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je adiktologem, vystudoval
magistersky obor specidlni
pedagogika — vychovatelstvi,
absolvoval postgradudlni kurz Drug
use — evidence based interventions
and policies v Londyné a fadu
dalsich vycvikii a odbornych stdzi

v tuzemskych i zahraniénich
institucich. Pisobil ve vychovném
ustavu pro déti a mlddez, vr. 1992
absolvoval stdz ve $vycarském
zarizeni pro prdci s uzivateli drog; byl
terapeutem v terapeutické komunité
pro uZivatele drog. V'r. 1993 zaloZil
a vedl terapeutickou komunitu White
Light I. V letech 1998-2004 byl
teditelem Meziresortni protidrogové
komise vlddy CR (dnes Rada vlddy
pro koordinaci protidrogové politiky).
Zde mj. p¥ipravil Ndrodni strategie
protidrogové politiky 2001-2004

a 2005-20009, podilel se na vzniku
Ndrodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a drogové zdvislosti,

vedl ¢i spolupracoval na nékolika
mezindrodnich a ndrodnich
rozvojovych a vyzkumnych
projektech. Zastupoval CR v fadé
mezindrodnich instituci zabyvajicich
se problematikou uzivdni drog

a jeho dopadii. Od r. 2005 pracuje
na Klinice adiktologie 1. Iékatské
fakulty UK v Praze jako odborny
asistent. V roce 2010 ziskal odbornou
zpusobilost adiktologa bez odborného
dohledu a také Cenu adiktologie

za p¥inos rozvoji oboru prevence
zdvislosti. Je clenem Spolecnosti

pro ndvykové nemoci CLS JEP,

Ceské asociace adiktologii a Ceského
institutu pro supervizi. Publikuje,
predndsi a podili se na fadé vyzkumu
v CR i zahraniti.

adiktologie

Ceské terapeutic

oucasny platny zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch, definuje sluzbu ,terapeutické komunity“jako
pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby zdvislé
na ndvykovych ldtkdch nebo osoby s chronickym dusevnim

onemocnénim, které maji zdjem o zaclenéni do bézného Zivota.

B Text: PhDr. Josef

Radimecky, Ph.D., MSc.
(Pozn. red.: Text se tykd terapeutickych komu-
nit pro osoby se zdvislostmi, nikoli s dusevnim
onemocnénim.)

»1 Starsi nez Bible

Prvnizminky o 1é¢ebnych spole¢enstvich
- terapeutickych komunitach (TK) nabize-
ji tzv. svitky od Mrtvého mote. V letech
200-68 pi. n. 1. existovaly v Kumranskych
jeskynich zidovsko-ktestanské komuni-
ty, které vedli tzv. ,therapeutae”. Ti podle
svitki ,,...ovlddaji uméni lécit Iépe, nez je to
obvyklé ve méstech, protoze tamti lé¢i jen télo,
zatimco tito [6¢i i duSe, které posedly strasné,
témér nevylélitelné choroby®. I dnes je ¢asti
odborné vetejnosti zavislost vnimana jako
nevylé¢itelnd nemoc a za jedinou alternati-
vu je povazovéana abstinence. ,,Cilovou sku-
pinu” popisuji svitky jako ty, ,které posedly
choroby, u kterych radosti a choutky, tizkosti
a smutky, vdsné a bldznovstvi, nepravosti
a nespocet dal$ich zddostivosti a rozmarii osu-
du zaiitoli na ¢lovéka... . Starovéké komuni-
ty pouzivaly nejen podobné nastroje jako
dnesni TK (pravidla, skupinova setkani,
vzijemnou podporu ¢lenlt spolelenstvi),
ale smétovaly i k podobnému cili, tj. k ,do-
saZent osobnostnich zmén jednotlivce.

