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Anotace

Prace se zabyva 1éCbou drogovych zavislosti, zejména pak terapeutickou
komunitou jako jednim z jejich prosttedkd. Ve své teoretické ¢asti pojednava a
poskytuje souhrn informaci o zakladnich pojmech, sekundarni prevenci, nebo
moznostech odborné pomoci. Dale se zabyva terapeutickou komunitou, jejimi
kofeny, historii, 1écebnym programem, vnitini strukturou a udava ptehled
zafizeni v CR. Praktickd &ast prace popisuje proces fotografie, 1é&ebny
program jako soucast terapeutické komunity, popisuje zkuSenost s touto
metodou terapeutické prace ze strany klienta i odbornika a v zavéru proces

hodnoti.
Annotation

The work deals with the treatment of drug addiction, especially with the
therapeutic community as one of its funds. In its theoretical part deals with and
provides a summary of basic concepts, secondary prevention, professional
support options. It also deals with the therapeutic community, its roots, history,
medical program, internal structure and overview of facilities in the country.
The practical part describes the process of photographs, a treatment program as
part of the therapeutic community, describes the experience of clients and
experts with these method of therapeutic work and evaluates the process at the

end.
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Uvod

Téma souvisejici s drogovou problematikou, jsem si pro svou praci vybral
Z toho diivodu, ze m¢ tento vyrazné rostouci socidln¢€ patologicky jev dnesni
spoleCnosti velmi zajiméa. Problematika drogové zavislych je tématem, se
kterym se kazdy z nas denné setkava. At uz prostfednictvim médii, v rdmci
studia nebo skrze osobni zkuSenost ze svého okoli. Je to nepochybné téma,
které¢ se dotykd kazdého z nas, ale také celé spoleCnosti, kterou negativnim

zptisobem ovlivituje a velmi siln€ na ni ptisobi.

Protidrogova politika, ktera se problematikou zabyva a jejiZ ak¢ni plan EU, (na
obdobi 2009-2012) zahrnuje zejména zvySovani veiejného povédomi, snizeni
poptavky po drogéach, snizeni nabidky drog, zlepSeni mezindrodni spoluprace a
lepsi pochopeni problematiky, by se m¢la také zaméfit na feSeni samotné¢ho
problému a to vétsi podporou organizaci, které se 1é€bou drogoveé zavislych
jedinct aktivné zabyvaji. Preventivni programy jsou jist¢ zadoucim faktorem
avsak sekundarni prevence neboli samotna 1écba vyzaduje také vyraznou, jak

finan¢ni tak moralni, podporu ze strany vlady.

S nedostatecnou subvenci se organizace tohoto typu potykaji kazdy den.
Nedostatek statnich dotaci, bez kterych se neobejdou, negativné ovliviiuje
mnoho oblasti jejich ¢innosti. At uz jde o délku 1écby, ale samoziejmé 1 jeji

kvalitu.

Ve své praci se zamétuji na 1écbu drogové zavislosti a slozky, které s ni pfimo
souvisi. Zejména potom na lécebny program v terapeutické komunite, ktera je

Vv dnesni dobé vnimana jako jeji efektivni feSeni.

V teoretické cCasti nejprve definuji zdkladni pojmy a nasledné se vénuji
sekundarni prevenci, divodim a kriteriim pro jeji vznik, ale i moZnostem
odborné pomoci. V dalSich kapitolach se jiz zaméiuji na terapeutickou
komunitu. Vénuji se vymezeni tohoto pojmu, jeji historii a kofenim,
zakladnimu dé€leni, pribéhu lécebného procesu a terapeutickému tymu. Déle

uvadim struény piehled terapeutickych komunit v Ceské Republice.



V praktické ¢asti se zaméfuji na vyuziti procesti fotografie v terapeutické praci

s problémovymi uzivateli ndvykovych latek a to zejména ve véku dospivani.

Cilem prace, zejména pak jeji praktické Casti, je seznameni a zmapovani
zkusenosti odbornikt 1 klientl, procesu prace s fotografii v 1éCebném programu
drogovych zavislosti, ale i zjiSténi miry efektivity této metody, zejména

prostifednictvim kazuistik, vlastnich pozndmek klientii a rozhovord.

Praktickou Cast prace jsem rozdélil do tfech, pomyslnych usekl. V prvnim
znich, se vénuji vymezeni pojmu arteterapie, jejimu vzniku a vyuZiti
Vv terapeutické praci. Dale popisu a stru¢nému pohledu na fotografii obecné, ale
i jako na techniku a soucast arteterapie v pomahajicim procesu. Druha ¢ast je
vénovana kazuistikdm klientd, kteti se s fotografii, v ramci své 1écby, setkali.
Posledni obsahuje rozhovor s odborniky (MgA. Eliskou Jilkovou, PaedDr.
Véclavem Schmidtem), ktefi se timto procesem podrobné¢ zabyvaji a aktivné ho

ve své profesi uplatiuji.



1. Vymezeni zakladnich pojmi

1.1 Droga

,lermin ma mnoho vyznamu. V Umluvach OSN a v ,,Deklaraci snizovani
poptavky po drogich® oznacuje latky podiizené mezindrodni kontrole. V
mediciné odkazuje na nékterd léCiva uzivand pro predejiti nebo vyléceni
nemoci nebo pro zvySeni fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se
termin vztahuje na nékteré chemické Cinitele, které upravuji biochemické nebo
fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem ,droga“
rozumi psychoaktivni latka a jesté castéji jde o synonymum pro drogy
nezakonné. Kofein, tabdk, alkohol a dalsi latky, které jsou bézn€ uzivany bez
I¢katského predpisu, jsou v jistém slova smyslu také drogy, protoZe jsou

. . o o o 1
uzivany primarn¢ pro svij psychoaktivni efekt.*

1.2 Zavislost

»Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenomént, v nichz uzivani n&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi ptfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, av§ak nemusi byt Iékatsky
pfedepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
asto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u
jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagndza zavislosti by se
obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem

nebo vice z nasledujicich jevi:

- Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

! Drogy-info.cz, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zéavislosti
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- Potize v sebeovladdani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a
ukonceni nebo mnozstvi latky;

- Télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmensSit pfiznaky
vyvolané predchozim uzivanim této latky, pfipadné¢ dochazi
k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tuto latku. K mirnéni
odvykaciho stavu, ktery je typicky pro tuto latku. K mirnéni
odvykaciho stavu se také n¢kdy pouzivéa piibuzna latka s podobnymi
ucinky;

- Prukaz tolerance k G¢inku latky jako vyzadovani vysSich davek, aby se
dosédhlo uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné ptiklady
1ze nalézt u jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat
denn¢ takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo
uzivatele bez tolerance;

- Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySeného mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani
latky, nebo zotaveni se z jejiho uc¢inku

- Pokracovani vuzivani ptfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki:
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplivajici z nadmérného

uzivani latek nebo toxické poskozeni mysleni.«?

>NESPOR K. Navykové chovani a zavislost: soudasné poznatky a perspektivy lé&by.
Vyd. 1., Portal, Praha 2007, Str.14-15., ISBN: 978-80-7367-267-6.
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2. Sekundarni prevence aneb lécba drogovych zavislosti

2.1 Divody pro vznik zavislosti a jeji kriteria

Ur¢it konkrétni pfic¢inu, pro¢ se n¢kdo stane zavislym na navykové latce, neni
mozné jednoduse definovat. Tuto skute¢nost ovlivituje celd fada faktord, které
zavisi na psychickych a fyzickych dispozicich, ale také na socidlnim a
rodinném prostiedi, ve kterém jedinec vyrustal, a ve kterém zije. Mezi dalsi
aspekty patii 1 v€k, zkuSenosti, zdravotni stav atd. Silnym faktorem, kdy se
muze ¢loveék k drogdm dostat je to, ze se citi uréitym zplisobem nejisty, coz
muze byt zapfi¢inéno Spatnym rodinnym zazemim, stresem, psychickymi
potizemi, socialni situaci nebo zdravotnimi problémy. Vztahové problémy,
smutek, vztek vSechno to jsou faktory vedouci k tomu, Ze se ¢loveék, mlze stat
zavisly na navykovych latkach. Je prokazano vyzkumy, ze lidé trpici
depresemi, tim neni mysleny obcasny pocit smutku, ktery zaziva témet kazdy,
jsou nachylnéjsi k zévislostem nez lidé psychicky vyrovnani. Dal§im dilezitym
aspektem pro vznik zavislosti je naptiklad traumaticky zazitek, se kterym se
cloveék nedokaze vyrovnat jinym zplsobem. Je nutné fici, ze lidé, ktefi se
stanou zavislymi na droze, maji vétSinou primarné jiny problém, ktery je
k tomuto ,,feSeni dovede. Pti jejich 1é€bé je tedy nutné tento problém

identifikovat a nasledné& najit jiné feSeni.

»Mezinarodni klasifikace nemoci fika, Ze pfi zavislosti ma pro jedince uzivani
néjaké latky prednost pred jinym jednanim, kterého si diive cenil vice. Jako
centralni charakteristiku onemocnéni oznacCuje touhu (Casto silnou a
pfemahajici) uZzivat psychoaktivni latku. Touhu uZivat drogy si jedinec
uvédomuje (i kdyZ ji nemusi pfiznavat) a snazi se Casto uzivani kontrolovat

. . R ’ v w3
nebo i zastavit. Obycejné vSak netispésné.*

} Drogy: otazky a odpovédi: [pfirucka pro rodinné pfislusniky a pomahajici profese].
Vyd. 1. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. Str. 19, ISBN 978-80-7367-223-2.
12



2.2. Moznosti odborné pomoci

V piipadé, ze je Cloveék na droze zavisly, je samoziejmé mozné obréatit se na
odbornou pomoc a to i v piipadé, ze je ve stadiu, kdy s drogami experimentuje
nebo se jimi snazi fesit néjakou nepfiznivou Zzivotni situaci (napf. rodinné
problémy a dal$i). Na feSeni problému, kdy je ¢lovek zavisly na drogach, by se
méli podilet vSichni ¢lenové rodiny. Rodinna terapie jim pomtize se v situaci

1épe zorientovat, zvIasté pokud jde o teenagery zijici s rodici.

Zakladni moznosti, kdy jest¢ nemluvime o 1écbé jako takové, jsou naptiklad
terénni programy. Ty umoznuji uzivatelim drog, ktefi se jest¢ nerozhodli se
svoji zavislosti 1€c¢it, dodrzovat alespont zékladni zdsady urcité Cistoty. Maji
moznost si vymeénit pouzité stiikacky za nové, a tim snizit riziko ptfenosu
infekénich chorob. Vramci téchto programii mize wuZzivatel ziskat

potfebné informace o 1é¢bé. Moznosti 1éCby je cela rada.

Jednou z nich je naptiklad substitu¢ni 1é¢ba, kterou je mozné vyuzit pouze u
osob zavislych na opidtech a to pomoci pripravkil jako je Sebutex nebo
Metadon. Je dulezité zminit, Ze tato 1écba neni pfili§ smysluplna, pokud se
neprovadi v kombinaci s nutnym poradenstvim a intenzivni praci s klientem.
Dalsi moznosti je 1écba ambulantni nebo pobytovd. Tyto se provadi
v 1é¢ebnach nebo terapeutickych komunitach a délka je rizna. Pro kazdého je
vhodny jiny typ 1éCby, ktery musi urcit zkuSeny terapeut ve spolupraci
S klientem. Neni pravidlem, Ze dlouhodoby program je vhodny pro kazdého.
Hranice pro rozhodnuti s drogami piestat je pro kazdého ¢lovéka jind. Nékomu
postaci fakt, Ze se zhorsil v prospéchu ve Skole, jiny si tuto skutecnost uvédomi
pfi potizich se zdkonem nebo tfeba zdravotnich komplikacich. Pokud chce
Clovék drogu vyzkouSet je velmi dilezité, aby mél dostatek informaci o
moznych rizicich, nésledcich a komplikacich spojenych s jejim uzivanim.
Kone¢né rozhodnuti je samoziejmé vzdy na ném, ale je nutné védet, ze za

veskera rizika a mozné duasledky je pak vzdy zodpovédny pouze on sam.
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3. Terapeutickd komunita

3.1 Komunita jako pojem

Pojem ,komunita“ je mozné definovat ruznymi zpusoby. Obecné jde o
spoleCenstvi, které je charakterizovano zvlaStnim typem vnitinich socialnich
vazeb mezi Cleny, ale také specifickym vymezenim v ramci §irSiho socialniho
prostiedi. RozliSuji se komunity sidelni ¢i mistni. V tomto pfipad¢ se jedna o
méstské ¢i venkovské. Dale rozliSujeme komunity tradi¢ni, védecké, profesni,
umélecké, zdjmové. Dulezité zminit je i komunitni hnuti, jakymi jsou naptiklad
aSramy, klastery nebo komunity hippies. Samotny pojem komunita je vniman
velmi nejednoznacné a to zejména proto, Ze v poslednich dvou stoletich doslo

K vyznamovému posunu tohoto pojmu.

»Iradicni (historickd) komunita je charakterizovana jednoznacnym,
prostorovym vymezenim, propojenim pfislusniki rodinnymi vztahy,
schopnosti uspokojit z vlastnich zdroji vSechny potiteby ¢lend, piibuznou
hodnotovou orientaci ¢leni a mocenskou suverenitou (jak vuci ¢lentim, tak
viiéi okoli)*.*

V moderni spolecnosti jsou vySe uvedené znaky redukovany a komunita
pfestava byt chapana jako autonomni ¢i dokonce jako sobéstacny celek.
Vyzdvihovana je zde spiSe urcitd mentalni a hodnotové sptiznénost. Dochazi

ke ztrat€ vazby ke konkrétnimu mistu.

3.2. Kofteny, historie a vznik terapeutickych komunit

»Princip sdruzovani lidi do skupin spolecenstvi ¢i komunit je dany charakterem
lidstva jako Zzivogisného druhu. Clovék je tvor spoletensky a nejriiznéjsi
uskupeni vytvarel pravdépodobné od té doby, co chodi po zemi. Od prvotnich
uskupeni sbéracti, loved, veétSich ¢i mensich rodin, narodu ¢i stati se mysSlenka
terapeutické komunity lisi ve svych cilech. Nejde o primarni nutnost zachovani

zivota ¢i rodu, ale o vyssi cile spojené se snahou o zménu jednotlivce smeérem

* KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeuticka komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 155, ISBN 8071068764.
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k duchovnim idealim, vife, osobnimu rustu, ¢i nastoleni spravného, zdravého

o - 5
zpusobu zivota®.

