytvaret situace, které budou ztfesténé a zabavné,
vice se bavit, zjistit, Ze to, co zazili na drogach, miizou zazit i bez nich a miizou se bavit
i stfizlivi. Velmi dalezity je zde také vztah k autorité. Nezazili si vétSinou autority, které
by mohli nasledovat. U mladistvych se tak jedna z velké ¢asti o vychovu, a ne o terapii.
Je to z divodu jejich nezralosti a neadekvatniho vychovného prostiedi, ve kterém se
delsi dobu nachdzeli. Zamétujeme se tak hlavné na zdkladni dodrzovani pravidel,
dodrzovani hranic. Specidlni pedagogové pak dbaji na bezpecné a srozumitelné
prostiedi, aby se ¢lovék mohl vyznat ve svych silnych a slabych strankach, rizikovych
situacich.*

., Existuje néjakda psychoterapeuticka technika i pristup v ramci lécby
mladistvych a dospélych klientii, kterou byste zcela vypustil, nebo kterou naopak v lécbé
postradate? “

,U mladych mi ptipada zbyte¢né vSechno, co se zamétuje na spiritualitu, hledani
smyslu. Myslim, Ze u nich nejvice funguje autenticky vztah. Mladi se teprve uci

sebepodpote, ze zacatku je podpora strasné dilezitd, aby se klienti otevieli a véfili.
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Trosku mi chybi prave jiz zminovana arteterapie nebo pohybové techniky, které mladé

lidi bavi.*
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5. Diskuze

Bakalarska prace je zacilena na rozdily v péci o mladistvé a dospé€lé klienty
Vv terapeutickych komunitach pro drogové zavislé, s dirazem na psychoterapeutické
pfistupy a techniky. VySe uvedeného cile je dosahovano prostfednictvim mapovani
téchto psychoterapeutickych ptistupii, metod a technik, slouzicich k napliiovani cili
1écby v jednotlivych terapeutickych komunitdch pro mladistvé a dospélé klienty a
naslednou komparaci téchto informaci.

Ke shroméazdéni potfebnych podkladl bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumného
Setfeni mezi terapeuty terapeutickych komunit pro mladistvé a dospélé. Vyzkumnou
metodou byl strukturovany rozhovor s polozavienymi a otevienymi otazkami. Uvodni
cast rozhovoru byla vénovana zédkladnim relevantnim informacim, jako je slozeni tymu
a délka 16¢by. Ustiedni &ast pak sledovala jednotlivé psychoterapeutické piistupy a
techniky a kopirovala tak jednotlivé aktivity slouzici k dosahovani cili 1écby. V zavéru
rozhovoru byl zkouman nazor samotnych terapeutti na dané téma a jejich osobni postoj.
Vyzkumu se aktivné ucastnili 4 terapeuti, z nichz 2 pracuji v terapeutické komunité pro
mladistvé a 2 jsou zaméstnani v terapeutické komunité pro dospélé.

Prvni zkoumanou oblasti bylo slozeni multidisciplinarniho tymu v obou druzich
terapeutickych komunit. Z vyzkumu vyplynulo, Ze slozeni multidisciplinarniho tymu ve
vSech zkoumanych zatizenich je velmi podobné. VSichni osloveni terapeuti uvedli, ze je
Vjejich tymu zastoupen specialni pedagog, socialni pracovnik a pracovni terapeuti.
Stejné slozeni tymu uvadi ve své publikaci o terapeutickych komunitach i Stredocesky
kraj (19). Dale bylo zjisténo, ze u mladistvych klientd je kladen vétsi diraz na
volnocasové aktivity, a proto by v téchto zafizenich mél byt mimo jiné zastoupen také
pedagog volného ¢asu. Zaroven by kazdy terapeut pracujici s mladistvymi mél nabizet
néjakou svoji vlastni volno¢asovou aktivitu nebo dovednost. Kalina (6) dale jako
dulezitou soucast tymu uvadi byvalého uzivatele, tedy exusera. Z vyzkumu vyplynulo,
ze minimaln¢ v jedné ze zkoumanych terapeutickych komunit v soucasné dobé zadny

byvaly uzivatel nepracuje. Déle bylo zjisténo, ze v terapeutickych komunitach pro

-48 -



mladistvé se dba na to, aby slozeni tymu odpovidalo bézné rodin€. V tymu by méli byt
zastoupeni terapeuti vékove blizci matce, otci a sourozenctim.

Dalsi c¢ast strukturovaného rozhovoru se zabyvala dobou 1écby s cilem zjistit
rozdily v dobé 1é¢by mladistvych a dospélych. Na zaklad¢é provedenych rozhovoru bylo
zjisténo, Ze zasadni rozdil v 1é¢b¢ mladistvych a dospélych je pravé doba 1écby.
Zatimco délka 1é¢by mladistvych klientll se nejc¢astéji pohybuje okolo 6 mésici, doba
l1é¢by dospélého klienta trva okolo 1 roku. V tomto se shoduji s tvrzenim Kaliny, ktery
uvadi, ze lé¢ba mladistvych trva zpravidla 6 az 8 mésicti a 1écba dospélého klienta
okolo 12 meésicu. (5). Publikace jiz neuvadi pomérné novy zptsob 1écby mladistvych
V jesté kratsi dobé trvani a to cca 4 - 5 mésicu. Jak bylo zjisténo, pro tento zpusob 1écby
je indikaci nizky veék klienta, kratka drogova kariéra, spoluprace s rodinou a navrat do
bezpecného prostredi.