»1 Alternativa

k psychiatrické lécbé

Prvni novodoba TK vznikla za 2. svétové
vélky jako metoda lé¢by navratilca z fron-
ty s neurotickymi ptiznaky - Gnavovym
syndromem, Uzkostnymi ¢i posttrauma-
tickymi stresovymi poruchami. Zalozil ji
Dr. Maxwell Jones v britském Maudsley
Hospital. Tradi¢ni psychiatricka 1é¢ba se-
lhavala, proto personal zavadél sociolo-
gické a psychologické metody. Pacienti se
do procesu 1é¢by aktivné zapojili. Vyznam-
nou roli hrala skupinovi setkani, samo-
sprava a jejich zapojeni do vedeni oddéleni,
otevfend oboustranna komunikace mezilé-
kati a pacienty, hlasovani o dulezitych roz-
hodnutich a socialni u¢eni v kazdodennich
interakcich mezi pacienty. Lékati pusobili
jako pruvodci pacientd, a nikoli jako exper-
ti na jejich lé¢bu. Tyto principy dodrzuji TK
dodnes.

1 Inspirace jménem Synanon
Prvni TK pro klienty se z4vislosti na dro-
giach — americky Synanon - zaloZil v Ka-
lifornii v roce 1958 Charles Dederich,
absolvent Anonymnich alkoholiki (AA).
Modifikoval ptistup AA od spoléhani se
na Boha k potfebé spoléhat se sam na sebe,
coz byl pro mladé uzivatele drog p¥itazlivéj-
3i koncept. Komunitu vedli ,ex-useti“ (by-
vali uzivatelé drog), kte¥i pouzivali pro do-
sazeni zmény chovéni klientd konfrontaci
a frustraci. Kazdy pfestupek byl tvrdé tres-
tan, ale spolecenstvi nahrazovalo klientim
rodiny, jez se jich ¢asto ztekly. Tento pti-
stup, u nas znamy jako ,cukr a bi¢®, byl na-
zyvan ,tough love® (drsn4 laska). Synanon
byla, na rozdil od dnesnich TK, celozivotni
komunita. Klienti v ni zstavali i po lé¢bé.
Ale nedostatek jeji vnéjsi kontroly vedl az
ke kultu osobnosti jejiho zakladatele, jenz
zalal svoji moc vei klientim zneuZivat.
Po tadé incidentd byla komunita rozpus-
téna a Dederich uvéznén. Stala se nicmé-
né inspiraci pro evropské komunity, které
zacali v 70. letech 20. stol. zakladat profe-
siondlové. Koncept svépomoci ex-userti viak
obohatili o psychoterapii, dalsi vzdélavani
personalu a od drsné konfrontace se posu-
nuli k dialogu a snaze porozumét klientam.

» O nékolik (k)rokti napied

Evropské TK se staly inspiraci pro ty ces-
ké, které zacaly vznikat od pocatku 90. let
jako alternativa lé¢by klientu se zavislost-
mi v psychiatrickych lé¢ebnach historicky
zalozenych na ,lécbé téla“. TK stavély pii
praci s klienty na principech zavedenych
M. Jonesem, a tim od poéatku naplilova-
ly pozadavky, jez zafalo MPSV zavadét
do praxe socidlnich sluzeb aZ prostfednic-
tvim zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. V tom lze ¢eské TK oznaéit nejen
za alternativu psychiatrickych 1é¢eben, ale
i fady ustava socidlnich sluzeb, na jejichz
ptistupu ke klientim se podepsal vznik
za éry komunismu.

Ptes puvodni inspiraci v Evropé si ¢eské
TK nasly a vyslapaly vlastni cesty, jez pti
praci s klienty zohledfiuji nase kulturni
a socidlni specifika (méné striktni, vice na-
slouchajici p¥istup) i co do naroka na per-
sondl (vy§si kvalifika¢ni naroky). Ze setka-
vani s pracovniky TK z jinych evropskych
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zemi na konferencich Evropské nebo Své-
tové federace TK lze usuzovat, Ze se ¢eské
TK posunuly za uplynulych vice nez 20 let
z role u¢edniki do role rovnocennych part-
neri svych ,starich sourozenct®. V nékte-
rych ohledech — nap#. zapojovani rodinnych
ptislusnika do 1é¢by klientt se zavislostmi
- senase TK staly pro zahrani¢ni kolegy do-
konce inspiraci, ne-li u¢iteli.