Pivod terapeutické komunity pro drogové zavislé mizeme hledat ve vééném
boji Clovéka, ktery hledd jednotu mezi citem a rozumem, nabozenstvim a
védou, védénim a virou. Své kofeny maji tedy i v ndbozenstvi. Usili o spravny
zivot, ktery je sméfovan k Cistoté a schopnosti predstoupit pred Boha, je mozné
pozorovat V celé¢ kiestansko-zidovské tradici. Komunitni prvek je zde
zastoupen napfiklad mniSskymi fady. Naptiklad prvnim fadem sv. Benedikta,
zalozenym Vv 5.st.n.l., Jehospis Regula Benedicti, prvné¢ obsahuje praktické
pokyny pro uspotadani zivota v komunité, tento fad je zachovan dodnes. Pokud
se budeme zabyvat terapeutickou komunitou jako celkem, mizeme rozlisit dvé
hlavni oblasti, které spolu sice maji mnoho spolecného, jsou vSak zcela
rozdilné ve svém plvodu a historickém vyvoji, maji odliSnou metodologii a
slouzi riznym druhtim klientt. Jedno z téchto odvétvi se sklada z komunitné
orientovanych programi, jejichz ucelem je pomoci détem a dospélym
s ruznymi psychologickymi, socidlnimi, psychiatrickymi a v neposledni fad¢ i
vychovnymi potizemi. V tomto ptipad¢ se jednd o pedagogicky proud, jehoz
Cleny byli profesionalové v oblasti vychovy a je uvadén jako‘‘terapeuticka

komunita pro déti“. Toto pojeti vzniklo v Evropé.

Druhé vétev, kterd vychazela predev§im ze svépomocného hnuti a z kofent
nabozenstvi, m¢la mnohem vétsi tradici v Americe. Z tohoto proudu vznikla
prvni hnuti, ktera se primarné zabyvala pomoci drogoveé zavislym. Jednd se
naptiklad o hnuti AA a pozdé&ji o Synanon, jez vznikl v Kalifornii r. 1958 a
jehoz ustfedni postavou byl Charles Dederich. Od tohoto proudu se odviji
mnoho soucasnych terapeutickych komunit. Hlavni zmé&nou oproti hnuti AA
byl Gstup od ambulantniho programu k istavnimu a také ustup od nédbozenské
ideologie k svétové orientaci. Tyto dvé zakladni zmény, byly stézejni i pro

jejich nasledovniky v terapeutickych komunitach.

»Prvni terapeutické komunity pro drogoveé zavislé podle amerického modelu

vznikaly v Evropé v Anglii v roce. 1970 — jednak Alpha House v Portsmouthu,

> KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 158, ISBN 8071068764.
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kterou zalozil Ian Christie, a Phoenix House v Londyné, zalozeny Griffithem
Edwardsem, byvalym toxikomanem a absolventem Phoenix House v New

Yorku.«®

Zpocatku se terapeutické tymy piiklan€ly spiSe k demokratickému vedeni
komunit a prvky hierarchie, byly do 1é¢by zavadény az postupem casu. To
zejména po zkusenostech ziskanych na svétovych stazich naptiklad v Anglii,
Americe nebo Emiliehoeve v Holandsku (terapeuticka komunita, ktera

opoustéla tradicni medicinsky model).

Kromé¢ terapeutickych komunit, které byly vedeny profesiondly, jakymi byli
pedagogové, psychologové a psychiatfi, existovala i celd fada komunit, které
vznikaly na bazi kiestanské viry a z urcitého uhlu pohledu také vyuzivaly

modelu terapeutické komunity.

Pro néhled do historie 1é¢by drogovych zavislosti v ¢eskych zemich, je nutné
nastinit n¢kolik zdkladnich udaji. Jiz v obrozenecké dobé v 19. stoleti vznikaly
prvni svépomocné organizace pro alkoholiky. Jednalo se o formu pomoci
sedlaktm, kteti nevédeli jak nalozit s vlastni svobodou po zruseni nevolnictvi a
proto pili. Vznikaly pro né tzv. spolky sttizlivosti. Prvni protialkoholni 1écebna
byla zaloZena roku 1909 ve Velkych Kuncicich, ale o pét let pozdéji zanikla.
1890. Dale nasledoval prvni socio-terapeuticky klub pro osoby zavislé na
alkoholu v Brné. Podobna organizace existovala jiz ve Svycarsku. Dalsi
vyznamné kroky v 1é€bé alkoholismu podnikl Doc. MUDr. Jaroslav Skala,
CSc. spole¢né se svym tymem. Ten je povazovan za zakladatele systému péce
o zavislé osoby v Cechach i prvni l1é¢ebny pro alkoholiky na komunitnich
principech. Je nutné fici, ze patrame-li po plvodu metody terapeutické
komunity v Cechach, musime zminit i sebe-zkugenostni vzdé&lavani
psychoterapeuti ,,SUR®. Jednd se o prvni a nejvyznamnéjsi vycvikovy
program v CR, kterym prosly stovky profesionald, ktefi ptisobi na poli
psychoterapeutické péfe 1 v oblasti terapeutickych komunit pro drogové

zavislé. SUR byl zalozen Jaroslavem Skalou, Eduardem Urbanem (profesor

® KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeutickad komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 181, ISBN 8071068764
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klinické psychologie) a Jaromirem RubeSem (Lékai a psychiatr. Vedl
protialkoholni IéCeni v Bohnicich). VSichni tfi plsobili, alespoii castecné,

Vv 1é¢be drogovych zavislosti.

V dobé komunismu drogov¢ zavisli na nealkoholovych drogach u nas zaujimali
velmi malou c¢ast 1éCenych pacientd. V této dobé pievazovaly léky, nad
ilegdln¢ vyrdbénymi latkami typu Pervitin, Braun apod. Pacienti se 1écili
vramci standardnich program pro osoby zavislé na alkoholu. Po padu
komunismu doslo v Cechach kvelkému naristu konzumace ilegalné
vyrabénych drog, bylo tedy nutné vytvofit nové léCebné modely pro tuto
specifickou skupinu pacientl. Prvni terapeutickou komunitu, ktera byla uréena
pouze pro zavislé osoby na nealkoholovych latkdch, zalozilo obcanskeé
sdruzenda SANANIM Vv Némcicich. Podobu terapeutické komunity u nas
ovlivnilo mnoho faktort. Jednak to byla kratka doba od vyrazného a prudkého
rozmachu uzivani ilegalnich drog, ke vzniku prvnich specializovanych 1é¢eben.
Dal$im faktorem byla moznost v 90. letech Cerpani zkuSenosti z celého svéta a
systém péce o zavislé na alkoholu, ktery byl na vynikajici trovni. Vyznamnou
roli méla i postupné vznikajici, centralni kontrola kvality péce prostfednictvim
poskytovanych dotaci (grantil) a to z toho divodu, Ze v naSich podminkach je
témeét nemozné bez finanéni podpory komunitu provozovat. Neméné
vyznamnym faktorem je také jasn€ dana ndvaznost terapeutické komunity na
piedchozi systémové slozky péce (terén, kontakt, ambulantni péce, detoxikace,
kratkodoby a stiednédoby rezidencni pobyt), které urcily klientelu i zptasob,

jakym bude pfijiména.

,»Bohuzel je nutno dodat, Ze Ceské terapeutické komunity se pies svilj nesporny
pfinos k1écbé drogov€ zavislych stile potykaji s problémy pii ziskavani
finan¢nich prostfedkl. Kazdy rok jsou ohroZeny na existenci v disledku
systému jednoletého financovani. Pravideln€ v prvni poloviné roku béhem
¢ekani na slibenou dotaci nemaji Casto ani na financovéani zakladniho provozu.
Tato situace je dlouhodobé neudrzitelnd, a pokud nebude systémové feSena,

muze vést k upadku kvality péce a zvolnému pterodu naSich profesionalnich
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komunit na vice svépomocné (mozna z prvniho pohledu levnéjsi) a méné

efektivni zafizeni.*’

3.3 Definice terapeutické komunity

Terapeutickd komunita byva definovana mnoha riznymi zpiisoby. V podstaté

rozliSujeme dv¢ zakladni pojeti.

V Sir§im slova smyslu miizeme o terapeutické komunité hovotit jako o formeé
organizace 1éCebné jednotky. Jde tedy predevsim o formu fizeni oddéleni nebo
celé instituce. Hlavnim aspektem je v tomto piipadé ptfechod od tradi¢niho
autoritativné hierarchického pfistupu organizace. Duraz je kladen zejména na
otevienou komunikaci vSech zacastnénych a podileni se na rozhodovani i 1é¢bé
zejména pak samotnymi pacienty. ,,V popsaném SirSim slova smyslu se
terapeutickd komunita jevi jako nespecifickd organizaéni zdkladna,
aplikovatelna na oddélenich s nejriznéj$imi poruchami, na niz se mize rozvijet
nejrizngjii terapie®.?

V uzsim slova smyslu hovofime o terapeutické komunit¢ jako o
psychoterapeutickych metodach. V tomto ptipad¢ jde o urcity zpiisob nebo
metodu léCeni, pfi které je vyuzivano dynamického kontextu spolecné Zijici
skupiny osob. ,,Vlastni terapeutickd komunita v uzSim slova smyslu je
specifickd 1é¢ebna metoda, pfi niz se v rdmci obecné terapeutické komunity
vytvafeji intenzivni a dobfe organizované malé skupiny s primarnim cilem
strukturdlni pfestavby pacientovy osobnosti a jeho socializace, piipadné

pracuje cela mala komunita jako takova skupina“.9

»Ne vSechny rezidencni léCebné programy pro drogove zavislé jsou
terapeutickymi komunitami, a ne vSechny terapeutické komunity jsou

provozovany ve form¢ rezidencniho pobytu; ne vSechny programy, které se

" KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeuticka komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 208, ISBN 8071068764.
# KRATOCHVIL, Stanislav. Terapeuticka Komunita. 1979. vyd. Praha: Academia
Praha, 1979, Str. 12.
’ KRATOCHVIL, Stanislav. Terapeuticka Komunita. 1979. vyd. Praha: Academia
Praha, 1979, Str. 13.
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nazyvaji terapeuticka komunity, uzivaji stejné socialni a psychologické modely
« 10

1éCby*.
Utvéret terapeutickou komunitu v uz§im smyslu je obtizné. V terapeutické
komunité¢ jde zejména o to podporovat osobni rist. Velmi vyznamnym
aspektem v podpoie pozitivniho rustu ¢lentt komunity je pocit, ze Cloveék se
stava soucasti néceho, co jej presahuje. Lidé se stdvaji soucasti terapeutické
komunity, jejimi ¢leny tak jako v rodiné. Nejsou vnimani jako pacienti
instituce a hraji vyznamnou roli pfi fizeni komunity jako celku. Timto se
stavaji pozitivnimi vzory pro ostatni. Zdlrazinovéna je zde osobni odpoveédnost
za svuj vlastni zivot a jeho zlepSeni. V terapeutickych komunitach je kladen
diraz na integraci individua. Ve prospéch jedince se vyuziva také napéti mezi
nim a komunitou. Zmény timto dosazené se potom vyuzivd pii integraci

jedince do spole¢nosti.

3.4 Zakladni déleni

Miizeme rozliSit dva zékladni typy terapeutickych systémil. Autonomni systém
vzniké4 predev§im na oddé€lenich, kde nedochazi k pfili§ velké fluktuaci. Jedna
se zejména o oddeleni psychiatrickych 1éceben pro chronicky nemocné. Tento
systém se uplatituje 1 na oddélenich, kde dochdzi k vétsi fluktuaci klienttl, to
vSak pouze za predpokladu, ze je zde mozny cileny vybér ptijimanych klientl
pro tento systém lécby. Jsou zde omezeny vazby na vnéj$i svét, ¢ehoz je
dosahovano zejména tim, Ze jsou odd¢leni umisténa na odlehlém misté

S omezenou moznosti navstév.

Z hlediska poctu terapeutickych skupin se autonomni komunity déli na
Monoskupinovou komunitu, kterd ma pouze jednu skupinu zahrnujici vSechny
¢leny komunity. Splyvaji zde dohromady jak komunitni, tak i1 skupinové prace,

které se vzajemné dopliiuji. Jednotlivé ¢innosti se zde 1i§i pouze obsahem,

' KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 156-57, ISBN 8071068764.
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ucastni se jich vSichni ¢lenové dané komunity. Za maximalni pocet pacientti je

zde povazovano tficet Clent.

Multiskupinova komunita ma naopak skupin vice. Zpravidla to byvaji dvé az
tfi skupiny v dané komunité. Skupinova psychoterapiec a mnohdy 1 dalsi ¢ast
aktivit se zde odehrava pro kazdou z nich oddélené. V komunité timto vznika
jak intraskupinova, tak interskupinova dynamika. V tomto piipadé€ je i pocet

pacientl vyssi a to az tficet Sest.

Heteronomni systém je provozovan zejména na oddé€lenich s vétsi fluktuaci,
kde je nutné piijimat klienty bez zvlastniho vybéru a piipravy. Probihaji zde
¢etné kontakty se zevnim svétem. Jde pfedev§im o navstévy na oddélenich i
odchody domt. Zjednodusené je mozné fici, ze autonomni systém umoznuje
zfidit komunitu v uzSim slova smyslu, naproti tomu heteronomni systém
komunitu v §ir$im smyslu. Utvaret terapeutickou komunitu v uz§im smyslu je

obtizné.
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4. Lécba v terapeutické komunité

4.1 Rozvrh dne a zakladni pravidla souziti v terapeutické komunité

Rozvrh dne v terapeutické komunité obsahuje tfi zakladni slozky, kterymi jsou

skupinova psychoterapie, prace nebo ¢innostni terapie a skupinové aktivity.

Usporadani dne obsahuje dvé zakladni alternativy. Prvi z nich je jednostranny
rozvth. Ve vymezeném useku dne maji vSichni ¢lenové pohromadé nebo
rozdéleni do menSich skupin, stejny program. Napiiklad jde o pracovni
¢innosti. Dale se v jinou dobu vSichni Gcastni skupinové psychoterapie. Dalsi
¢asti je naptiklad psycho-gymnastika atd. Druhou alternativou je rozvrh
Vv paralelnich blocich. Jde o ¢innosti, které jsou rozdilné pro rizné skupiny.
Napftiklad jedna skupina se mlze vénovat muzikoterapii a paraleln¢ skupina
druhd terapii jiné. Naptiklad sportovni €innosti byvaji nékde zatazovéany jako
¢innost rekreacni pouze pro zajemce a to spiSe v odpolednich hodinach. Jinde
to mize byt zafazeno jako hlavni Cinnost pro vSechny. Vecerni program je
v komunitach ¢asto oznacovan jako vecerni klub, kde jsou zatazovany ¢innosti
odpocinkové, které samoziejmé mohou slouZit jako podnéty pro skupinovou

psychoterapii.

,»V neékterych komunitadch ma i vecerni klub charakter vyrazné terapeuticky, jak

ukazuje rozvrh vecernich klubl v kroméfizské komunité.

Pondéli- prednaSka s mentalné hygienickou tématikou, vitani novych pacientti

a nacvik tance

Utery- psychodramatické etudy, tj. nacvik psychodramatickych technik se
zaméefenim na postupné vélenéni se vétSiny pacientll do hry a osméleni se na
podiu; podle okolnosti se mize hra postupné zaméfit vice na relevantni

problematiku nékterého pacienta nebo skupiny
Sti‘eda- psycho-gymnastika
Ctvrtek- spoledensky vecer spojeny s loutenim s odchazejicimi pacienty

Patek- skupinové sezeni pii svicce (zpravidla tematicky zameéien¢)
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Sobota- navstéva kina, poslech televize nebo spole¢enské hry

Nedéle- skupinové sezeni pii naladovém osvétleni vénované pacientiim, ktefi

byli na dovolence.“™

Zakladni pravidla souziti v terapeutickych komunitach, byvaji casto shrnuta do
bodii a umisténa tak, aby je méli vSichni klienti neustdle na ocich. Kazda
terapeuticka komunita mé pravidla definovdana s ohledem na konkrétni
klientelu (drogové zavislé, s psychickymi poruchami atd.). V zésad¢ jsou vSak

obecna pravidla stejna.