Nasledujici oblast zkoumani byla zaméfena na individualni psychoterapii a jeji
nastroje. Zatimco StfedoCesky kraj (19) ve své publikaci uvadi, ze v posledni dob¢ je
Vv terapeutickych komunitach kladen vétsi diraz na individualni terapii nez diive, dva
Z respondentll vyslovené uvedli, Ze se snazi individudlni terapii omezit na nejnutnéjsi
minimum a dokonce i vystupy z téchto individualnich ¢innosti zanést do skupinového
déni. Jako prostfedek individudlni terapie je uvadeéna prace S garantem, krizova
intervence, prace sdenikem (19). Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze jsou v ramci
individualni terapie vyuzivany také motivacni pohovory, Vv omezené mife videotréning a
individualni péce pii planovani 1éc¢by. Z vyzkumu je dale patrné, ze v ramci
individuédlniho pfistupu mizeme povazovat za rozdil mezi mladistvymi a dospélymi
fakt, ze mladistvi mnohem lépe reaguji na individualni praci s garantem, a to na zaklade
autentického terapeutického vztahu klient — terapeut. Ze zkusenosti terapeutl je ziejmé,
Ze nositelem zmény je pravé tento vztah a mnohdy je pro mladistvého terapeut prvni
autoritou, kterou je schopen piijmout. Na stézejni funkci terapeutického vztahu
upozornuje i Kalina (8). V aplikovani krizové intervence nebyly zjistény zadné rozdily.

Na individudlni terapii nasedd nejobsahlejsi cast déni v terapeutickych
komunitach a tou je skupinova psychoterapie, jiz se zabyvala nasledujici otazka

strukturovaného rozhovoru. Zde bylo zjistovano, jaké techniky skupinové terapie jsou

=49 -



nejcastéji vyuzivany a zda existuji rozdily v aplikaci téchto technik u mladistvych a
dospélych. Z vyzkumu je patrné, ze pii 1écbé mladistvych i dospé€lych je vyuzivano
obdobnych ne-li zcela stejnych technik. Vycet téchto technik je uveden v kapitole €. 4,
Vv ptepisech rozhovorti. Podobné techniky a témata skupinovych sezeni uvadi i Kalina
(8). Jeden z respondentit odpovédél, ze vSechny tyto techniky a metody vnima jako
jeden balik, ktery vede rtiznymi cestami ke spole¢nému cili. Ktomuto ndzoru se
pfiklanim. Samotnd technika skute¢né nic nezmuze a pfili§ mnoho rtiznorodych technik
a metod muze byt naopak prekazkou. Jako specifikum mladistvych byla dale zjisténa
veétsi potieba kreativné zaméfenych technik jako je napf. arteterapie, prace s keramikou,
apod. Jako dalsi odli$nost jeden zrespondenti uvadi vétsi citlivost mladistvych na
zménu.

Dalsi otazka byla vénovana stézejni praci s rodinou. Stejné jako uvadi Nespor a
Csémy (16), zrozhovord vyplynulo, Ze praci s rodinou mizeme rozdé€lit na aktivity
uvnitf komunity a aktivity mimo ni. Nékteré terapeutické komunity davaji piednost
pevnym terminim rodicovskych vikendd nékolikrat do roka, nékde mohou rodice
piijizdét v podstaté libovolné a to zpravidla od druhé faze 1é¢by klienta (6). Pro zacatek
1é¢by plati zakaz jakéhokoliv kontaktu se svétem mimo komunitu, tedy i s rodinou.

Rozdil v praci s rodinou spociva Vv tom, ze zatimco u dospélého, dlouhodobého
uzivatele, je spiSe tendence k osamostatnéni se a odpoutdni se od citovych vazeb, u
mladistvého je tomu naopak. U dospélého klienta s delSi drogovou kariérou se
predpoklada, ze jeho resocializace bude probihat na bazi samostatného bydleni a
zajisténi zameéstnani, které je pro uspésnou resocializaci klicové. Naproti tomu mladistvi
maji pfed sebou jest€¢ mnohé ukoly v rdmci rodiny, vétSinou se do ni po 1é€bé vraci a
Casto také pokraCuji ve studiu. Proto je prace srodinou mladistvych klientd
intenzivnéj$i a kontakty vétSinou castéjsi. Dotazovanim bylo také zjiSténo, ze v
nékterych terapeutickych komunitach pro mladistvé je spoluprace s rodinou podminkou
pro pfijeti klienta, totéz zminuje i Kalina (8).

Nasledné¢ byla vénovana pozornost zatézovym programiim, které jsou nedilnou a

neodmyslitelnou soucésti 1écby. VSichni respondenti shodné odpovidali, ze kazda zatéz
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je pro klienty dobra, a pokud to jen trochu jde, snazi se zapojit vSechny klienty. Jeden
zrespondenti dodava, ze pokud klient absolvuje alespon dva zatézové programy,
zvySuje se tak pravdépodobnost dokonceni 1é¢by. Klienti se zde stmeli a skupina pak
dokaze mnohem lépe fungovat i uvniti komunity.

Rozdily pak respondenti spatiuji ve vétSim somatickém posSkozeni u starSich
klientd a nutnosti brat tak vétsi ohled na jejich somaticky stav, ktery v nékterych
ptipadech skute¢né nedovoluje tucCastnit se nékterych zatézovych programi. U
mladistvych je pak nutno brat v uvahu zpiisnéné hygienické normy, castéjsi pauzy,
dodrzovani pitného rezimu apod.