»] Terapeutické komunity v CR

V soucasnostije v CR cca 17 TK pro osoby
se z&vislostmi®; 10 z nich je certifikovanych
RVKPP? a soucasné registrovanych jako so-
cidlni sluzby, dalsi 3 TK jsou jen registro-
vané socialni sluzby, 4 TK jsou akreditova-
ny jako zdravotnické zatizeni. Navic v CR
pusobi jesté nékolik nadbozenskych TK.
Ojedinélou je TK pro osoby s poruchami
osobnosti — registrovana socidlni sluzba.
Z uvedenych TK naleznete po jedné v Libe-

Podobneé jako jiné socidlni
sluzby, i TK se v soucasnosti
potykaji s problémy
pri hleddni novych,
kvalifikovanych
pracovnikaii...

reckém, Usteckém, Plzeriském, Zlinském,
Moravskoslezském kraji a na Vysoc¢iné. Dvé
TK jsou v Jihomoravském kraji, t¥i v kra-
jich Stfedocteském a Jihoceském a Ctyti
v Olomouckém. Rozmisténi TK neni v CR
ptili§ rovnomérné a v nékterych krajich je
nenajdete.

TK je vysoce specializovana sluzba s ce-
lostatni piisobnosti, s vysokym prahem do-
stupnosti a vysokymi naroky na kvalifikaci
persondlu. TK maji zpravidla kapacitu 15
az 20 mist pro klienty a délka programu se
pohybuje pfevazné mezi 8 a 12 mésici. Cel-
kova kapacita komunit v CR, pfedstavujici
cca 200 mist, je oproti odhadovanym po-
¢tam klientd se zavislostmi relativné stale
velmi nizka. Standardy RVKPP pozaduji
po pracovnicich TK nejméné vyssi odbor-
né, lépe vysokoskolské vzdélani v raznych
humanitnich oborech; jsou ale povinni do-
plnit si vzdélani v psychoterapii (skupinové
a/nebo rodinné).

Pfedstupném TK jsou nej¢astéji kontakt-

Zdroj — Ndrodni monitorovaci centrum pro drogy

a drogové zavislosti Uradu vlddy CR.

Rada vlddy pro koordinaci protidrogové politiky Uradu
vlddy CR - poradni a koordinaéni orgdn viddy CR

v otdzkdch drogové politiky.

N

ni centra a/nebo sluzby odborného socilni-
ho poradenstvi, které mohou klienty — ptes
zdravotnickou detoxifikaci — do TK refero-
vat. Na TK navazuji sluzby nésledné péce, at
uz v ambulantni podobé, nebo v kombinaci
s chranénym ¢i podporovanym bydlenim.

»1 Integrovany pristup

V r. 2014 schvalila vlada CR integrova-
ny ptistup v protidrogové politice. Ten se
ve fungovani adiktologickych socidlnich
sluzeb, veetné TK, promitl do rozsiteni ci-
lové skupiny z pavodné uzivateld pouze
nealkoholovych drog na klienty s dalsimi
zavislostmi. Cilovou skupinu TK tedy tvo-
ti klienti se zavislostmi na ilegalnich dro-
gach, alkoholu, lécich i s tzv. neldtkovymi
zavislostmi (gambling, zavislosti na inter-
netu, na PC ¢& uZivani mobilniho telefo-
nu). Navic se velka ¢4st klientd TK - oproti
minulosti — potykad s kombinovanymi za-
vislostmi (napf. na uzivani navykové lit-
ky a hazardnim hrani) a/nebo s dudlnimi
diagnoézami, kdy se klienti vedle zavislosti
potykaji i s néjakou psychiatrickou diagné-
zou (deprese, uzkostné stavy, schizofrenie
apod.).

Struéné feceno, profil klientd TK se v po-
slednich letech neustile proménuje. Stéle
vétsi ¢ast z nich se potyka s vaznymi zdra-
votnimi a socidlnimi problémy a jejich 1é¢-
ba a rehabilitace s cilem jejich reintegrace
klade na pracovniky TK stale vétsi niroky.
Tento trend lze ale pozorovat i v dalich
typech socidlnich sluzeb pro klienty ohro-
Zené socidlnim vyloucenim. Podobné jako
jiné socidlni sluzby, i TK se v souasnosti
potykaji s problémy p#i hleddni novych,
kvalifikovanych pracovnika, coz je zplso-
beno kombinaci vysokych kvalifika¢nich
narokt a nizkych platid, a také s ndrastem
byrokracie a administrativy spojené se
stravenkami, jimiz je klientam vypldcena
¢ast davek v hmotné nouzi.