»Jako typickou ukazku zde uvedme kromeéfizské Ctrnactero®, které opét
navazuje na pravidla komunit v Lob¢i a Sadské a v mnoha bodech se s nimi

prekryva.

- Dodrzuj pfesné denni program

- Neml¢ jako ryba. Mluv o vSem oteviené a upiimné pred kolektivem

- Vylez zulity. Neizoluj se sam ani ve skupince, neutikej se svymi
problémy od kolektivu

- Pomoz spolu-pacientim zapadnout do kolektivu a poznat a zménit
jednani, které je pfic¢inou jejich neurdzy)

- Neztracej ¢as hovorem o problémech obecnych, ale soustfed’ se hned na
konkrétni problémy své i jinych

- Nehovof vSeobecné, ale fekni, co citis ty, tady a ted’

- Nevynasej sdé€leni o osobnich problémech spolu-pacienti mimo
kolektiv

- Pi$ do deniku denné€ své myslenky

- Cvic€ relaxaci tfikrat denné, kazdy tyden jeden pocit a nakonec si vytvor
vlastni formulku

- Hybej télem pfi rozcviccee, praci i sportu

- Nepij alkohol béhem 1écby ani kapku

- NapiS sviij Zivotopis a precti jej do 14 dnii od nastupu

- Pouzivej psychodramatu a pantomimi, abys vyjadfil, jak citi§ a jednas

ty 1 druzi, vyzkousel jiné zplsoby jednani

" KRATOCHVIL, Stanislav. Terapeuticka Komunita. 1979. Vyd. Praha: Academia
Praha, 1979, Str. 35.
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- Vyslechni nazory a rady druhych, pfemyslej o nich, ale rozhoduj se

Sém“ 12

Podle Jonese je jednou z hlavnich organiza¢nich zasad v terapeutické komunité
pravidelna schiize vSech jejich ¢lenti, tedy personalu i klientt. Tato schlizka je
velmi dilezitd a to ztoho divodu, ze zde dochéazi k jakési konfrontaci
personalu a pacientd. Pravé Ti zde maji moznost vyjadfit se svobodné
K programu i chovani personalu. Ten je potom povinen tyto podnéty pfijimat,
nikoliv na né pouze reagovat obhajobami apod., ale skute¢n¢ se jimi zaobirat.
Jde zde v podstaté o spole¢né feseni problémid, jejich identifikaci a diskuzi. Ta
ma byt volnd, samoziejmé s ohledem a ptfipadnym usmérnénim ke konkrétnim
otazkdm. V tomto ohledu samoziejmé zalezi na tom, zda je pro diskuzi
vymezen €as 20 minut nebo 1 hodina. Schiize ma svou funkci organizacni,
kterd spociva v pldnovani zivota v dané¢ komunité, podileni se pacientli na
fizeni komunity a v neposledni fad€ i nacvik schopnosti rychle fesit konkrétni
problémy. Druhou a neméné diilezitou je funkce interakcni. Tato spociva spise
ve vztazich mezi pacientem a persondlem, vyjaddieni se ke konkrétnim

poznatktim o nich. Dale o vztazich v kolektivu komunity apod.

Na schiizi organiza¢niho typu jde o rozdélovani ukolu tykajicich se povinnosti
&lenti komunity, zejména pacienti. Re$i se zde i organizadni zaleZitosti typu
propustky mimo zafizeni, pfebirani funkci, stiznosti, fesi se rizné problémy a
pfijimaji rozhodnuti. Dale se zde rozhoduje naptiiklad o mimotadnych
propustkach, fesi se rizné vyjimky apod. V tomto ptfipadé¢ mizeme mluvit o

normativni funkci schuze.

»Vyuziva-li se systematicky normativni funkce schiize, odkazuje personal
pacienty, ktefi pfichazeji s riznymi pozadavky (napf. mimoiadna propustka),
aby s pozadavkem vystoupili na komunité a podrobili se rozhodnuti komunity.
V zavaznych otazkach tykajicich se 1é¢eni zékladnich zasad pofadku a rezimu
na oddéleni, si ovSem personal ponechava posledni slovo, ale snazi se ve

spornych piipadech spiSe uplatnit ptesvédcujici argumenty a dosahnout

? KRATOCHVIL, Stanislav. Terapeuticka Komunita. 1979. Vyd. Praha: Academia
Praha, 1979, Str. 37-38.
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souhlasu vétSiny komunity, nez autoritativné posazovat prikazy ¢i zakazy proti

prani vétSiny nebo komunitu nerespektovat a obchézet*.™

Pacienti jsou na schiizich informovani o tlevach z nékterych ¢innosti napiiklad
ze zdravotnich divodi. Pokud jsou v terapeutické komunité zavedeny
individudlni rozhovory (pacient a terapeut), slouzi tyto schlize i k zddostem o

tato sezeni, ¢imz dochazi k ur¢itému snizeni téchto zadosti.

Schtize interakéniho typu se vyuzivd pravé v komunitach, které obsahuji vice
skupin a mé charakter sezeni cel¢ komunity. Je zaméfena piedevSim na
vzajemné vztahy mezi pacienty, persondlem a skupinami navzdjem. Oproti
schiizim organiza¢nim se uskutecnuji spiSe ve vecernich hodinach a je na né

vymezen delsi ¢as.

Pti variant€¢ nestrukturované neni uréeno predem nic, tedy zadny predmét
diskuze. Vse je ponechdno na jejich Clenech. Terapeuticky tym nechava

skupinu v napéti a nejistoté a sam ustupuje do pozadi diskuze.

»lakto pojaté schlize komunity pfedvedl napt. Leder ve vycvikovém tydnu
psychoterapeutii v Mosznej (srv. Bigo 1973, Kratochvil, Hausner 1973).
Komunitu tvofily tfi skupiny frekventantl a skupina trenérii. Trenéti se chovali
zpocatku nejen ve skupinovych sezenich, ale i schiizich celé komunity zcela
pasivnég, nedali zadné smérnice ani ukoly, rovnéZz neptedali fizeni spolusprave.
Zpocatku se sedélo a mlcelo. Vytvofilo se podobné napéti jako v malych
skupinach, s pocity rozpaki, nejistoty a tenze. Proces vyvoje se podobal
procesu V jednotlivych malych uzavienych skupinéach, ve srovnani s nim vSak
Byly patrny projevy agresivity vici trenériim, kteti ,,zklamali“, fada ¢lent
prozivala pocity ztraty Casu. Postupné doslo k diferencovani roli, aktivizaci,
spolecnému feSeni nartstajicich problémii. Tato forma slouzi rozvoji a
zkoumani komunitni dynamiky a interskupinovych vztahi a jejich srovnani

s dynamikou vnitroskupinovou.«**

B KRATOCHVIL, Stanislav. Terapeuticka Komunita. 1979. Vyd. Praha: Academia
Praha, 1979, Str. 40.
" KRATOCHVIL, Stanislav. Terapeuticka Komunita. 1979. Vyd. Praha: Academia
Praha, 1979, Str. 42.
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Velmi dilezitou slozkou patiici k organizacni struktufe komunity jsou jeji
shromdzdéni, ktera se konaji jednou tydné, a ktera mohou mit dvé hlavni

funkce a to hodnoceni jednotlivych pacientli a hodnoceni Zivota v komunité.

Na schiizich hodnoceni jednotlivych pacientli, jsou pacienti posuzovani a
konformovani v rdmci celé komunity a to po strance svého jednani. Jak jsem
jiz zminil, kazdy pacient je konfrontovdn v ramci celé skupiny a to
s hodnocenim, které na ného vypracovala odstupujici spolusprava. Obsahem
tohoto hodnoceni je zejména to, jak aktivné se pacient podili na svém léceni a
na léCeni ostatnich, vztah vramci kolektivu, socialni projevy, projevy
vV riznych cinnostech, ale také charakteristické osobnostni rysy konkrétniho

¢lena komunity.

Pfedmétem schlize jsou ndméty k pfemysleni o chybach, kterych se klient
dopustil, Spatnych Zivotnich postupech, ale také rady pro zménu. Zminény jsou
samoziejme¢ 1 pozitivni zmeény v chovani apod. Toto je velmi dulezité jako
povzbuzeni a dalsi motivace pii 1é¢bé. Hodnoceni se ucastni a diskutuji o ném
vSichni ¢lenové komunity. Ten kdo je pravé hodnocen ma moznost strué¢né

rekapitulovat svilj hlavni problém, ale také zhodnotit dosavadni prib¢h 1é€eni.

Hodnoceni zivota v komunité¢ se UucCastni, bez vyjimky, vSichni c¢lenové
komunity a to z toho divodu, aby byli vSichni informovani a méli moznost se
k danym problémim a pfedmétim diskuze vyjadtit. Naptiklad na varSavské
klinice se toto shromazdéna kona jednou tydné a to v sobotu. Doba pro diskuzi
je vymezena asi na dvé hodiny a je ¢lenéna do dvou &asti. Cast prvni je
zamé&fena na sdéleni spoluspravy o pribéhu Zivota skupiny v pfedeslém tydnu,
dale hodnoceni pacientil, poZzadavky na personal, ale také zpravy z jednotlivych
druhti terapie. Druha ¢ast, kterd trva ptiblizné¢ hodinu a ptil ma potom charakter
diskuze. Jde o diskuzi bez vedouciho, vSichni se tedy Gc€astni na stejné urovni.

Terapeuti pouze nenapadnym zplisobem usmériiuji danou diskusi zddoucim

smérem a podtrhuji terapeuticky zadouci aspekty déni

4

Je velmi dulezité fici, Ze pii schiizich a viibec jakychkoli sezenich v komunité,
kde se odehrava jakasi konfrontace mezi jejimi Cleny, diskuse apod. by nemély

byt vymezeny zvlast' skupiny pacientl ,,proti“ terapeutim. Toho je mozné
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dosahnout napft. tim, Ze se mezi sebou konfrontuji i rizné postoje Clend tymu
mezi sebou navzajem. Nékdy se mize Cast tymu piidat na stranu jedné ¢asti
pacientli sdilejici stejny ndzor na véc, jindy na jinou. Timto se rusi jakési
stereotypy, ze personal musi pusobit navenek vzdy pfi sobé. DalSim
vyznamnym aspektem je i to, Ze u pacientd to utvari a posléze upeviiuje pocit
davéry k terapeutim. Nesouhlas, ktery mezi sebou na schizich piipadné
projevuji ¢lenové tymu pred pacienty, musi vychéazet z toho, ze v zékladu mezi
terapeuty funguje shoda. Velka shromazdéni terapeutické komunity, ktera jsem
uvedl, se v riznych komunitach konaji riznym zpisobem. Tomuto modelu se

pfiblizuje mnoho z nich.

4.2. Stadia 1é¢by, programu v terapeutické komunité

Lécba v terapeutické komunité se skladéd z n€kolika stadii, ktera jsou velmi
vyznamna jak pro tym, tak pro obyvatele. Nez je novy Clen pfijat prochazi tzv.
vstupnim programem, kdyZz komunitu opousti, prochazi programem nasledné
péce. Tyto programy probihaji obvykle v rozdilnych prostfedich, samotna
1é€ba 1 nasledna péce jsou rozdéleny do fazi. Zasadni je samotné obdobi
Vv terapeutické komunité, ale 1 dobry vstup a vhodné pfipraveny odchod z
komunity. Vstupni program vétSinou piedstavuje jeden nebo dva rozhovory a
ptipravuje ¢lena na vstup do komunity. Jeho sou¢asti mize byt i strukturovany
kriteriem pro pfijeti k 1é€eni bylo vzdy jedno, a to zda mize zavisly prokazat,
Ze chce néco zmenit na své situaci. Pro ty, ktefi nechtéji piestat brat drogy,
neni mozné v terapeutické komunité nic udé€lat. Pfijem muze byt organizovany
riznym zptsobem. Obvyklou formou je rozhovor nového cClena s tymem

terapeutd, ale také s klienty.

Jak jsem jiz uvedl vySe, 1é¢bu v terapeutické komunité muzeme délit do
nekolika fazi. Konkrétné se jednd o tfi faze 1écby. Prvni faze nésleduje ihned
po piijeti do komunity, kdy jsou doprovazeni star§imi Cleny, ktefi je seznamuji

schodem v komunité. Zahrnuje tedy nové cleny. Prvni faze se naplno
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,r0zbihd*“ ptiblizné¢ po dvou tydnech a jejim hlavnim cilem je odnaucit se
negativni chovani a zvyknout si na fadny zivot. Je dulezité, aby ¢lenové byli
otevieni ve vztahu k minulosti a volné hovofili o svych pocitech (naptiklad
pocitu viny za ur¢ité udalosti). V druhé fazi ¢lenové postupné piijimaji nové
hodnoty, které jsou soucasti zivota v komunité. V této fazi je hlavnim cilem to,
aby nasli sami sebe, ale také vztahy k ostatnim c¢leniim komunity. Vztahy
v komunit¢ srovnavaji se svymi vztahy z minulosti. Toto je provdzeno fadou
emoci. Ve fazi tieti postupné piibyva kontaktu s lidmi, ktefi nejsou soucasti
terapeutické komunity. Velkd pozornost je tedy kladena na vztahy s rodici,
partnery, pfiteli a v tomto obdobi dochdzi k pfipravé na ndslednou péci, tedy
péci mimo terapeutickou komunitu. V této dobé se také buduji a planuji véci
jako je dalsi vzdélani, prace a viibec dalsi zptsob zivota véetné vztaht. To, ze
klient projde vSemi fazemi, krok za krokem, mu dava pocit uskutecnéni, ktery

do této chvile nemél.

Dolécovaci program, je dalSim krokem po samotném odchodu z terapeutické
komunity a jeho hlavnim cilem je postupny proces zaclenéni zpét do
spoleCnosti. Tento program obsahuje dva modely. Prvni z nich nabizi tzv.
interni chranéné bydleni. Klient bydli v prostoru terapeutické komunity. Druhy
model je externi. V tomto piipad¢ jde také o chranéné bydleni, ale mimo
komunitu. Tymy, které se podileji na dolécovacim programu, jsou rozdilné.
V prvnim piipad¢é jde o tym stejny jako pii 1écbé v terapeutické komunité.
Druhy model ma sviij vlastni tym. Oba modely maji jak své vyhody, tak
nevyhody. Vyhodou internitho modelu je napiiklad to, Ze klienti pokracuji
Vv [é€beé s tymem, ktery znaji a nemuseji si tedy zvykat na novy coz je velmi
pozitivni, zejména co se tyce vybudované divéry. Nevyhodou je naptiklad
pracuji v komunité, je kontakt s okolnim svétem znané omezen a tato pozice
neni snadnd. Vyhodou externiho dolécovaciho programu je naptiklad fakt, ze je
zde patrnd, jasné vymezena hranice, kterd vymezuje Zivot v komunité od Zivota
mimo ni. Vyraznou nevyhodou je vtomto ptipad¢ to, ze se klient musi
adaptovat na novy tym v dob¢, kdy prochazi velkou zZivotni zménou. Zejména

pak co se tyce zivotniho stylu, Zivotnich podminek apod.
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»Klient v nasledné péci brzy zacne mit pocit, ze to, co se naucil v komunité, ma
ve vztahu K realit¢ malou hodnotu. MiiZze se zaCit vracet ke starym zvykum.
Prestane fikat pravdu, uklizet, pfestane fesit konflikty a brzy bude blizko tomu,
aby zacal brat opét drogy. Je tfeba si uvédomit, ze se jedna o bézny vyvoj.
Nechat si narist knir nebo bradku je dobré, ale obleCeni a vnéjSi znaky
»fetaka™ jsou obvykle signdlem bliziciho se relapsu. Je dulezité novému
klientovi v nasledné péci fikat, ze hodnoty terapeutické komunity stale plati.
To plati zvlasté pro jeho vztahy s blizkymi lidmi. M¢€l by se ucit, ze nekdy se
vyplati mlcet, ale ze 1Zi jsou néco, co si nemuize dovolit, protoze nebude védéet,

kdy piestat.«™®

V zavéru 1écby vétSinou dochdzi opét k pohovoru se Cleny terapeutického
tymu. Kazda komunita miize mit urcity ,,ritudl®. Zpravidla to byva pro klienty

velmi emotivni zalezitost.