Pracovni terapie je dalSi zkoumanou oblasti. Pracovni terapii 1ze nazvat vSechny
pracovni ¢innosti tykajici se zajisténi chodu komunity. Tyto €innosti jsou bliZze popsany
Vv teoretické ¢asti prace. Bylo zjisténo, Ze u pracovnich ¢innosti je vice zohlediiovano
pohlavi. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze v terapeutickych komunitach pro dospélé jsou
jednotlivé pracovni bloky dels$i. U mladistvych pak byla zaznamenana vétsi potieba
dohledu. Mladistvi zpravidla nemaji Zadné pracovni navyky, takZe soucésti pracovni
terapie je zajisténi vétsiho dohledu nad vykonanou praci, nez je tomu u dospélych.

Na otazku inspirace psychoterapeutickymi sméry respondenti shodné
odpovédéli, Ze je to predevsim kognitivné—behaviordlni psychoterapie a dynamicka
skupinova psychoterapie. Tato teoretickd vychodiska uvadi i Kalina (8) a Prochaska a
Norcross (17). Jeden z respondentll odpovédél, ze jsou klasickym ptikladem moderni
integrativni psychoterapie, ktera umoziuje cerpat pravé to, co je pro dosaZeni
konkrétnich cili nejlepsi. Zaroven respondenti shodné odpovidali, ze teoretické
koncepty, které jsou vyuzivany, jsou ovlivnény také tim, jakému smeéru odpovida
psychoterapeuticky vycvik jednotlivych terapeuti.

Nasledujici zkoumanou oblasti byl denni rezim a pravidla. Z vyzkumu
jednoznac¢né vyplynulo, Ze terapeutické komunity pro dospélé jsou v tomto ohledu
demokratictéjsi. Klienti se zde ve vétsi mife mohou podilet na spoluvytvareni programu
a podporovat tak vnimani své dosp€losti a spoluzodpovédnosti za chod komunity.
Naproti tomu u mladistvych je vice uplatiiovana rezimova léc¢ba. Tento fakt, dle mého

nazoru Souvisi s vychovnym charakterem terapeutickych komunit pro mladistvé, na
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ktery poukazuje 1 Kalina (6, 8) Zaroven je tfeba v této souvislosti zdlraznit jiz
zminované zprisnéné hygienické normy u mladistvych, jako jsou Cast&jsi pauzy a pitny
rezim.

Dalsi oblasti zdjmu byly jednotlivé faze, kterymi klienti za celou dobu 1écby
prochazeji. Lécba v terapeutickych komunitach je zpravidla rozdélena do ¢tyt fazi. Tyto
jednotlivé faze jsou popsany v prvni ¢asti prace a dale je detailné rozepisuje také Kalina
(8). Z odpovedi respondentt je ziejmé, ze veék klienta, ani jeho ptipadna nezletilost,
nehraje v prechodu z jednotlivych fazi Zadnou roli. Pro pfechod mezi jednotlivymi
fazemi ma kazda terapeuticka komunita vypracovana vlastni prisna kritéria, ktera klient
musi splnit. Divodem pro nepostoupeni mohou byt napiiklad tzv. ,toxické feci“, nebo
nedostatecnd spolupréace klienta a jeho pasivni piistup pfi podileni se na lécbé. Ten se
mize projevovat celkovou uzavienosti klienta, nedostate¢nou aktivitou pii jednotlivych
¢innostech, ¢i odstupem od ostatnich. O prestupu mezi fazemi vzdy hlasuje cela
komunita. Jediny zjistény rozdil mezi komunitami pro mladistvé a dosp€lé spociva
Vv délce jednotlivych fazi. Tento fakt souvisi s délkou 1écby, kterd jiz byla popsana vyse,
proto se timto rozdilem nebudu dale zabyvat.

Nasledujicim sledovanym jevem byly rozdily v legislativé v péci o mladistvé a
dospélé. Bylo zjisténo, ze zasadnim rozdilem v péc¢i o mladistvé je nutnost piitomnosti
zakonného zastupce pii podepisovani veSkerych smluv tykajicich se nezletilého.
Zakonnym zastupcem pak nemusi byt vzdy rodi¢, paklize klient nepfichazi z rodiny, ale
napt. z vychovného ustavu. DalSim rozdilem je spoluprace s policii v ptipad¢ utéku
nezletilého a jednoznacné spoluprace s OSPOD.

Dalsi c¢ast vyzkumu byla zacilena na ritudly v terapeutickych komunitach.
Ritualy v terapeutickych komunitach pro mladistvé 1 dosp€lé klienty funguji na stejném
principu a lisi se spiSe charakterem komunity a jejimi moznostmi. Podobny vycet
rituald, ktery uvadi respondenti, popisuje 1 Kalina (8). Za rozdil v ramci téchto ritualt
mezi mladistvymi a dospélymi lze povazovat fakt, ze mladistvi potiebuji a vyzaduji
téchto ritudla vice, nez je tomu u dospélych. Domnivam se, ze to do jisté miry mize

souviset pravé se snahou jakymkoliv zptisobem ozivit relativné stereotypni denni rezim
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a se zvySenou potiebou ritualizace jinak béznych a prostych aktivit, kterd je pro
mladistvé typicka.