’1 Jde to, ale die to

Pies pocate¢ni neduvéru se TK v kon-
textu ¢eskych socialnich i zdravotnickych
sluzeb etablovaly jako standardni, kvalitni
a efektivni programy lé¢by a socidlni reha-
bilitace. Jejich nejvétsimi nevyhodami jsou
délka programu 6 az 12 mésica, po kterou
ziji klienti ve ,sklenikovém®“ prostfedi,
a nakladnost 1é¢by, jez je dana neptetrzi-
tym provozem. Jejich nakladnost je také
davodem, pro¢ byly v minulosti - v ramci
kraceni dota¢nich prostfedkd na socidlni
a/nebo adiktologické sluzby z vetejnych roz-
pocta — opakované existenéné ohrozeny.

Nicméné nidklady na 1 den lé¢by v TK

jsou srovnatelné s ndklady na vézeni nebo
na lé¢bu v psychiatrické lé¢ebné. Klientim
TK se v3ak dostava vice strukturovanych
aktivit a individualni podpory nez v 1é¢eb-
nach, coz se odrazi i ve vétsi mite jejich
uspésnosti. Lé¢ba klientt se zavislostmi
je v psychiatrickych lé¢ebnach kratdi nez
v TK, zpravidla 3 aZ 5 mésica.

Zahrani¢ni vyzkumy nicméné naznacuji,
ze del3i pobytova lé¢ba (v praméru cca 9
mésich) je pro klienty se zavislostmi uéin-
néjsi. Absolventi kratsi 1é¢by se po recidivé
svého zavislého chovani vraceji k opakova-
nym lé¢bam do léceben ve vétsi mite, nez
je tomu u klientd TK. Pfesto jsou TK z¥i-
zované NNO neustile odkdzdny na nejisté
dota¢ni prostredky.

1 Reformovat, ¢i nereformovat?
V CR ma4 v soucasnosti probihat reforma
psychiatrické péce s cilem zamezit zbyteé-
nym hospitalizacim pacientl s psychiatric-
kymi diagnézami (véetné zavislosti) a ze-
fektivnit stavajici systém psychiatrickych
a socialnich sluzeb. A¢ ma termin reforma
v &edtiné vyznam ,zména, niprava, zlep-
eni, pfetvotreni“ — tedy stavajici podoby
psychiatrickych (i adiktologickych) sluzeb
a ptemysleni jejich pracovnikq, ¢ast ,refor-
matord“ chce zachovat stavajici sluzby tak,
jak jsou, a pouze je doplnit o nové.
Domnivam se, Zze by reforma méla pro-
béhnout jinak, a TK by v ni mély sehrat
svoji tlohu. To oviem predpoklads ,refor-
mu‘ mysleni pracovnikii socidlnich i zdra-
votnich sluZeb v oboru zavislosti. Pfede-
v§im bychom méli upustit od zavedeného
automatismu posilat vsechny klienty se
zavislostmi do pobytové 1é¢by v psychiat-
rickych lé¢ebnach. Ne vsichni to pottebu-
ji a chtéji dosdhnout abstinence, tedy cil
lé¢by, ktery lé¢ebny nabizeji. Vice bychom
méli zacit vyuzivat sluzby ambulantniho
odborného socidlniho poradenstvi, jez pro
danou cilovou skupinu v poslednich letech
vznikly, a do pobytové 1é¢by posilat jen ty,
kteti ji skute¢né pottebuji. V souvislosti
s tim bychom méli snizit lazkovou kapaci-
tu psychiatrickych lé¢eben, jez klientim se
zavislostmi — na rozdil od TK - poskytuji
kratkodobou, ne ptili§ intenzivni a uéin-
nou lé¢bu (viz opakované nastupy pacien-
td po recidivé nez¥idka i nékolikrat béhem
jednoho roku). Tém, kteti pobytovou lé¢bu
skute¢né potfebuyji, bychom méli umoznit
delsi, dle vyzkumu u¢innéjsi lé¢bu v terapeu-
tickych komunitach, jejichz pocet a kapaci-
ta by se mély naopak navysit. Témto sys-
témovym zménadm by ale méla pfedchéizet
dikladna analyza situace a potieb. [l
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