,Obrazek 1.: Faze 16¢ebného programu terapeutické komunity (Ptiklad) '

Denni centrum / veéerni program

AN

Detoxifikace ~ Ambulantni Ustawvni e

avstup pacienti \/ pacienti %

Terapeuticka _i Féze |&thy
komunita

Dolécovaci
prograrm

Doleéavani,
bydleni ve vlastnim byté

1L

® KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeutickéd komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 61, ISBN 8071068764.
'* KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 55, ISBN 8071068764.

28



4.3. Dé¢lka 1écby v terapeutické komunité

Bézné stanovena délka 1écby u vétSiny komunit je 10-12 mésict. Objevili se i
komunity, které maji dobu 1é¢by stanovenou na 3 mésice 1 méné, a to zejména
Z ekonomickych divodii a také vzhledem ke snaze ptildkat dalsi nové klienty.
Komunity s delsim léebnym programem maji ve srovnani s kratkodobymi
lepsi vysledky, na zaklad¢ odbornych studii (Aron a Daily, 1974; Combs,
1981). Ze zkusenosti odbornikil je mozné fici, Ze kratkodoba 1écba neni vhodna

ey

naptiklad pro klienty, ktefi dlouhodobé ziji s drogovou zavislosti a ty, ktefi
kromé¢ drogové zavislosti mé jesté néjakou dalsi identitu (Skola, zaméstnani
apod.) se mize Gspésné 1éCit v kratkodobém program. Oproti tomu pro klienta,
ktery Zije na ulici a uziva drogy dlouhou dobu je lepsi, nastoupit léceni
v dlouhodobém programu terapeutické komunity nez se opakované vracet do

programu kratkodobych.
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5. Terapeuticky tym

5.1. Tradi¢ni model v USA

V tradi¢nich terapeutickych komunitdch ve Spojenych statech se vétSinou
témeét cely tym skladal z vyléCenych toxikomand. Ti byli byvalymi ¢leny
komunity a pracovali v ni, i kdyz neméli zadné vyssi vzdélani. Slo v podstaté o
to, ze vyléceni Clenové tymu byli pro pacienty vzory a ti se posléze také mohli
stat ¢leny tymu. Profesiondlové potom zastavali role v administrativé nebo ve
vedeni komunity. Byvaly toxikoman muze byt, po absolvovani urc¢ité¢ho
vycviku, velmi dobrym terapeutem a to proto, ze po 1é€bé muze nachézet
uspokojeni v pomoci druhym na zéklad€ vlastni zkuSenosti. Je nutné fici, Ze
terapie je kratkodoby proces. Ani za jeden rok neni mozné v ¢lovéku Uplné
potladit zakofenénou nedaveéru v lidi, kterou si vybudoval v Zivoté na drogové
scéné. Tito lidé maji v sobé mnohdy velkou nedtvéru k psychiatrim, 1ékaiam
apod. Stane-li se vyléCeny toxikoman ¢lenem terapeutického tymu, musi tyto
pocity umét kontrolovat. Projevuji se naptiklad tim, Ze ¢asto nekonzultuje véci
S ostatnimi a jeho reakce na rady jsou vétSinou pasivni. Zasadnim problémem
Vv terapeutickych komunitach, které vedou byvali klienti je nazor ,,co bylo
dobré pro mne, je dobré i pro tebe. To zapficinuje, ze nedochdzi ke zménam a
komunita se drzi pouze zavedenych koncepci. Ve Spojenych statech jde

predevsim o tyto komunity: Daytom Village a Phoenix House v New Yorku.

Tento model proSel postupné mnoha riznymi zménami. Prvni zménou bylo
jasné rozliSeni role tymu a klientd. Klienti byli v programu z toho divodu, ze
nedokazali zit sami v redlném zivoté bez drog, k tomu potiebovali pomoc.

Hlavni funkci kazdého ¢lena tymu bylo to, aby dé¢lal dobte svou préci.

Kdyz se vkomunitich zacalo objevovat vice profesiondli, objevily se
problémy jako casté konflikty mezi profesiondlem a para-profesiondlem
(byvalym ¢lenem komunity, ktery plisobil jako terapeut). Ti si brzy uvédomili,
ze napftiklad vySe jejich platl je rozdilné od platu profesionala a zadali o jejich
zvySeni. Pfedev§im tyto naroky spolu s dalSimi problémy, které se postupné

objevovaly, vedly k velkym konfliktim mezi obéma skupinami. Pro byvalého
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toxikomana je velmi dulezité¢ dokazat si, Ze tuto i1 jakoukoli jinou praci zvladne
a bude ji délat dobie. Casto miiZe trpét pocitem ménécennosti, strachem ze
selhdni a ma velkou potiebu pozitivni odezvy. Profesiondl se zase miize obavat
toho, Ze byvaly toxikoman miZze praci vykonavat lépe (hlavné na zéklade
vlastni zkuSenosti) a toho, ze jeho odborné znalosti zde nejsou zadnym

piinosem.

»Obrazek |Il.: Faze léCebného programu terapeutické komunity (ptiklad

Z terapeutické komunity Emiliehoeve).“17

Reditel
Zastupce feditele ZE'IStlEPCE Fedi%ele
(klinicky) Ay provozni
-
hanaier T"""[' se
rvlastnimi
koly
.
Vedouci ( Vedouci
Klienti

" KOOYMAN, Martien a George DE LEON. Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé. Vyd. 1. Praha: StfedoCesky kraj, 2004. Str. 80, ISBN 8071068764.
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5.2. Zneuziti moci a syndrom vyhoteni

Mnoho terapeutickych komunit ma ve své organizaci zahrnuté prvky, které
maji slouzit jako ochrana pfed zneuzivanim moci. Samoziejmé nebezpeci
tohoto jevu se zde objevuje. Dochazi k nému, kdyz ¢lenem tymu terapeutické
komunity je ¢lovek, ktery potiebuje byt mocny, ¢imz vétSinou projevuje vlastni
slabost nebo nejistotu. Tak tomu samoziejm¢ byva i v mnoha dalSich
odvétvich. Pocity nejistoty 1ze do jisté miry ovlivnit a zvladnou tim, ze ¢lenové
tymu prochdzi dikladnym vycvikovym programem. Tento program je
nezbytny jak pro profesiondly, tak pro byvalé toxikomany, kteti v komunité

pusobi jako ¢lenové terapeutického tymu.

Bohuzel ani dobry vycvik nemuze plné zabranit pracovnim problémum, které
se mohou vyskytnout. ,,Poméhajici* profese jsou bohuzel odvétvim, kde se
syndrom vyhoteni objevuje velmi ¢asto. Projevuje se tim, ze ¢loveék zacina byt
velmi unaveny vynakladanym usilim, velkym narokem na vydej energie apod.
Casto se projevuje po roce prace. Fyzickymi piiznaky Gasto byvaji bolesti
hlavy, zalude¢ni obtiZe, nepohoda, pocity Unavy, nespavost, ubytek na véaze.
Syndrom vyhoteni se Casto projevuje mezi velmi odpovédnymi lidmi, kteti
maji nevyvazeny a neuspokojivy spoleCensky zivot. Nejvice ohroZeni jsou
vedouci pracovnici programil. MiiZe se stat, ze jsou témi jedinymi, ktefi jsou
schopni napsat navrh, setkat se s reportérem, jednat se starostou, vést vycvik
tymu nebo Zadat nadace o penize. Navic si musi neustale uvédomovat a
prechazet z jazyka a vnitini kultury terapeutické komunity do kultury a jazyka
vngjsiho svéta. Nazornym piikladem mulZe byt to, Ze v ramci komunity na
vycvikovém programu, miize pouzit vulgarni vyraz, ale v televiznim vysilani si
to dovolit nemtize. Aby se toho vyvaroval, zvlasté kdyz jsou tato slova soucasti
jeho kazdodenni mluvy, musi se maximalné¢ koncentrovat a soustfedit.

Vynaklada tim velké usili.

Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni, se chova paranoidné a podeziivav,
snadno a Casto se roz€ili a tyto jevy a pocity jesté¢ prohlubuji pocit vlastni

neschopnosti. K pfedchazeni syndromu vyhotfeni mohou pfispét opatieni jako
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tteba kvalitni proces pii vybéru pracovnika, vychova tymu k delegovani

odpovédnosti nebo kvalitni vyuziti volného Casu.
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6. Pfehled terapeutickych komunit pro drogové zavislé
v CR

Terapeuticka komunita Renarkon, o.p.s.

(web:www.renarkon.cz)

Spolec¢nost Renarkon plisobi na uzemi Moravskoslezského kraje. Poskytuje
pomoc V oblasti drogovych zavislosti. Cilovou skupinou jsou lidé, kteti se
s touto situaci potykaji nebo jsou ji ohrozeni.
Renarkon své aktivity zamétfuje jak na prevenci, tak na pomoc. Snazi se
predchazet rizikim vedoucim k zavislostem na nealkoholovych latkach. Snazi

se také minimalizovat socialni dopad s timto spojeny.

Terapeuticka komunita Karlov

(web:www.sananim.cz)

Rezidencni 1écba a socidlni rehabilitace osob zéavislych na nealkoholovych
drogach. Sananim je nestatni neziskova organizace, piisobi v oblasti drogovych
zavislosti. Prostfednictvim programti a sluzeb, poskytuje pomoc lidem
ohroZenym nebo se potykajicim se zavislosti na nealkoholovych latkach.

Bojuje proti mytu, Ze zavislosti na drogach se nelze zbavit.

Terapeutickd komunita Karlov je zaméfena na dvé cilové skupiny a to na
skupinu mladistvych a mladych dospélych ve véku 16-25 let. Druhou cilovou
skupinou jsou zavislé matky s détmi. Zafizeni se provozuje na zékladé zakona

379/2005 Sb. a je socidlni sluzbou dle zdkona 108/2006 Sb.

Terapeuticka komunita Magdaléna, o.p.s.

(web:www.magdalena-ops.cz)

Rezidenc¢ni program pro zavislé na navykovych latkach starsi 18 let.

Jde opét o nestatni neziskovou obecné prospésnou organizaci, kterd plisobi ve
StredoCeském kraji. Poskytuje pomoc v oblasti zavislosti na navykovych
latkach. Cilovou skupinou jsou klienti se stfedné tézkou az tézkou zavislosti na
navykovych latkach. Zabyvad se rovnéZ Kklienty s vyraznym stupném

psychosocialniho postiZeni zptisobené¢ho uzivanim drog.
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Terapeuticka komunita Némcice

(web:www.sananim.cz)

Dlouhodoba rezidenéni 1écba a socidlni rehabilitace osob zavislych na
nealkoholovych drogach.

Jde opét o terapeutickou komunitu spadajici pod sdruzeni Sananim.

Terapeuticka komunita pro drogové zavislé v Nové Vsi
(web:www.advaitaliberec.cz)

Terapeuticka komunita ADVAITA v Nové Vsi u Liberce je pobytové zatizenti,
jehoz klientelou jsou lidé ve véku od 18 let se zavislosti na navykovych
latkach. Hlavnim cilem komunity je uzdravovat lidi prostiednictvim zmény

zivotniho stylu a na zdklad¢ osobniho rastu.

Pastor Bonus terapeuticka komunita

(web: www.pastorbonus.cz)

Psychoterapeutickd komunita Pastor Bonus (Dobry pastyf) byla zaloZena v
skupinova a individualni psychoanalytickd psychoterapie, parovd a rodinna
psychoanalyticka psychoterapie, arteterapie, pedagogicka terapie a logoterapie

(terapie smyslu Zivota). Zaklada si na modelu rodiny.

Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn

(web: www.podaneruce.cz)

Sdruzeni pomahd lidem v obtiznych zivotnich situacich prostfednictvim
preventivnich, podplrnych a intervencnich sluzeb.

Terapeuticky program je uren osobam se zavislosti na nealkoholovych
latkach, poptipad¢ na smiSené zavislosti. Cilovou skupinou jsou klienti starsi
18 let. Kapacita zafizeni je 15 mist z toho 4 mista jsou trvale rezervovéana pro
zeny. Klientela je pfevazné slozena z lidi, ktefi bojuji s dlouholetou drogovou
zavislosti v kombinaci s cetnymi kriminalnimi ¢iny. Pobytova 1écba je urceny

Vv rozmezi od 9 do 12 mésicu
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Terapeuticka komunita White Light 1.

(web: www.wll.cz)

Obcanské sdruzeni WHITE LIGHT 1. Vzniklo roku 1996. Sluzby jsou
poskytovany v souladu se zakony ¢. 379/2005 Sb., k ochrané pred Skodami
pusobenymi tabdkem, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Hlavnim cilem sdruzeni je primarni, sekundarni a
terciarni prevence uzivani omamnych a psychotropnich latek jejich uzivatelim,
ale 1 jejich blizkym. Sluzba terapeutické komunity je uréena Zenam i muzim ve

véku od 15 let. Zatizeni je ureno lidem zavislym na navykovych latkach.

Cesta Revnice

(www.dud.cz/cesta_revnice.html)

Kapacita terapeutické komunity je 12 klientii. Je ureno jak pro chlapce tak
divky ve véku od 15 do 18 let. Tedy spodni vé€kovou hranici je ukonceni
zakladni Skolni dochazky. Zakladni mysSlenkou tohoto programu je
terapeutickd prace s mladistvymi uzivateli drog, kteti jiz v dasledku jejich
uzivani zaznamenali néjaké ztraty v ramci Zivotniho stylu. Je nutné, aby sami
stali o zménu. Vychazi se zde z mySlenky, ze uzivani drog je mnohdy
vychovnym problémem a tedy nédprava je opét nutnd pomoci vychovnych
prostfedkil. Program trva 8 tydnili a je moZné velmi zjednoduSené fici, Zze mize
klientim pomoci zastavit se na cest¢ do zavislosti. Po ukoncéeni 1écby je mozné
(za urcitych podminek) nabidnou klientovi chranéné bydleni na dobu 59 dnd.
Kapacita chranéného bydleni jsou ctyfi luzka. Prodlouzeni moznosti

chranéného bydleni je moZné po posouzeni situace klienta.
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7. Arteterapie, jako léCebna metoda

7.1. Z4kladni ndhled do Historie a vyvoje arteterapie

Pojem art therapy poprvé ve svych spisech pouzila Margaret Nauburgova a to
ve tricatych letech 20. Stoleti v USA. Arteterapii pouzivala pii psychoanalyze.
Dalsi velmi vyznamnou prukopnici byla Edith Kramerova, jejimz cilem pii
praci bylo posilit ego a smysl pro vlastni identitu déti pies vytvarnou expresi.
Pracovala zejména s détmi emigrantt z fasistické Evropy, béhem valky.