Nasledn¢ jsem se respondentii dotazovala na jejich vlastni postoje, nazory a
pristupy. Byla to konkrétné¢ otazka, kterd zjistovala, zda terapeuti osobné¢ uplatiiuji
rozdilny pfistup ve styku s mladistvym respektive mladym a dospélym klientem.
Protoze terapeuti zterapeutickych komunit pro dospélé nikdy s mladistvymi
nepracovali, byla tato otazka rozsifena o pojem ,,mlady“. Terapeuti, ktefi pracuji
S dospélymi klienty shodné odpovédéli, ze vek klienta zde v podstaté nehraje roli.
Naproti tomu terapeuti pracujici s mladistvymi jednoznaéné hovoii o zcela odlisném
pfistupu k mladistvému a dospélému klientovi. Vyzdvihuji zde pfedevSim diraz na
vychovné plisobeni prostfednictvim konkrétni aktualné prozivané vychovné situace.
V této souvislosti dale zdlraziuji jiz zminovany terapeuticky vztah, ktery je nositelem
zmény. Dale je zde u mladistvych zminovano posilovani strategii a styli chovani a
jednoznacné veEtsi otevienost a kreativita.

Dalsi otazka pak zjistovala, v ¢em terapeuti osobné¢ spatiuji nejmarkantnéjsi
rozdily v péc¢i o mladistvé a dospé€lé klienty. Tato otazka je v podstaté shrnujici a
nékteré zuvadénych rozdild jiz byly zminény vySe. Z vyzkumu vyplynulo, Ze za
nejpodstatnéjsi rozdily v péci o mladistvé a dospélé klienty terapeuti povazuji
predev§im nedostatecnou motivaci k 1écbé u mladistvych klientd. Ti jsou mnohdy
k 16¢bé donuceni predev§im okolnostmi a zcela zde absentuje motivace vnitini. Tento
fakt se negativné promitd do castéjSich pred¢asnych ukonceni 1é¢by. Je zde tfeba mit na
paméti, ze u vétSiny mladistvych se jedna o prvolécbu a klienti tak mnohdy potiebuji
jesté projit mnohymi zivotnimi peripetiemi, aby byli schopni pochopit smysl 1écby a
podridit se tak 1ééebnému programu. V souvislosti s motivaci pak respondenti uvedli
také dilezitou praci s motivaci k dalSimu vzdélavani, ktera je aplikovana u dospélych 1
mladistvych. Tyto motivaéni pohovory jsou ale dle mého nazoru obzvlasté dulezité u
mladistvych, vzhledem ke komplikované situaci na trhu prace. Mlady clovek se
zakladnim stupném vzdélani je pak vzhledem k absenci jakychkoliv dovednosti a
zkuSenosti ve velmi ztizené pozici. Jako dal$i podstatny rozdil v pé¢i o mladistvé,

respondenti uvedli praci s autoritou. Ta je soucdsti jiz zmifovaného vychovného
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pristupu, ktery je jednoznac¢né jednim z nejpodstatnéjSich rozdili v pfistupu k
mladistvym.

DalS§im zminovanym rozdilem je pfizptsobeni jednotlivych ¢innosti kreativité
mladistvych. Je dalezité, aby mladistvi pochopili, ze zabavné a ,,ztiesténé* véci, se daji
zaZit i bez drog a k tomu je pravé bezpetné prostiedi komunity naprosto idealni. Kalina
(8) dale rozsituje toto tvrzeni ve smyslu, Ze bezpeéné prostiedi komunity pak specificky
u mladistvého klienta také umoziuje prozit si diky droze zmeskané vyvojové ukoly.
Mezi tyto ukoly patii predevsim naucit se pfijmout svoje télo, sexudlni roli a ziskat
akceptovatelnou pozici ve vrstevnické skupiné.

Dalsi soucasti odlisného ptistupu k mladistvym je intenzivnéjsi prace s rodinou a
snaha o zajisténi navratu do bezpecného prostfedi. Vyznam rodinné terapie vyzdvihuje i
Rotgers (20) a specificky u mladistvych také Kalina (6). Z vyzkumu vyplynulo, ze u
dospélych klientli je prace srodinou provadéna také, ale celkové jsou klienti vedeni
spiSe k osamostatnéni se a separaci od rodiny. Rodinné vztahy jsou velmi casto silné
narusSeny dlouhou drogovou kariérou klienta a Castéji zde dochazi k uplnému zpietrhani
rodinnych vazeb.

Posledni soucasti strukturovaného rozhovoru byla otazka, ktera zkoumala, jakou
psychoterapeutickou techniku ¢i pfistup by respondenti zcela vypustili, popiipadé
kterou Vv 1écbé naopak postradaji. Jeden =z respondentd odpovédél, Ze v 1é¢bé
mladistvych by zcela vypustil vSechny techniky tykajici se spirituality, hledani smyslu.
Zde bych si dovolila polemizovat, nebot’ dle mého nazoru jsou pravé mladistvi dychtivi
po transcendentnu jako takovém. Existencidlni otazky mnohdy jest€¢ neumc;ji
formulovat, ale zajimaji je. Samoziejmé, ze do terapeutické komunity nepatii propagace
jakéhokoliv ndbozenského systému, ale napt. nckteré ritudly, které jsou v komunitdch
bézné provadény, maji jednoznacné spiritudlni nddech. Dalsi z respondentt zminil, Ze
by u mladistvych zcela urcité vypustil pfednasku a jakékoliv mentorovani. Terapeut ma
byt pouze privodcem. Nemuze klienta poucovat, a to ani na zaklad¢ svych cetnych
zkuSenosti. Klient si na vSe musi pfijit sdm. Na otazku, zda respondentim néktera

technika chybi, dva znich odpovédéli, ze si nic takového nevybavuji. Jeden
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Z respondentl uvedl, ze momentalné postradd odbornika s vycvikem v arteterapii a dalsi