Hlavni myslenka terapeutického vyuziti vytvarné tvorby vznikla na zékladé
z4jmu odbornikit o tvorbu duSevné nemocnych. Stim byla spojena velmi
pozoruhodné véc, kterd v prubehu vysla najevo a to, Ze nemocni maluji jinak
nez zdravi, a Ze charakter jejich tvorby je ovlivilovan a piimo souvisi
s vyvojem jejich nemoci. V soucasnosti zaziva arteterapie svilj rozkvét nejen
v USA, Velké Britanii, Francii a Némecku ale i v mnoha dalSich zemich.
Arteterapii popisuje mnoho odbornych mezinarodnich organizaci a publikaci.
Napt. organizace International Nettworking Group od Art therapists.

V Ceské Republice se arteterapie provozuje od padesatych let 20. Stoleti
v mnoha lé¢ebnych a psychiatrickych zafizenich jako soucast lécebneho
procesu klienta. Arteterapie je také soucast vzdélani na fakultach psychologie

Vv Brné 1 Praze.

7.2. Fotografie

Vyznam fotografie, kterd se ve svét€¢ objevila Vv devatenactém stoleti, byl
zpocatku podceniovan, ale postupné se jeji vyznam vyrazné rozvinul a sama se
pak zapsala do lidského povédomi. Fotografie si ziskala tolik lidské pozornosti,
ze nikdo z nés uz ani nevnima jeji existenci, ale vidi pouze samotnou realitu,
ktera je prostfednictvim fotografie zachycena. Nékdy je fenomén fotografovani
popisovan jako zabava, kterou lidé praktikuji ve stejné mife jako tfeba sex
nebo tanec. Fotografovani je spiSe vniméno jako spolecensky ritual nez jako
umeéni. Stejné tak jako ostatni formy masového uméni. Jakékoli realité, ktera
byla zachycena fotoaparatem, dava druhou, dvourozmérnou dimenzi fotograf.

Tato skutecnd realita vznikla pouze jednou a fotografie ji potom ,,opakuje®
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jejim reprodukovanim a nahlizenim na urcity zachyceny obraz. To je na
fotografii jedine¢né.

Klasické arteterapie je zavisld na vnéjSim ztvarnéni ur€itého vnitiniho namétu
(osobniho pohledu na uréitou véc nebo situaci), fotografie je postavena na
principu piijeti vnéjsiho namétu za vlastni. Tedy konkrétni podnét, ktery autor
fotografuje a do né¢hoZ promita svij osobni pohled a pocit. Kazda z fotografii,
kterou c¢lovék vytvoii nebo ji pouze vlastni o ném samotném vypovida a
vytvafi jeho osobni portrét. Mnohdy 1épe nez city ovlivnény postoj jeho rodiny
nebo blizkych. Fotografie se v arteterapii zacala vyuzivat s velkym odstupem
za jeji klasickou formou (malovani apod.) Ve svété to bylo pfiblizné v 80.
letech dvacatého stoleti a v Ceské republice jesté o néco pozdgji. Fotografie si

nasla a stale Si upeviiuje své misto jako forma arteterapie.
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8. Vyuziti fotografie, jako prozitkového ptistupu v 1é¢bé
drogovych zavislosti

8.1. Popis prace s fotografii, [éCebného procesu a jeho fazi

Metoda arteterapie, kterou jsem se rozhodl popsat ve své praci, a se kterou mé
seznamili dva odbornici, ktefi aktivné s touto technikou pracovali, je soucasti
prozitkového pfistupu k 1é¢bé. Do jakékoli vytvarné Cinnosti a tedy i v oblasti
fotografie, klient projevuje svou osobnost. Béhem IléCeni v terapeutické
komunité klient zpracovava jednak ucelenou a jednak riizn€¢ volenou fadu
témat, kterd poukazuji na dulezit¢ momenty jeho zivota. Tim je myslena jak
minulost, tak pfitomnost, jeho cile a hodnoty. Odrazi se v nich také vztahy, jak
v roding, tak vztahy partnerské. Jak jsem jiz uvedl, klient prostiednictvim
fotografie projevuje svou osobnost. Zejména tedy své postoje, motivy a emoce.
Skrze to, Ze je vyjadiuje timto zplisobem, je 1épe rozpoznava a interpretuje. To
vSechno mu poméha v sebepoznavani. Pomoci toho, ze klient za¢ne poznévat
sam sebe a uvédomovat si svou zivotni cestu, je mnohem snadnéjsi zacit ménit
jeho postoje, chovani apod. Na zaklad¢ zkuSenosti odborniki, se kterymi jsem
mél moznost hovofit, vyplyva, Ze nejvhodnéjsi je tato metoda pro dospivajici
mladé lidi. V tomto obdobi je komunikace s klientem velmi obtiZzna a
fotografie se tak stava velmi vyznamnym prostiedkem vzajemné komunikace
mezi klientem a terapeutem. Pfi praci s fotografii se nepouZiva pouze samotny
proces fotografovani, pouzivaji se hotové fotografie, které se vzdy vztahuji
K uréitému tématu.

Prvnimi fotografiemi, se kterymi se klient setka, jsou fotografie vztahujici se k
»drogovému terénu“. Jde o mista, kterd klienti znaji nebo se kterymi se
setkavali béhem své ,,drogové kariéry*. Fotografie znazornuji lidi, se kterymi
se znali, potkali nebo s nimi dokonce zili. V tomto piipadé samozicjmé nejde o
konkrétni osoby, se kterymi se potkavali, ale o nazornou ukazku tohoto Zivota.
Toto skupinové sezeni je velmi naro€né, nabité emocemi a jeho pribéh muize

byt zaznamenavan na video a pouzivan jako material pro dalsi praci s klienty.

Druhé skupinové sezeni probihd nad fotografiemi stroml. Toto téma je
vybrano a pracuje se s nim jako s metaforou. Fotografie klientim umoziuji

39



velky prostor k jejich vlastni projekci. Toto sezeni se jiz nese v klidném duchu.

Klienti jsou ponofeni sami do sebe.

Tteti a posledni sezeni skupiny je zaméfeno na fotografie, které zhotovili sami
Klienti, a to béhem svého pobytu v terapeutické komunité. Kazdy si pied sebe
polozi fotografie, za kterymi si sdm stoji, a které jim béhem jejich tvorby
nejvice prirostly k srdci. Velmi dulezité je, aby kazdy z klientd vysvétlil, pro¢
predkladéd pravé tuto fotografii. Praci s fotografii jako terapeutickou techniku

1ze roz¢lenit do tfech urovni:

l.a. Pracovni proces individualni: trénink trpélivosti, peclivosti a
Cistoty pii praci, vile a systematického piistupu, samostatnost atd.
1.b. pracovni proces v socialnim kontextu: vztahy, komunikace

s lidmi, spoluprace.

2.a. Jiny uhel pohledu na realitu.

2.b. Rozvoj fantazie a tvorivosti.

3. Reflexe, nahled, souvislosti a odstup ziskavany v individudlnim a

skupinovém procesu.

Po pfichodu do terapeutické komunity ¢eka klienta prvni foceni b&hem tiech
dnti. Terapeut zvoli dvé témata stim, ze je nutné exponovat alespon Ctyti
negativy od kazdého z nich. Jak jsem jiz uvedl vyse 1. tématem je strom, ktery
stoji uprostied louky a je zlomeny. Kazdy z klientlh m4 moznost tento objekt
nafotit riznym zpisobem, i kdyz téma je pro vSechny stejné. Kazdy z nich se

musi sdm zamyslet nad tim, jakym zptsobem ho vidi, vnima4, co jim pfipomina.

Druhym tématem je volna tvorba. Ta pfedstavuje zpisob, jakym Klienti
predstavuji sami sebe. V podstat¢ jde o to, jaké myslenky je napadaji
v souvislosti s vybranym objektem, co je jim blizké, co nebo kdo jim néco
pfipomina, apod. Prostfednictvim fotografie to fikaji jak sami sobé, tak
ostatnim ve skuping, véetné terapeuta. V tomto piipad¢ nejsou slova viibec

potieba a je pro né t¢zké néjaka najit. V této fazi jesté nemaji vybudovanou
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divéru jak k novému prostiedi, tak k lidem okolo sebe. Prvni fotografovani je
na zad¢atku provazeno velkymi rozpaky. Casto se vyskytuje otazka: ,, 4 Co mdm
fotit?*  Pro nastinéni ndlady a situace pfi fotografovani uvadim ptiklad
rozhovoru klienti s terapeutem, ktery mi byl poskytnut na zaklad¢ zapist

Z prvniho fotografovani s klienty.

Klient: ,, Miizeme fotit Cokoli? *

Terapeut: ,, Mate ctyri snimky jako volné tema. “
Klient: ,, Miizeme vyfotit tenhle strom? *

Terapeut: ,, Vypada to, Ze té zaujal. Mé také, proto jsem ho vybrala. Je to vase

zadané téema.

‘

Klient: ,,Je takovy zvldstni, sam.
Klient 2: , Mrtvej.

Klient 3: ,, Zlomenej.

Klient 4. ,, Neni mrtvej, dokonce ma i jablicka!*

Myslim si, ze vtomto struéném rozhovoru je jasné viditelny fakt, Ze uz
samotné zamySleni nad objektem, vybér téma apod. o klientech prozradi velmi

mnoho.

Nékteti z klientti fotografuji sebe navzéjem, jini se od skupiny vzdali a foti
rizna zékouti, ploty, branky, tvary a struktury dieva. Chtél bych zminit, ze
v tomto pripadg, ktery uvadim, jde o konkrétni praci terapeutky (MgA. Elisky
Jilkové), ktera je zaroven fotografkou. Pfi navratu z foceni se o ném postupné
rozviji diskuze. Mnoho klientii tato zkuSenost zaujala a kladou otazky, zda neni
tézké ,,delat fotku“, co vyvolavani fotky obnasi, kdy pljdou na dalsi
fotografovani, zda budou sami fotografii vytvaret, kdy budou pracovat ve

fotokomote, zda se mohou fotografovani vénovat i mimo uréeny program.
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Zajimaji se 1 o takové véci jako ceny vybaveni, vybaveni fotokomory, zda
budou moci pracovat ve fotokomoie samostatné apod. Samoziejm¢ jsou ve
skupiné 1 taci klienti, ktefi s velkym zapfenim udélaji jednu nebo dvé
fotografie. Nic je nenapada a myslenkami jsou uplné nékde jinde. ,,Obtézuje
je* nad néCim premyslet, soustfedit se. Samoziejme i toto jejich jednani ma
svou vypovidajici hodnotu, se kterou se pozd¢€ji pracuje. Pii této praci se
odbornikiim staly i takové véci, ze klient nafotil zadané téma zplsobem, ze
Ctyfikrat zmacknul spoust’ a konec. To bez jakékoli snahy se na objekt podivat
Z jiného uhlu. Je nutné fici, Ze jde o prvni setkani a tak jako nenti jisté, ze klient
nebude spolupracovat, neni ani jisté, ze spolupracovat bude nebo, Ze se viibec

dalsiho setkani nezacastni, protoze komunitu predcasné opusti.

Druhym setkdnim, sezndmenim se s fotografii je prace ve fotokomote. Jde o
temnou mistnost, se kterou se klienti vétSinou setkévaji poprvé. Velkym
ptekvapenim je pro né pravé tma, kterd je za dvefmi této mistnosti Ceka.
Vétsina otazek a reakei v tuto chvili zni takto: ,, 4 opravdu se tu nesmi svitit?,
Vzdyt je rozsviceno. Ale je to néjak malo, a pro¢ cervend Zarovka?* Ve
fotokomote je mozné najednou pracovat pouze s jednim maximalné¢ dvéma
Klienty. Ve tm¢, a pfi tom, kdyz vznikaji jejich prvni fotografie, zacinaji
vypravét. Zejména o sobé, o rodiné, o svych zazitcich a zkuSenostech
s drogami. Timto zpisobem vznik4 atmosféra, kterda utvaii divérnéjsi kontakt
mezi klientem a terapeutem, vznika pocit bezpeci, ktery je velmi dileZitym
faktorem pro jakoukoli dal§i spolupraci. Ne&ktefi klienti mohou mit ze
stisnénych prostor, fotokomory strach. Neni to ptimo pravidlem, ale pokud se
takovy klient objevi, neni terapeutem do ni¢eho nucen. Pfikladem k tomuto
muze byt klient, jehoZ ot¢im se doma sdm vénoval vyvoldvani fotografii. Tento
chlapec mu iimysIn¢ smichaval chemikalie tak, aby mu co nejvice jeho pobyt u
nich znepiijemnil. Po n€kolika tydnech v terapeutické komunité¢ mu vyvolavani
fotografii nedé€lalo vétsi problémy. Mozna tomu tak bylo i proto, Ze ve
fotokomote pracovali i ostatni klienti. Dalsi ptiklad, ktery bych k tomuto rad
uvedl, je o klientce, ktera Sla vyvolavat fotografie bez problému. Pii pobytu ve
fotokomote na ni bylo patrné, Ze ji neni piili§ dobfe. Nesoustiedila se a podle
terapeutu, ktefi mi tento ptiklad uvadéli, vypadala, jako by méla kazdou chvili

omdlit. Terapeutka ji fekla o svych obavéach a ona odpovédéla, Ze mistnost je
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malé, chybi okna, a Ze ji v mistnosti neni dobie. Pfedsevzala si vSak, Ze praci
dokonc¢i a své nepfijemné stavy prekond. S terapeutkou se domluvily tak, ze

pokud praci zvladat nebude, mistnost mize kdykoli opustit.

Prace ve fotokomote je velmi specificka, a ne kazdému se ihned podaii ji
pochopit. Vzdycky se najde klient, ktery je schopen od zacatku pracovat
samostatné bez odborné asistence. Velmi dilezité pfi této praci je, Ze se klient
uci ptat na véci, kterym nerozumi, co jak ma udélat, aby vysledek odpovidal
jeho predstavé. Velkym piinosem je také fakt, Ze klienti, ktefi dokdzi pracovat
takto samostatné jiz od zaCatku, mohou pomahat t¢ém klientim, ktefi praci na
zhotovovani fotografie zvladaji pomaleji. V tomto piipadé pak nejsou zcela
zavisli na pfitomnosti terapeuta a uci se spolupracovat, diskutovat mezi sebou
apod. Timto jejich pfistupem, ktery je aktivni, se klientiim zazinaji rozSifovat
moznosti v oblasti volné tvorby. Jsou vnimavéjsi, a protoze pocituji radost a
uspokojeni z vysledkl jejich prace ve fotokomote, zaCinaji vice premyslet o
své vlastni volné tvorb€, o tom co oni sami chtéji zpracovat. Po tom, co je
jejich prace hotova si terapeut s klienty k fotografiim sedne a spoleéné o nich

hovofi.