Z respondentti v komunité momentalné postrada exusera.
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6. Zavér

Tato bakalédiska prace se zabyva rozdily v psychoterapeutickych piistupech a
technikdch v ramci lécebného procesu v terapeutickych komunitach, pricemz si klade za
cil tyto techniky a pfistupy zmapovat a definovat rozdily v péci o mladistvé a dospélé
Klienty. Pfi realizaci vyzkumu byla vyuzita metoda strukturovaného rozhovoru
S polozavienymi a otevienymi otdzkami. Dotazovani se aktivné zcastnili 4 terapeuti,
pficemz podminkou pii jejich vybéru byl zaméstnanecky pomeér v terapeutické
komunité pro drogové zavislé delsi nez jeden rok.

Z realizovan¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze zdsadni rozdil v 1é€bé mladistvych a
dospélych klienti je v dobé 1éCby, pricemz standardni doba 1é¢by mladistvych se
pohybuje okolo 6 mésicti a doba 1écby dospélych klientd trva zhruba 12 mésicii. Tento
fakt je dan vétsim poskozenim u dospélych souvisejici s délkou jejich drogové kariéry.
U mladistvych je pak tendence dobu lécby co nejvice zkracovat a to predevsim
v piipadech, kde je =zajistén navrat do bezpecného prostiedi a pokracovani ve
vzdélavani.

Ve sloZeni multidisciplinarniho tymu byly zji§tény minimalni rozdily. PfedevS§im
Vv terapeutickych komunitach pro mladistvé byla vyzdvihnuta dilezitost pfitomnosti
pedagoga volného ¢asu a slozeni tymu vékové kopirujici nuklearni rodinu. V souvislosti
s individualni terapii bylo zjiSténo, ze mladistvi 1épe funguji na bazi terapeutického
vztahu a velmi dilezita je pro né individudlni prace s garantem.V ramci skupinovych
technik pak byla vyzdvihnuta potieba kreativné zaméfenych skupin u mladistvych.
Zasadni rozdil byl zaznamenan v praci s rodinou, kdy dospéli klienti jsou vedeni spise
k osamostatnéni a separaci (to ovSem neznamena, ze je rodinna terapie opomijena),
kdezto u mladistvych klienti je snaha o co nejintenzivnéjsi spolupraci rodiny. Co se
tyCe zat€zovych programi, zde je dulezité zminit nutnost zohlednéni vétsiho
somatického poskozeni u starsich klienti. V souvislosti s pracovni terapii byla zjisténa
veétsi nutnost dohledu u mladistvych a kratSi délka pracovnich blokd. U otazky na
psychoterapeutické sméry, ze kterych je nejvice ¢erpano, vyplynulo, Ze je to predevsim

kognitivné-behavioralni psychoterapie a skupinova dynamicka psychoterapie. V otazce
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denniho rezimu a pravidel bylo zjiSténo, ze terapeutické komunity jsou mirné
demokrati¢téjsi a kladou diraz na mnohem vétsi samostatnost klientt. V souvislosti
s pfechodem klientll mezi jednotlivymi fazemi nebyly zjistény zZadné rozdily souvisejici
s vékem klientl. Co se tyCe nezletilosti klientii, byla dale zjisténa nutnd spoluprace
zakonného zastupce, v pripad¢ Gtéku spoluprace s policii a spoluprace s OSPOD. Dalsi
otazka zjiStovala osobni postoje a rozdily v piistupu ke klientim Bylo zjisténo, Ze
pracovnici z terapeutickych komunit zde uplatiuji vice vychovu nez terapii, jsou
oteviengjsi a snazi se byt co nejkreativnéjsi. Nejmarkantnéjsi rozdil v péci o mladistvé a
dospélé klienty spatfuji vV nedostatku vnitini motivace u mladistvych a z n¢j pramenici
ptedcasné ukonceni léby. V radmci jednotlivych technik nepostradaji nic, pouze jeden

respondent postrada arteterapii a jeden pfitomnost exusera v terapeutickém tymu.

Na zaklad¢ téchto zjisténi byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Vychovny a rezimovy pfistup je vice zdiraznovan pii lécbé mladistvych, nez pti

1é¢bé dospelych klientl v terapeutickych komunitach.

H2: V terapeutickych komunitdch pro mladistvé je kladen vétsi diiraz na intenzivnéjsi

spolupraci s rodinou, nez v terapeutickych komunitach pro dosp¢lé.

H3: Mladistvi klienti terapeutickych komunit maji niz$i vnitini motivaci k 1é¢b¢, nez

dospéli klienti.

Domnivam se, Ze terapeutické komunity pro drogové zavislé v Ceské republice
mohou sméle konkurovat podobnym zafizenim v zahrani¢i. V jediné zaleZitosti se
nedaii nasledovat zahrani¢ni zafizeni, a to v kapacité terapeutickych komunit u nas.
Zatimco v zahranic¢i se kapacita téchto zafizeni pohybuje okolo 30 — 40 osob, u nas je to
casto pod 20. Neziidka se tak stava, ze klient musi nepfimérené dlouhou dobu cekat, az
se uvolni misto, coz je pro drogové zavislé velmi obtizné a zvysuje se tak riziko relapsu.

S timto souvisi i fakt, Ze je téchto zafizeni stdle velmi malo a v nékterych krajich chybi
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uplné. Zaroven piibyva klientl, kteti maji specifické pozadavky a zvySuje se tak
potfeba zafizeni prijimajicich specifickou klientelu. Zafizeni specializujicich se na
mladistvé klienty je velmi malo a terapeutickd komunita specializujici se na starsi
uzivatele je pouze jedna. V nasem léCebném systému také chybi 1éCebny pro détské
uzivatele drog. Zvlastni pozornost by stalo za to vénovat i klientim s dudlnimi
diagn6zami, kterych v posledni dobé rapidné ptibyva, feSeni tohoto problému by vSak
presahlo ramec bakalafské prace.

Uvedené zavéry jsou ditkazem naplnéni cilti, které si bakalaiska prace v uvodu
kladla.

Tato prace miZe slouZit jako ucelenéjsi zdroj informaci o daném tématu, a to

zainteresované 1 laické vefejnosti, a dale poslouzit jako podklad pro rozséhlejsi vyzkum.
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Pfiloha ¢. 1

TERAPEUTICKE KOMUNITY | CESKA REPUBLIKA

Adresar zarizeni spolupracujicich v Sekci terapeutickych komunit A.N.O.

TERAPEUTICKA KOMUNITA FENIX BiLA VODA
e @@ Provozovatel: Psychiatr. [écebna Bila Voda
Adresa: 790 69 Bila Voda

| Telefon: 584 413 208-209, 584 414 155
Email: tkfenix@olu.cz

Web: www.pl.bila.voda.jesenicko.com

TERAPEUTICKA KOMUNITA PODCESTNY MLYN

TERAPEUTICKA Provozovatel: SdruZzeni Podané ruce, o.s.
Adresa: Kostelni Vydii 64, 380 01 Dacice
Telefon: 384 420 172
=3 Email: komunita@podaneruce.cz

roncestvy mivy. Web: www.podaneruce.cz

TERAPEUTICKA KOMUNITA FIDES BiLA VODA

Provozovatel: Psychiatr. [é¢ebna Bila Voda
Adresa: 790 69 Bila Voda

Telefon: 584 414 156, 724 727 465

Email: gabriela.mahrova@seznam.cz
Web: www.pl.bila.voda.jesenicko.com

TERAPEUTICKA KOMUNITA RENARKON

Provozovatel: Renarkon, o.p.s.
L)
-

TERAPEUTICKA KOMUNITA KALEIDOSKOP

Provozovatel: Ob¢. sdruzeni Kaleidoskop
Adresa: Svornosti 7, 150 00 Praha 5
Telefon: 257 321 020

Email: tk@kaleidoskop-os.cz

Web: www.kaleidoskop-os.cz

Komunita Kaleidoskop pracuje s lidmi s poruchou osobnosti

Adresa: Podolanky 383, 739 12 Celadna

Telefon: 558 684 334

Email: tkrenarkon@seznam.cz
Web: www.renarkon.cz

TERAPEUTICKA KOMUNITA SANANIM KARLOV

Provozovatel: Sananim, o.s.

Adresa: Karlov 3, 398 04 Cimelice, o. Pisek

Telefon: 382 229 655

Email: karlov@sananim.cz

Web: www.sananim.cz

/N
SANANIM

TERAPEUTICKA KOMUNITA KROK

Provozovatel: Krok, o.s.
o Adresa: Komenského 2124, 697 01 Kyjov
) Telefon: 518 616 801
simieet sorvtent  Email: oskrok@oskrok.cz
Web: www.oskrok.cz

TERAPEUTICKA KOMUNITA SANANIM NEMCICE
Provozovatel: Sananim, o.s.

Adresa: Zamek 1, 387 19 Ném¢ice u Volyné
Telefon: 383 396 120

Email: nemcice@sananim.cz

Web: www.sananim.cz

/A
SANANIM

TERAPEUTICKA KOMUNITA MAGDALENA
’°DAL¢* Provozovatel: Magdaléna, o.p.s.

Adresa: Vcelnik 1070, 252 10 MniSek p.B.
Telefon: 318 599 125

Email: info@magdalena-ops.cz

Web: www.magdalena-ops.cz

e

TERAPEUTICKA KOMUNITA SEJREK
Provozovatel: Kolpingovo dilo CR, o.s.
Adresa: Sejiek 13, 592 62 Nedvédice
Telefon: 566 566 039

Email: tkrejrek@volny.cz

Web: www.tksejrek.kolping.cz

TERAPEUTICKA KOMUNITA NOVA VES
Provozovatel: Advaita, o.s.
Adresa: Nova Ves 55, 463 31 Chrastava
Telefon: 485 146 988
Email: komunita@advaitaliberec.cz
Web: www.advaitaliberec.cz

TERAPEUTICKA KOMUNITA WHITE LIGHT L

Provozovatel: WHITE LIGHT 1., o.s.