Zaznam z jednoho sezeni klientli nad zpracovanymi fotografiemi potfizeny
v terapeutické  komunité v Revnicich. Klienty uvadim pouze pod jejich

ktestnimi jmény bez bliz§ich udajii v zajmu zachovani anonymity.

Paviina: ,,foceni mé bavi, prdace ve fotokomore ne; nemam trpélivost délat

‘

vSechny ty zkousky, jestli fotka bude dobra nebo ne a nemam rada samotu.

Katerina: ,,z foceni si toho moc nepamatuji, ve fotokomore mi neni dobre, ale

to prekonam;, fotky jako takové se mi ted, kdyz je vidim, libi.

Josef: ,,dostava mé to, foceni mi jde pod kiizi a ve fotokomore mam klid, je to

I3

Jjako droga.
Klara: ,,zajima mé to, libi se mi detaily.

Daniela: ,,foceni je pro mne zazitek, nikdy jsem je nedélala.
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Petra: ,,jo, libi se mi to;, nemam vsak trpélivost ve fotokomore, je désny cekat,

nez néco vyleze.

Milos: ,,vice mé bavi vyvolavani nez focent jako takové; je mi jedno, ¢i mam

¢

negativ, ja si ho ve fotokomore zpracuji k obrazu svému. *

«

Standa: ,,fotit, to je super, bavi mé to. "

Ve druhém tydnu po nastupu jednotlivych klientl se jiz zacina objevovat, kdo
se bude fotografovani vénovat vice a kdo znich bude mit velky problém
zvladnout alespon néjakou cast ze zadanych témat. VétSina klientd jiz zvlada
zakladni praci s fotoapardtem 1 praci ve fotokomote. Je velmi zajimavé
sledovat, jakym zplisobem si mezi sebou vymeénuji své poznatky, zkuSenosti,
dojmy apod. Klienti si v tuto chvili umi pozadat o potiebny material nebo o
radu, jakym zplisobem maji zpracovat jejich napad, pokud si s nim nevi Gplné
rady. Také maji zakladni znalosti prace fotografa a orientuji se v jednotlivych

oblastech prace s fotografii. Samoziejmé nékteti vice, néktefi méné.

Co se tyce fotografické prace v terapeutické komunité, je pro klienta velmi
narocny tieti az paty tyden pobytu. Ve vétSin€ piipadech se jiz zapojuji vSichni
Klienti, a pro celou skupinu to tedy znamena mnoho prace ve fotokomote i pii
reflexi. V této dobé také maji za sebou prvni velky zodpovédny tkol a to
ttidenni vyjezd s fotoaparatem a samostatnou tvorbu. O veskeré vybaveni se
Vv tuto chvili staraji sami a pocet fotoaparatii je samoziejmé limitovany, proto
velmi zalezi na jejich komunikaci a feSeni otazek jako kdy, kdo, kde apod.
Veskera prace tedy zalezi na uméni domluvit se mezi sebou. Veskera spole¢na
setkani, kde se mluvi o hotovych fotografiich, jsou nazyvana foto-skupinami.
Pracuje se s fotografiemi klient, ale také s fotografiemi terapeuta, které jsou
na velkém formatu a vztahuji se k jednomu konkrétnimu tématu. Ze zkuSenosti
z prace s klienty postupné vyplynulo, Ze pro né byvaji velmi zajimavé foto-
skupiny, které se orientuji na uzivani navykovych latek a metafora stromu, o
které jsem se jiz zminil. AniZ by jim bylo jakkoli podsouvano vidéni terapeuta,
napadaji klienty Casto nejriznéj$i paralely, které souvisi s jejich vlastnimi

zkuSenostmi a jejich situaci.

44



Sesty tyden neni pro klienty tolik naroény a vénuji se reflexni praci
s metaforami. V této Casti prace fotografie slouzi jako projektivni plocha jejich
zpuisobu vidéni svéta, ale také jako urcitd moznost, jak mohou vécem
porozumét jinym zpusobem. V tuto chvili to jiz umoznuje skupinova prace,
protoze je mezi klienty a terapeuty vytvorena vztahova sit, ktera jak
jednotlivym ¢lentim, tak celé skupiné poskytuje bezpeci a podporu, kterou
potiebuji, aby byli otevieni. Velmi zajimavym tématem pro klienty byva prace
S autoportrétem, vénuji mu hodné pozornosti a nemohou se dockat, n¢kdy i
s obavami, jak vysledek dopadne. Velmi obtizné¢ téma pro klienty byva
reportaz a ne kazdy tuto praci dovede do konce. Tato prace vyzaduje
maximalni soustfedéni, rozvrzeni a promysleni jednotlivych krokd, které
povedou Kk vysledku, ktery si klient ptedsevzal. V podstaté jde o to, jakym
zpuisobem, prostfednictvim Ctyt snimki, vyjadrit celistvy a smysluplny piibéh

véetné vlastni interpretace jeho autora.

Cely proces samotné piipravy a vytvareni dava velky prostor pro reflexe na
urovni prozivani a zpétné vazby. Ty se tykaji napiiklad rozdila v
individudlnich pfistupech na urovni pozorovatelného chovani (tim je mysleno
tempo, dodrzovani konkrétnich technologickych ptistupti, dislednost apod.).
Tento proces muze klientim slouzit jako dilezity zdroj informaci o nich
samotnych. Nekteti z nich to pozdgji vyuziji k Castetné korekci vlastniho

chovani.

V poslednim tydnu 1é¢eni se klienti v ramci programu s fotografii vénuji volné
tvorb&. Tento Cas je pro n¢ i posledni pfilezitosti, aby si zhotovili vlastni kolaz
z fotografii celé skupiny. Na to méli ¢as béhem celého pobytu (ve volném case
nebo pii praci s fotografii). VSe zaleZi na jejich vzajemné domluvé. Tento kol
neni pro klienty povinny, ale postupem cCasu se terapeutim potvrdilo, Ze
vétsinou tento projekt dokonci vSechny skupiny klientt. Mnohdy na kolazi
pracuji odpoledne nebo vecer a vSe probiraji (véetné textu). V této fazi lécby
maji vétSinou klienti dostate¢né znalosti a informaci, a proto nepotiebuji zadné
odborné rady co, jak a jakym zplisobem maji zpracovat. VSe je ponechdno na

jejich vlastni fantazii.
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Proces vytvareni fotografie jako metafora kopiruje proces zmény roli terapeuta.
Z Cloveka, ktery je expertem se postupem cCasu stava pro klienty privodce a
nakonec je rovnocennym partnerem, ktery s klientem konzultuje jeho zamér. Je
nutné fici, ze v této fazi programu zalezi pfedevSim na predstavivosti kazdého
Z klienti a vlastni potieb¢, touze tvotit. Dila, ktera v tuto chvili vznikaji, byvaji
mnohem ucelenéjsi a konkrétnéjsi ve své podstaté nez na zacatku 1écby a lze

Vv tuto chvili hovotit o ur¢itych obrazech.

V uplném zéavéru pobytu, si klienti sami vybiraji negativy, ze kterych zhotovuji
fotografie, které si posléze odnaseji domu. Nad témito fotografiemi si terapeut
s klienty povida. Pro¢ jsou prave tyhle dilezité. Pobyt v terapeutické komunité
(program s fotografii) je zakonCen zavéreCnym sezenim klientd s terapeutem,
ktery se s nimi fotografii vénoval. Kazdy z klientd dostane za ukol vybrat jednu
svou praci, kterou terapeutovi vénuje S urCitymi slovy. Zavérem se terapeut
s klienty vénuje povidani o praci s fotografii jako takové. Mluvi se o tom, na co
nejvice zaméfili svou pozornost, jaka témata se jim fotografovala nejlépe a jaka
naopak nejhtife, co pro n¢ bylo nejvétsi prekazkou pfi tvorbé a praci, co je
prace s fotografii naucila, zda je né¢i tvorba zaujala vice nez tvorba ostatnich a
pro¢ tomu tak bylo, co vSechno pii fotografické tvorbé uplatnili, jaké znalosti,

schopnosti, dovednosti apod. Nize uvadim nékolik ptikladt odpovédi klienti.

,, Vnimani kolem nas, uvedomoval jsem si véci, které normalné nevidim,; emoce,
vysledky, vychytavat momenty, rozliSovat, nefotit za kazdou cenu, trpélivost,
pozorovani, technika, kvalita prdace, hravost, fantazie, soustredenost,

¢

ditkladnost, kontrasty, zabava, tvorivost, pozorovani sebe... "

46



9. Kazuistiky

9.1 Prvni Kazuistika

Rad bych uvedl konkrétni piibeh klienta, ktery byl 1éCen v terapeutické
komunité v Revnicich. Uvadim pouze kiestni jméno. Se zvefejnénim piibshu
souhlasil. Tato kazuistika se netykd pouze klienta, ale také fotografie

V pomahajici profesi.

Stépan nastoupil na lé¢eni do terapeutické komunity Cesta Revnice na
doporuceni psychiatrické 1écebny v Praze Bohnicich. Zde byl hospitalizovan na
jate vroce 2004 zdivodu zneuzivani psychoaktivnich latek (cannabis,
alkohol) a také s diagnézou poruchy chovani. V psychiatrické 1é¢ebné
v Bohnicich byl hospitalizovan na doporuéeni neurologa fakultni nemocnice
Bulovka, kde mu byla oSetfena poranéni zplUsobend otcem. Pobyt
Vv terapeutick¢ komunit€ byl ¢lenén na dvé etapy. Nejprve absolvoval zakladni
a nasledn¢ doléCovaci program. Jeho celkové plisobeni na 1éceni trvalo 6
meésict a terapeutickou komunitu opustil v dobé své pravni dospélosti. Tedy ve
véku 18 let. Nejprve bych rad struéné nastinil zakladni tdaje o klientovi a jeho
rodin€. Jeho rodiCe jsou rozvedeni, ptfesto Zije otec stdle s nimi (samoziejmeé
jde o obdobi, kdy klient nastoupil 1é¢eni). Otce mél Stépan spojeného
s obavami. V dob¢ po nastupu do terapeutické komunity dochazi v této situaci
ke zméné. St&pan ma jesté o 7 let mladsiho bratra. Jiz od détstvi trpél pocitem
odmitan¢ho ditéte. Jeho matka byla velmi pfisnd, narokujici. Neustile jej
kontrolovala a vyzadovala naprostou poslusnost. Otec kazdé jeho jednani

znehodnocoval a mimo jiné byl fyzicky agresivni.

Stépan byl vzdy velmi §tihly az astenicky typ s velmi melancholickym
temperamentem. Ten ale kompenzoval extravertnim chovanim, mél a patrné
stale ma potfebu byt ocenén, byt pfijiman autoritami a respektovan jako
vyrazna osobnost. Na zdklad€ hodnoceni a povidani s terapeutem mi také bylo
feceno, ze Slo/jde o ¢loveka tzkostného, rigidniho, velmi malo odolného vici
stresu a také o Cloveéka s Castymi pocity kifivdy. Je nutné zminit, Ze v popredi

jeho povahovych rysi je také vysoka zarlivost. Potfebuje naprosto bezvyhradné
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piijeti a sebe pfijeti, je piesvédcen o svém ndzoru a absolutné neakceptuje
jakékoli presvédcovani od kohokoli dalsiho. Co se tyce intelektu, jde o cloveka
V pasmu vyssiho nadpriiméru. Jeho ambice jsou umélecky ladéné, literarni, ale

1 hudebni.

Vsechny tyto osobnostni rysy u Stépana komplikuji jakékoli navazovani
vztahii. Pisobi problém v pfijiméni skupinou jako celkem, ale i jednotlivci.
Navazovani vztahtl, po kterém velmi touzi, je komplikovano i faktem, ze ma
tendence vidét ostatni z té horsi stranky. Timto zptsobem zacinal i jeho pobyt
Vv terapeutické komunité. Timto faktem si samoziejmé vyslouzil vétsi pozornost
terapeutl, coz pro n¢j bylo zajimavéjsi, nez dobré vztahy s vrstevniky. Piesto
se postupné daii Stdpana v ramci jeho pobytu mezi kolektiv vice zaglenit.

Tomuto dopomohla i prace s fotografii.

V dolécovacim programu byl upfednostnén jeho navrat do rodiny, tedy souziti
s matkou a mlad$im bratrem. V ramci programu byl kladen velky diraz na
téma zodpovédnosti za své konani a pfijeti reality takové, jaka je. Jde tedy
pfedev§im o plnéni domécich, pracovnich a studijnich povinnosti, i kdyz uz
muze mit pocit, ze by od vSeho nejradéji utekl. Velkym pomocnikem, ale i
moznosti utéku se mu stava fotografie, se kterou se Stépan setkal v zakladnim
programu léceni. Fotografie nejen, ze odpovidd jeho uméleckym ambicim,
zaroven si svym velkym zijmem o ni opét zafizuje jakousi vyjimecnost.
Povidani si kolem vytvarné pojaté fotografie mu umoznuje utikat od

zakladnich problému, ale také od wvnitinich konfliktd, které muaze prozivat.

vvvvvv

V tomto piipadé byl také velmi dileZity jeden aspekt a to, Zze Stépanovi prace
s fotografii zacala poskytovat moznost pfijmout i1 technickou stranku véci.
Diky otcovu celozivotnimu znehodnocovani, zejména pak v této oblasti, se
technickym problémim vyhybal. Nevéfil si vV nich a mél pocit, ze jim nikdy
nemuze dobfe porozumét. V ramci prace s fotografii, kterou velmi dobte piijal,
vlastné pfijal i do té doby odmitanou oblast technickou. Z fyziky jde naptiklad
o optiku, mechaniku, svétlo, ale také oblast anorganické chemie. Piekvapenim

pro néj bylo, ze tomu miize rozumét. Postupem casu doslo také k tomu, Ze
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V ramci a touze po zdokonalovéni, tomu i1 rozumét chce. Postupné ho zacinaji
pii praci zajimat nazory a zkuSenosti jinych. V tento okamzik se jeho cilem
stava také touha po dokonceni stiedni Skoly, aby se mohl uchézet o studium na
vysoké Skole, zamétené uméleckym smérem. Postupem ¢asu podstatnéji vnima
smysluplnost svého konani. Zajima se také o praci, aby mél moznost vyd¢lat na
materidl, ktery pfi fotografovani potfebuje, coz je pro n¢j velkym divodem
pro¢ pracovat. Stépan se pies fotografii stal ¢lenem a osobnim fotografem
hudebni skupiny. Z povidani s terapeutem jsem se dozvédeél, ze foti velmi
zajimavym zpusobem a ma velmi dobfe zvladnutou technickou stranku véci.
Ve skupiné je dilezitym ¢lenem, coz je pro néj uspokojujicim faktorem. Maji
také spolecna komunikacni témata, mezi kterd nepatii jen hudba, ale i jejich

vlastni tvorba (texty).

Od nastupu na lé¢eni do konce doléCovaciho programu i v souvislosti
S pfirozenym zranim osobnosti v prubéhu dospivani doslo pomoci prace
s fotografii k velkému zlepseni. U Stépana se i dnes stiidaji stavy euforie
s depresi, ale je mozné fici, Ze je zvlada mnohem lépe. Obdobi, kdy byl timto
svym chovéanim velkou z4téZi pro své okoli nebo pro jedince, které¢ho si vybral,

je v tuto chvili, dalo by se fici, za nim.