Adresa: Mukafov 53, 411 45 posta Ustek
Telefon: 416 797 069, 602 145 461
Email: tk@whitelight1.cz

Web: www.whitelightl.cz

Vétsina terapeutickych komunit pro uZivatele navykovych latek v CR je sdruzena v Sekci terapeutickych komunit Asociace
nestatnich organizaci (Sekce TK A.N.O.). Ta byla oficialné zaloZena v roce 2000 s hlavnimi cili: dodrZzovani standardu kvality
sluzeb, predavani a vymeéna zkusenosti a dal$i rozvijeni efektivnich a vyzkumem podloZenych lé¢ebnych postupii ve prospéch

klientli - uzivateli drog a jejich blizkych.

Viechna ¢lenska zafizeni Sekce TK se zavazala dodrzovat Eticky kodex Evropské federace terapeutickych komunit (EFTC),
Standardy odborné zpusobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) a jsou akreditovana

Ministerstvem prace a socialnich véci CR.

Dalsi kontakty: web Sekce TK: http://www.terapeutickekomunity.org: web EFTC: http://www.eftc-europe.com.




Priloha ¢. 2
TK Karlov

Terapeuticka komunita Karlov je specificka forma Ié¢ebné-rehabilitaéniho
zatizeni, kde klienti Ziji v azkém spoleCenstvi, které ma jasny fad a pravidla, a klienti se
vyrazné€ podileji na rozhodovani uvniti komunity a na jejim fizeni.

Doba 1écby v Terapeutické komunité Karlov je pfiblizné 6 - 8 mésicti, jedna se

tedy lécbu sttednédobou az dlouhodobou.

Zakladni principy lécby:

- motivovanost klienta k vlastni zméné¢ je zakladnim bodem UspéSné resocializace

- podminky zZivota v komunité se maximalné pfiblizuji realité¢ bézného zivota

- schopnost pfijimat odpovédnost je znakem zralé osobnosti, trénink odpovédnosti
je tedy zakladnim kamenem resocializace

- zavisly ¢loveék ma pravo rozhodovat o svém Zzivoté, proto jeho vstup do komunity
je dobrovolny, stejné tak i odchod z ni

- terapie probiha predevsim ve skupiné (spolecenstvi, komunite), a to vzhledem k
tomu, Ze pro ¢lovéka je pfirozeny zivot v societé, kde jsou formovany zakladni
vztahy

- prechod z terapie do bézného zivota musi byt postupny vzhledem k néaroc¢nosti
situace

- terapeuticky tym je pouhym priivodcem a poradcem klienta, nikoli expertem na

jeho Zivot.

Zivot v komunité se snazi maximalné ptiblizit svymi kvalitami Zivotu v b&zné
spole¢nosti. Klient se zde uci Zit odpovédné, uci se respektovat a piijimat pravidla
spole¢nosti. Prace tymu v komunit¢ mad dva zdkladni rozméry: pedagogicky a
psychoterapeuticky.

Cilem projektu je zajiSténi dostupnosti 1é¢by a socialni rehabilitace pro

specifickou cilovou populaci (mladistvi) a integrace osob zavislych na navykovych



latkach (netyka se primarni zavislosti na alkoholu). Tohoto cile se snazime dosahnout

prostiednictvim terapeutické komunity, ktera je zalozena na principu konfrontace

klienta s realitou vSedniho dne a na principu pfijimani odpovédnosti.

Zakladnim cilem lé¢ebného programu v terapeutické komunité je integrace a

plnohodnotné zapojeni klienta do bézného zivota, kde zakladnim prostiedkem dosazeni

tohoto cile je abstinence.

Za dalsi cile projektu a 1é¢by lze povazovat:

zvyseni odolnosti viici dalSim selhanim, zvladani stresovych situaci

zvySeni odpovédnosti klientd za své jednani

ziskani zakladnich socialnich a komunika¢nich dovednosti

osvojeni si pracovnich 1 hygienickych navykt

prijeti a poznani sebe sama, ziskani nahledu na své dosavadni chovani, na své
moznosti a limity

emoCni stabilizace klienta; zlepSeni zdravotniho stavu, zvySeni fyzické a
psychické kondice

stabilizace socidlni situace klienta

Zakladni metody, formy, aktivity

Metody prace

Zakladni formou 1é¢by je samotny Zivot v komunité. Mezi zakladni metody

vyuzivané pii 1écb¢ TK Karlov patfi:

Skupinova terapie — lécba je zaloZena predevSim na skupinové psychoterapii,
klient tydné absolvuje 22 hodin skupinové terapie (dynamické, interakcni,
tematické, prevence relapsu, samotidici, hodnotici, zenské a muzské skupiny,
komunity).

Individualni psychoterapie — vyuziva se pouze ve vyjime¢nych piipadech.



RezZzim a pravidla — cely program je velmi pevné strukturovan, je vytvorena
podrobna vnitini legislativa, je definovano pét kardinalnich pravidel, pfi jejichz
poruseni je klient z komunity vyloucen

Rodinné a rodicovské poradenstvi — jednak je realizovano formou
rodicovskych skupin, které maji pfedevS§im charakter skupinového poradenstvi
(konaji se dvakrat mési¢nég), a dale rodinné poradenstvi v ramci navstév rodiny v
komunité.

Vychova a vzdélavani — v oblasti vychovy se zamétujeme piedevsim na trénink
odpovédnosti, dale na =ziskani hygienickych, pracovnich a spolecenskych
navyku. Pfiprava plana tydennich, mési¢nich, financnich. Neméné dilezité je i
dalsi vzdé€lavani a vramci mozZnosti 1 pfiprava klientlh na dalSi profesni rist,
rekvalifikaci , studium.