Posledni informace, kterou jsem obdrzel je ta, Ze se Stépan piipravoval na

talentové zkousky na Institut tvirci fotografie pii Slezské Univerzité v Opaveé.
Ukézka Stépanovi tvorby:

V prvni Casti jde o fotografie, které vznikly pii jeho pobytu v terapeutické
komunité v Revnicich.
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Ve druhé casti jde o vybér z rocni tvorby v obdobi od jara 2005 do jara 2006.
Jde o kvalitnéjsi fotografie a podle MgA. Elisky Jilkové, kterd mi tento
soubor fotografii poskytla, jde o technicky kvalitnéjsi, ucelenéjsi fotografie.
Tematicky zaméiené. Patrny je také zralejSi vytvarny projev a uréita
sebekontrola.
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9.2 Druha kazuistika

Ptibéh napsala sama klientka s odstupem cCasu od konce léCeni. Ptibéh mi
poskytla terapeutka se souhlasem Kklientky. Tato kazuistika obsahuje i jeji

vlastni slova, pocity, kterymi popsala praci s fotografii.

V fevnické 1écebné se klientka poprvé 1é¢ila v 18 letech. V té dobé byla na
uplném zacatku své ,,drogové kariéry®. V té dobé neméla Zadné konicky a nic
ji nezajimalo. Jako ,,nejdrsnéj$i* a zaroven nejlepsi variantu povazovala Zivot
mezi narkomany a delikventy. Jelikoz se v té dobé jednalo o jeji prvni 1éCeni,
nedokazala si ptedstavit, co ji pfesné ¢ekd a zaujala postoj, ze ty dva mésice

néjakym zplsobem piezije.
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Pravé v fevnické terapeutické komunité se poprvé setkala s fotografii, ktera
byla soucasti terapeutického programu (fototerapie), ktery vedla MgA. Eliska
Jilkova. Bylo to pro ni zcela nezndmé a zpocatku tomu nevénovala zadnou
zvlastni pozornost. Programu nevéftila, zdal se ji zajimavy, ale nevéfila tomu,
ze by ji mohl pomoci. Odpovéd’ na tuto otazku, kterou si na zacatku v duchu
polozila, na sebe nenechala dlouho cekat. Fotografie i terapeutka (Eliska

Jilkov4) si ji postupné zacaly ziskavat.

., Ze zacatku se mi zdalo ponekud potrhle, kdyz jsme se cela skupina vypravila
do lesa, a kazdy z nas mél za ukol vyfotit strom, o kterém si mysli, Ze prezentuje
jeho samého. Jenze pak se fotky vyvolaly, my si kolem nich sedli dokola a
nestacili se divit. Jak je mozny, zZe holka, kterda byla nepribojna a vzdy bokem
od ostatnich se vyfotila jako utly stromecek daleko od mohutnéjsich stromii?
Jak je mozny, Ze kluk, ktery se citil jako velky frajer a pan nepremozitelny se
vyfotil jako majestdatni dub? Jakoby to vsechno do sebe zacinalo zapadat,
davalo to smysl a myslim, ze i to byl ditvod, proc si vétsinu z nds fotografie
ziskala. Ale neslo jen o to, mé osobné dalo moc i to, zZe jsem konecné délala
néco, dokazala to dokoncit a jako tresnicka na dortu pak bylo ocenéni a uznani
nejen od Elisky, ale i ostatnich ze skupiny. Nikdy nezapomenu na své prvni
hodiny stravené ve fotokomore. Ten proces mi prisel naprosto
fascinujici....venku mé néco zaujme, vyfotim si to, potom vyvolam film a pak ta
prdce ve fotokomore, kdy se mi nakonec objevi na fotopapiru obrazek- vuZasné!
A uplné nejuzasnéjsi na viem bylo to, zZe to vSechno jsem zvladla sama, to
zjisteni, ze nejsem k nicemu, ze kdyz chci, dokazu véci dotahnout do konce a
jesté z toho pocitovat radost. Foceni mé bavilo ¢im dal tim vic, coz Eliska jesté
chytie podporovala tim, Ze nam umoznila hlasit se do riiznych fotografickych

soutezi apod...tudiz v tom byl i takovy ten naboj soutézivosti atd...

Ve chvili, kdy se pobyt klientky v terapeutické komunité blizil ke konci, si
nebyla jista, zda ,,venku* zvladne Zit a fungovat bez drog. Byla si ale jista tim,
Ze se chce vénovat préci s fotografii 1 nadale. ,, Fotit sem chtéla jenze...je jasny,
Ze fetovat a pritom fotit dobry fotky nejde moc dohromady.“ Po néjakém Case,

kdy opustila terapeutickou komunitu, zac¢ala klientka opét uzivat drogy a to
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VvV mnohem vétsi mife nez pred prvnim léCenim. ,, Mrzelo mé to a bolelo, zZe

ztracim kontakt s jedinou veci, ktera mé prosté bavila. Ale jinak to neslo...

Klientka se potykala s drogovou zévislosti po né€kolik dalSich let a podle svych
slov se stale vice a vice pfiblizovala k tomu povéstnému dnu. Posléze se
dostala 1 do vézeni. ,,Je fakt, Ze at’ sem na tom byla sebehur, neméla penize a
vSechny své véci prodala, fotak nikdy, ten pro mé byl posvatny a asi jediny miij
majetek z let minulych ,,prezil az do dneska. Hlavné také diky Elisce, kterd jej

¢

strezila po celou tu dobu, co jsem byla ve vezeni. *

Svuj piibéh klientka sepsala jako dopis v roce 2007. V té dob¢é tomu bylo asi
deset let, kdy podstoupila prvni 1é¢eni v terapeutické komunité v Revnicich a
zila (zije) v zahrani¢i normalni Zivot bez drog pfiblizné tii roky. Prosla
nckolika 1é¢enimi. ,,Je pravda, Ze ted uz ani tolik nefotim, mam spoustu prdce
a neni tolik casu. Nicméne mé moc hreje u srdce, Ze muj milovany a
,nesmrtelny* fotdak je vtech nejlepsich rukou (u Elisky), kterd jej ma
V Revnicich pro dalsi nové klienty. I kdyby diky nému tieba jen jeden jediny
clovek zjistil, Ze foceni je mnohem zajimavéjsi nez fetovat, budu stastnd...

Z tohoto ptibéhu je patrné, Ze prace s fotografii v klientech zanechava velmi
silny zazitek a nachéazeji v ni 1 ur€ité odpovédi na otazky, které si sami

pokladaji, a které se tykaji jejich drogové zavislosti.

9.3 Tteti kazuistika

Strucné shrnuti pribéhu léceni v terapeutické komunité a situace po jeho

ukonceni.
Zakladni pobyt

Klara pfisla do fevnické terapeutické komunity v Srpnu vroce 2004
dobrovoln&. Slo o jeji snahu bojovat s drogovou zavislosti na pervitinu a
experimentovani s dal§imi navykovymi latkami. Pfi zakladnim pobytu, ktery
trval dva mésice, Klara s men$imi vykyvy nélad pracovala velmi poctivé a
soustiedila se sama na sebe. Na zacatku pobytu byla jeji vlastni sebereflexe

velmi zkreslend. Pfi pobytu se intenzivné pracovalo zejména na vztahu
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s matkou, ve kterém byly zna¢né problémy. Dale byla pozornost terapeutii
zam¢iena na vztahy k opacnému pohlavi a také na dokonceni zékladniho

vzdélani.
Prodlouzeny pobyt

Zakladnim dtvodem pro piijeti Klary do tohoto typu programu, tedy
prodlouZzeni pobytu o dals$i dva mésice, bylo zejména prozatim malo motivujici
domaéci prostedi, ale také posilovani pocitu vlastni ceny. Dalsim divodem
bylo systematické studium na OU a predevsim pomoc, aby sama Klara pfijala
rozhodnuti k abstinenci od navykovych latek. V druhé c¢asti  1éCeni
(prodlouzeny pobyt Klary) se objevily problémy s nadmérnou konzumaci
alkoholu. U klientd se objevuje ve spojitosti s abstinenci od nealkoholovych
drog. Na tomto se pribézné pracovalo. Po skonceni léCeni je Klara stile
v kontaktu s terapeutickou komunitou. Velmi ¢asto sva rozhodnuti konzultuje
S terapeuty, rada hovoii o svych uspésSich, ale je schopna pfiznat i své
neuspéchy. Zajima ji nazor terapeutil na urcité udalosti a rozhodnuti, kterd se
tykaji jejiho Zivota. Obsahem konzultaci jsou zejména vztahové problémy
V ramci ziskavani zkuSenosti jedince., které se nechce ve svém Zzivoté ztratit a

snazi se v ramci svych moznosti zodpovédné najit své misto.
Dalsi pribéh

vlastniho otce. Vzorem chovéani byly dvé star§i sestry a matka. Preferuje
partnerské vztahy se star§imi muzi. Ve vztazich se Casto objevovaly dramatické
zarlivé scény podpofené uzivanim alkoholu a marihuany. Dale nasledovalo
téhotenstvi s 0 16 let starSim partnerem, jehoZ je to jiz tieti partnersky vztah.
Narodila se zdrava hol¢icka. Rodina se piestéhovala do Ustka, posléze se
Kléra vénovala praci v campu ,,Klara“. Nasledovaly dalsi problémy ve vztahu
S partnerem z ¢asti zapti¢inéné problémy s alkoholem na obou stranéach, tedy
jak na stran¢ Klary, tak na stran¢ jejiho partnera. Az do dnes$nich dnt Klara
S terapeuty komunikuje a spolupracuje, op€t nastalo postupné zklidnéni na

obou stranach. K zanedbavani péce o dceru nedochazelo ani v dob¢ krize.
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Aktualné je Klara opé€t téhotna s tymz partnerem. Prekonali krizi, kterd vyustila
I Vvmimo partnerské vztahy. Klara se stara o rodinu, domacnost a provoz

campu. Zije spofadanym rodinnym Zivotem a stale udrzuje kontakt s terapeuty.

Fotografie, ke které se Klara vratila (programem prosla pii 1é¢eni v Revnicich)
Ji v soucasné dobé velmi zajima. Vénuje se tvorbé propaga¢nich materialt a
velmi rada by si doplnila vzdélani v této oblasti a oteviela si tuto zivnost. U
Klary je posilena tolerance a pochopeni druhého (odklon od pftiliSného
zahledéni se do svych problémil), coz je nejspisSe dusledkem mateistvi. Velmi

si vazi pravidelného Zivotniho rytmu a stability ve vztazich.

9.4 Ctvrta kazuistika

V této kazuistice je popsan piib¢h klienta formou zapisti béhem lé¢eni v ramci
ruznych terapeutickych programi. Vlozeny jsou zde i jeho vlastni komentate,

postiehy, myslenky tykajici se konkrétnich situaci z jeho Zivota.

1. Prace s fotografii

Martin byl terapeuty zafazen do skupiny ,pfirozenych fotografi®“. Do
fotografovani se zapojil okamzité¢ a tato ¢innost ho velmi zaujala. Na praci
s fotografii se vzdy soustiedil a bylo vidét, Ze ho velmi zajimala. Pajcoval si
Casopisy o fotografii a velmi se zajimal i o praci rdznych autord. Praci ve
fotokomote si vyzkouSel mezi prvnimi. Opét projevil velky zdjem i talent.
Dobte pochopil princip prace a nutnou dévku trpélivosti. Snazil se délat velmi
dokonalé zvétSeniny fotografii, vénoval se 1 ostatnim klientil, kterym prace

nesla tak dobfe jako jemu. Uptednostnil kvalitu pfed kvantitou.

2. Fotky z dé&tstvi + koldZ rodiny

Klienti spole¢né s terapeutem sedi nad fotografiemi ze svého détstvi a rodiny.

56



Martin je z jednovaje¢nych dvojéat (o 15 minut mladsi neZ jeho bratr). Nez se
narodili oba bratfi, porodila jejich matka jesté mrtvou holCicku. ,, Vadilo mi, Ze
Jjsme museli nosit stejny obleceni.“ Oba bratii navitdvovali MS, ve tfech letech
se prest¢hovali zbytu do domu. Kazdy rok jezdili spole¢né na rodinnou
dovolenou. S bratrem m¢l Martin problematicky vztah, pfili$ si nerozuméli. Na
zékladni Skole spolu byli ve tiid¢, ale ne v lavici. Kdyz to zkusili, dostavali
poznamky za vzajemné napadani. Spojoval je pouze spoleény konicek a to
motorky a pozdéji také drogy. O drogéach v souvislosti se svym bratrem mluvil
razné. I takto: ,, kdyz jsem se poté, co mé vyhodili z domu, zase doma ukdzal,
tak mé brdcha vyhazoval se slovy, ze uz tam nebydlim...pritom byl taky na
drogach...poprali jsme se. Nejvic me dostala fotka s dédou z maminy strany,
byl na nas hodnej, kdyz meé mama vyhodila z domu, tak si mé vzal na mésic
k sobé- prace, strecha nad hlavou, pak jsem mu ukradl 7 tisic, tak mé taky
vyhodil; poté, co jsem se znovu rozjel a zase fetoval (5 dni v kuse az do
psychozy) mé deda odvezl do Bohnic a od té doby se semnou nebavi, i kdyz mu
posilam vzkazy. Chci vSechno urovnat, nesndsim se za to, co jsem udélal, on si
to nezaslouzi.” Kdyz se terapeutka Martina zeptala, zda byl n¢kdy Stastny,
odpovédél, ze do urcité chvile svého Zivota ano (jeho rodice se rozvedli
pfiblizn€ v jeho 13 letech), Ze svou matku mé velmi rad. Po zédkladni Skole
nastoupil na stfedni hotelovou Skolu, kde v prvnim ro¢niku propadl. U rodi¢l si
vynutil pfestup na ucili§té ve stejném Skolském zatizeni. Mél velky problém
s kolektivem, se kterym se neztotoznil a nerozumél mu. Byl podmineéné
vyloucen za napadeni spoluzdka. Zpét mohl nastoupit az v zati 2008. Do té
doby mél pracovat. Martin mluvil i o svém vztahu s babi¢kou z matciny strany:
,»Ma mé hrozné rada, muzu prijet s jakymkoli priisvihem. Ma mé nejradsi ze
vSech.“ Martinovo povidani bylo pro n¢j samého v n¢kolika okamzicich velmi

emotivni, hlavné v momenté, kdy mluvil o svém dédovi.

Kolaz: Toustovac = rodina- ,,ja jsem ohorely toust, doufam, zZe se tam vratim*;
kolo + motorky- , strasné mé to bavi“; jidlo- ,,vareni mé bavi vic nez

motorky “; zeleny netopyr- ,,to jsem byl ja na drogach (hnusny).

Reflexe terapeuta: Vzpominky na détstvi, pro Martina byl velmi dilezity
vztah s jeho dédou a je pro n¢j velmi dilezité, aby ho dokazal urovnat.
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3. Tri véci, které meé charakterizuiji:

- Cepice: ,, Koupil jsem si ji, prvni akce a hodné Spatnych vzpominek a
prasvihi (pripomina mi to, z ¢eho se mam poucit.

- Ctytkolka: Jde o Martintiv velky konitek (motorky). Popisuje ho jako
velky adrenalin a zaroven uklidnéni.