Pracovni terapie — je zaméfena predevSim na zabezpeceni vlastniho chodu
domu (vareni, hospodafstvi, zvifata, zahrada, tklid, prani, svépomocné opravy
domu a zatizeni, idrzba) a pracovni ¢innost v ramci brigad a pracovnich poméra
mimo komunitu. Jejich cilem je ziskani pracovnich ndvyka.

Volnocasové aktivity — sport, zatézové a zazitkové akce, klubové porady, kvizy,
¢tenafsky a filmovy klub.

Socialni sluzby - hlavnim cilem poskytovani socialni prace v ramci 1écby v TK
je odstranéni negativnich socidlnich dasledki drogové kariéry, které ovliviuji
souCasny zivot klienta a pfi jejich nevyfeSeni by se mohly stat zatézi
v budoucnosti

Evidence klienta na piislusném pracovnim ufadé s moznosti ziskani davek
socialni péce

Pomoc klientovi ziskat nové osobni doklady (obcansky priikkaz, pas, prikaz
pojisténce ZP) v ptipadé€ jejich ztraty ¢i vyprSeni jejich platnosti
Zprostiredkovani kontaktu s policii, soudy, probac¢nimi pracovniky. Cilem je,
aby maximum trestnich problému bylo vyfeseno v ramci 1écby v TK

Zdravotni péce — jsou zajistény sluzby psychiatra v ramci TK, mimo komunitu

pak sluzby praktického lékate, gynekologa, hepatologa a stomatologa, ktefi



poskytuji kontinualni pé¢i béhem pobytu klienta v komunité. Po nastupu klienta
do 1écby probéhne vstupni prohlidka u praktického lékafe, je zmapovan
zdravotni stav klienta, v pfipad€ nutnosti vytvoien plan individudlni zdravotni
péce (nutna odborna vysetieni, 1écba apod.).

- Psychiatricka péce — komunita externé spolupracuje s psychiatrem, ktery
zajiStuje vstupni psychiatrickd vySetfeni a v piipad¢ potieby kontinualni péci
klientim s psychiatrickymi onemocnénim a medikaci

- Vzdélavaci programy zamétfené na ziskani odpovidajicich znalosti z Ceského

jazyka a matematiky

Tydenni program TK Karlov

Den 7.00 - 13.30 13.30 — 18.45 18.45 - 23.00

Rozcvicka, hygiena, snidané,
Pondéli | ranni komunita, 2 pracovni
bloky, obéd, ...

Vzdélavani, tematicka Dynamicka skupina, volny ¢as,
skupina, relaxace, veCete vecerka

Rozcvicka, hygiena, snidané,

s, . . , Arteterapie, interak¢ni skupina | vyjezdova skupina, osobni
Utery | ranni komunita, 2 pracovni pIc, p vy] pina,

. L relaxace, veceie volno, veCerka
bloky, obéd, poledni klid ’ ’
Rozcvi¢ka, hygiena, snidané o L .
. ! > Y8 > 0 Prevence relapsu, sport, Vecerni hodnotici komunita,
Stfeda | ranni komunita, 2 pracovni o, . D o N
dynamicka skupina, vecere volny cas, vecerka

bloky, obéd, poledni klid

Rozcvicka, hygiena, snidané,

x . h , , <y Dynamicka skupina, volny ¢as
Ctvrtek | ranni komunita, 2 pracovni Prace, relaxace, veCefe yn pina, ¥y cas,

bloky, obéd, poledni Klid veterka
Rozcvicka, hygiena, snidané, Samofidici skupina, tematicka

Patek | ranni komunita, 2 pracovni skupina, os.volno 2.fazi, Osobni volno, vec¢erka
bloky, obéd, poledni klid organ.volno 1.fazi, vecefe

Rozevicka, hygiena snidang,
Sobota | ranni komunita, celodenni vylet
zatézového charakteru

Celodenni vylet zatézového

Volny ¢as, veéerka
charakteru ycas,

Hodnotici komunita tydne,

Nedéle | Snidang, volny cas Volny ¢as Yk . "
popf.mésice, volny Cas, vecerka

Zpusoby, formy a druhy hodnoceni
Zpusob hodnoceni efektivity prace tymu a jednotlivce probiha v nékolika

rovinach:




pravidelné tydenni porady tymu; tymova konference 4x za rok
dokumentace o klientovi, jednotlivych skupinach a komunité
supervizni setkani

hodnoceni odbornym garantem, odbornou radou

prabézné a zavérecné zpravy projektu, vyrocni zprava organizace

Hodnoceni efektivity

Efektivita 1écby je méfena a hodnocena nasledujicimi zptsoby:

Dlouhodobé sledovani klienti; statistika

Hodnoceni prostfednictvim prabéznych a zavérecnych zprav

Pravidelné kazuistické seminaie

Hodnoceni aktudlniho stavu prostfednictvim porad tymu a externi supervize

Hodnoceni odbornou radou o.s. SANANIM

Klienti TK Karlov (1/1999 - 30.6. 2010); A — mladistvi

pocet %
CELKEM 352 100%
ztoho se jesté nachazi v 16¢bé 10 2,8%
po ukonéeni lécby 342 100%
ztoho Abstinuje, pracuje (studuje), ozyvaji se cca 194 cca 56,8%
0 k_lle?ntech nemame informace, moznost cca 148 cca 43.2%
recidivy