- Fotak: S tim pfisSel do styku az pii 1éCeni (intenzivné). Mluvi o ném

Vv souvislosti se vzpominkami a vyvolavanim fotek

Ostatni ze skupiny ptidavaji: Kafe, uptimnost, pfizplisobivost, chytrost, naivita,

zabavnost a naladovost, vybusnost, jidlo, Cistota (dusevni)

Jaky je podle ostatnich: vnitin¢ krasny, laskavy, ale hledajici, ,technai*,
ohleduplny; c¢lovek, ke kterému se mohou jit vyzpovidat, rozdavacny,

spolecensky, dobie vychovany, tvrdohlavy jako mezek.

4. Archetyp stromu

Soucasti programu byla kresba stromu, ale také vybér z hotovych fotografii.
Prvni fotografii, kterou si Martin vybral, zdivodnil tak, Ze je podobna jeho
stromu (ten, ktery kreslil)- ma dostatek prostoru. Druhou fotografii z vybéru
hodnotil stejnym zpisobem. Tieti fotografie, kterou vybral, zobrazovala

koteny, zdlvodnéni: ,, Stojim nohama na zemi (myslim si to). *

5. Individualni rodinné setkani

Setkéni s rodinou a terapeutem se UcCastnili: Martin, bratr Lubos§, matka, MgA.
Eliska Jilkova (terapeut). Setkani bylo velmi napjaté, emotivni a vyCerpavajici
(zejména pro Martina). Béhem tohoto setkdni se Martin ¢im dal tim vice
uzavira do sebe. Tématem setkani byl problematicky vztah s bratrem (jak jsem
jiz zminil, jde o jednovajecna dvojcata), dale také otec, jeho alkoholismus a
odchod od rodiny, matka zistava s chlapci sama. Dalsim dalezitym ¢lovékem

Vv jejich Zivoté je déda.
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Po odchodu otce od rodiny, zaujal Martin roli ,,toho zodpovédné&jsiho*
(,,partnera matky*). Jeho bratr roli méné zodpovédného (syna), ktery byl i pies
to vice chvélen. Za malickosti, které¢ ud¢lal a ud¢lal je dobfe. V nastaveném
rodinném modelu bylo samoziejmosti, Ze Martin je ten, ktery vSe zvlada.
Pokud se stalo, Ze néco nezvladl, vyvolalo to v rodin¢ podiv. Matka si zpétné
tuto situaci uvédomuje a chce ji napravit. Oba své syny ma velice rada.
Technika- Martin se obraci k terapeutce, jako ke ¢loveéku, kterému davétuje a
chce divérovat (urcité potrestani matky), jako ke cloveéku, ktery mu rozumi.
V zavéru sezeni Martin nekomunikuje viibec. Ma obrovsky pocit kiivdy a
nespravedinosti. Posledni Martinovou ,,zivou reakci“ je vyzva komunikace
S bratrem (,,volny ring*)- rad by si s nim ,,vyfidil ucty“. Setkani rodiny je

ukonceno s tim, Ze je zadouci jej opakovat a to ve stejném slozeni.

6. Autoportrét

Tématem autoportrétu bylo: ,Jak se vidim- jak se chvi vidét- jak se nechci

vidét®.

- Nejméné ptijemny okamzik: , Kdyz jsem lezel na zemi a mél vsechno
kolem sebe. “ (Alkohol, Drogy).

- Dilezity okamzik: ,, Kdyz jsem si uvédomil, zZe tohle uz fakt nechci.

- Co mi bézelo hlavou: ,, Domov, strach z toho, Ze by se to mohlo stat. *

- Objevil se pfijemny okamzik a vjakém momenté?: , Kdyz jsem
S Adamem vSechno bral jako srandu.” (Vzpominka na pfitele, se

kterym uzival drogy).

V dobé, kdy se konalo sezeni na téma autoportrét, mél Martin velmi narocny
den. Dopoledne téhoz dne se konalo individualni rodinné setkani s jeho
matkou, bratrem. Martin si také uvédomil, Ze jini klienti jsou na tom hiife
(konkrétné §lo o klientku Nikolu) a snazil sem byt do pozdnich vecernich hodin

oporou.
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7. Fotokolaz: ., Tak tohle jsem ja“

Martin je zaskoCen. Ani ne tolik vlastni tvorbou kolaze, ale spiSe jejim
vysledkem. Pfili§ velkou radost mu to nepfineslo. Mluvi o tom, Ze ma
rozhodné o ¢em premyslet (vztah k alkoholu, drogam, k sobé samému). Jde o
velmi poctivou praci z jeho strany, jiz vysledkem je mnoho myslenek, kterym

se vénuje s terapeutem.

Préce s fotografii ho zajima a chce se ji vénovat i nadale. Chce o tom mluvit se

svou matkou. Mohla by to pro néj byt dobra forma relaxace a sebehodnoceni.

8. Masky

Martinovi je piijemnéjsi role pasivni, pii sezeni se mu honi hlavou mnoho
udalosti jeho zivota. Jde pfedevsim na negativni vzpominky (vyhozeni z domu,

psychoza spojend s uzivanim drog).

Malovani masek- Svou Masku pojmenoval ,,Psychotik, Zombie, Zmatek”.
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10. Rozhovory

Rozhovor sMgA. Eliskou Jilkovou a PaedDr. Vaclavem Schmidtem.

Odborniky, ktefi se metodou zabyvaji pti praci s drogove zavislymi.

MgA. Eliska Jilkova

Absolventka Institutu tvir¢i fotografie na Slezské univerzit¢ v Opave,
terapeutka a fotografka (12 let pfimé terapeutické praxe spojené s fotografii),
autorka terapeutického programu "Vyuziti procesii fotografie v terapeutické
praci s problémovymi uzivateli navykovych latek ve véku dospivani".
Aktualné vyucuje studenty stiedni umélecké Skoly teoretické a praktické

predméty v oblasti fotografie.

MgA. Eliska Jilkovda mi poskytla vétSinu materiald a mnoho mi o préci

vvvvvv

od ni, shrnout v tomto rozhovoru.
PaedDr. Vaclav Schmidt

Absolvent Pedagogické fakulty UK v Praze, specidlni pedagog, psychoterapeut
a supervizor, dlouhodob& pracoval se zavislymi uZivateli drog a jejich
rodinami, extern¢ pfednasel na FF UK v Praze (Socidlni prace). Jako lektor
MSMT garantuje socialng psychologické vycvikové programy pro
pedagogické pracovniky. Vede vycvikové kurzy pro manazery zaméiené na
psychosocialni dovednosti. Vycviky: SUR, systemicka rodinna terapie,

integrativni supervize.

PaedDr. Véclav Schmidt piisobil v Revnicich nékolik let a spole¢né s Eliskou
Jilkovou na metod¢ pracovali. Jeho jsem pozadal o nékolik slov zejména pak o

odborny pohled a popis zékladnich funkei tohoto terapeutického procesu.

Jak byste praci s fotografii popsal/a?

E.J.: ,,Podle toho, cemu se ve fotografii chci vénovat:sobé x dospivajicim?
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- pro mé osobné znamena fotografie odpocinek, uvolnéni, , odcestovani* do
mého vlastniho svéta, nebo do svéta jinych, jedna-li se o sledovani socialniho
téematu, prostor pro premyslent

- ale téz se jednd o prostor, ktery sdilim spolecné s dalsimi — s Klienty, se
studenty, nebo také s hematoonkologickymi pacienty, tedy s dospivajicimi a
popsat prdaci s fotografii? — zjednodusSenée rFeceno, jednda se o mozZnost
setkavani, kde zakladnim principem je diivera a uvolnénost, kterou ziskavame
béhem praktické spoluprdce pri viastnim fotografovani s jakoukoliv cilovou

skupinou z vyse zminénych. “

V.S.: ,, Prdce s fotografii je proces, ve kterém se autor dostava do kontaktu s
vlastnimi zdroji tvorivosti, misto digitalniho vnimani kazdodenni reality je
prostrednictvim hledacku objektivu a nasledné prdce ve fotografické komore
veden k odliSnému uhlu pohledu na zamérenou cdst toho, co v realité vidi.
Scéna dostava jiny kontext, misto popisu vystupuje do popredi metafora,
symbol, dojem... Metaforické videni svéta dava napr. v terapii klientovu casto
obtiznou situaci do bezpecné zavorky a on mize o svém problému premyslet a
hovorit jinak, nez je zvykly. To, co by pro néj zustavalo ohrozujici ( je to prece
jeho intimni bolestiva oblast Zivota), je v metafore a symbolu prijatelné,
mekci... Prostrednictvim zamérené casti reality se mohou objevovat nové
obrazy a s nimi i nové vyznamy, které mohou pozmérnovat klientovo videni
sveta a tedy i videni a rozuméni situaci, ve které se nalézda. Pri fyzickem
vytvareni fotografie — fotografickém procesu — se klient dostava diky této
neobvyklé aktivité tak trochu do zmenéného stavu vedomi a kromé jiného také
do intenzivniho kontaktu s vlastnimi vjemy, pocity, myslenkami. Psychické
procesy jsou intenzivnéjsi a mohou z nich resultovat nova uvédomeni, kterd
mohou ovlivnit dalsi klientovo smérovani. Obecné lIze Fici, Ze redlno je takové,
jaké je, bez vyznamu, interpretaci, popisu. Ty davame realité my
prostiednictvim jazyka, tedy symbolického Fdadu. Zijeme v popisech svéta,
nikoliv v realité. Zmeni-li se popis a rozuméni, miZe se pro nds zménit i realita

sama.
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V Cem je prace s fotografii pro klienta zajimava (obecné)?

E.J.: ,Nejcastéji se setkavam s tim, Ze jsou okouzleni svoji schopnosti
zvladnout, v jejich ocich zpocatku nezvladnutelnou, neznamou techniku a
tajemné procesy v temné komore. Pro dospivajiciho je to moment, po kterém
casto touzi — zvladnout néco, co jeho vrstevnici neumi... A tak se stavam jejich

., Spiklencem*, tim, kdo jim tuto jejich ,,slast* svoji nabidkou poskytuje.

V.S.: Pro néekteré klienty zajimava je, pro jiné neni. Fotografie predstavuje pro
vetsinu klientii moznost, jak se k realité a k sobé samym dostat jinym zpiisobem
nez dosud. Obecné Ize Fici, Ze jde o zpiisob prace, ktery neni bézny, a proto
miize byt pro mnoho lidi atraktivni. Problém zavislosti je charakteristicky také
tim, ze, zavisly clovek nema v bézné realite kromé drogy ( nebo néjakého jiného
prostiedku) pristup k intenzivnim prozitkiim a prozivd svét bez drogy jako
nezajimavy, Sedy, nudny. Prdce s fotografii miize tento handicap do jisté miry
kompenzovat a nabidnout do budoucna pro klienta smer, ktery mu pomiize
prekonat obdobi abstinence spojené s nedostacivou produkci latek
zodpovednych za naSe prozivani (adrenalin, endorfiny, serotonin aj.)
Vyznamny miize byt i kontakt s fyzickymi materialy a fenomény (film, papiry,
svetlo apod.) a teké to, jak se realita miize béhem fotografického procesu
proménovat. V metafore se tedy miize proménovat i nas zivot a vyznamy, které

mu davame.

Jisté je nutna davka trpélivosti jak pro Vas tak pro klienty. Je nutny
individualni pFristup nebo s klienty pracujete v ramci celé skupiny, ktera se

aktualné v terapeutické komunité 16¢i?

E.J.: ,,Svd opodstatnéni maji oba pristupy — klient potiebuje jak svoji intimitu,
tak ale i zpétnou vazbu od ostatnich ve skupinée. Terapeuticky program je tedy
tematicky strukturovan, ale nabizi i individudlni prostor dle aktudlni potreby
Jednotlivych klientii. A trpélivost je nutnd na obou strandch — pro klienta
V obdobi dospivani je tato situace vice narocna nez pro me. Coz je, prirozene,
dano mnoha okolnostmi, ale to uz bychom tady spolu pri rozhovoru mohli

I3

vytvorit dalsi kapitolu. *
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V.S.: ,Trpélivost je jednim ze zdkladnich atributii pomdhdni a je jedno, jestli
mluvime o terapii, poradenstvi, vzdelavani nebo socidlni praci. V pomdahajicich
profesich rozliSujeme dveé zdkladni orientace. Orientaci na reseni, ve kteréem mame na
zieteli predevsim dosazeni cile, tj. nejcastéji vyreSeni dilciho problému klienta a
orientaci na proces, tj. cestu, po které s klientem k néjakému cili kracime, a neni
pritom jasné, zda ho vitbec dosahneme. Ve vychodnich naukdch se casto setkavame s
zpusobem uvazovani o svete a fenoménu Ccasu. VeétSinou ziistavame v nasich
myslenkach v minulosti, pricemz s trochou nadsazky lze Fici, Ze Zadna minulost
neexistuje. Minulost je vzpominka, tedy néco, co uz neni. Nebo se zabyvame konstrukci
néceho, co ma teprve nastat, tedy budoucnosti. Budoucnost je vSak pouze nase
predstava toho, co by mohlo byt, nikoliv skutecnost. Hodné lidi sviyj Zivot viastné
neprozije, protoze jedind skutecnost existuje jenom v pritomnosti, které se vyhybame.
Fotograficka tvorba je ze své podstaty zakotvena v pritomnosti okamziku a moznosti,
které se v procesu otviraji je mnoho. Nevime, co ze snimku nakonec vznikne.
Zameérenost na pritomnost je atribut trpélivosti. Délat ted a tady toto a toto, nic
Jjiného. Diverovat tomu, ze mohu do procesu tvircim zpiisobem vstoupit a vysledek
ovlivnit. Individudlni pristup je nutny vidy, protoZe kazdy z nds jsme jiny, jinak se
vztahujeme ke svétu, k sobée, k druhym lidem. Nekdy je tézké sladit individudlni
pristupy tak, aby se vesly do pravidel, ktera vymezuji mantinely pro spolecny prostor,
ve kterém pracuje cela skupina. Individualni a skupinovad prace maji sva specifika,
vwhody i nevyhody. Jako vsechno. Mluvit podrobnéji o individudalnim a skupinovém

aranzmad by vyzadovalo spoustu casu. **

Metoda neni jen o samotném foceni, ale i o dalsi praci (téma fotografie,
prace ve fotokomore), v éem jsou jednotlivé faze tohoto procesu pro

klienta dulezité?

E.J.: ,Této otazce se celostné venuji ve své diplomové praci ,, VyuZiti
fotografie v terapeutické praci s problémovymi uzivateli navykovych latek ve

‘

veku dospivani“. Krdtce receno — ,,metoda‘ propojuje a vyuziva jednotlive
pristupy v terapeutickém procesu: arteterapeuticky, kognitivné-behavioralni

pristup, logoterapeutické moznosti, apod. “
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V.S.: ,,Cdstecné jsme o tom jiz hovorili, spolecnym jmenovatelem je fenomén procesu,
vytvareni a vyvoje. Autor je konfrontovdn se svymi osobnostnimi moznostmi i limity,
muze je objevovat, zvédomovat, trénovat nedostatecné rozvinuté dovednosti,
konfrontovat sviij zpusob videni s videnim druhych, dostavat uZitecné zpétné vazby,
zjistuje, ze Cas ve fotokomore plyne napriklad jinak nez v jiném prostredi, pri
spolupraci s ostatnimi se dostava s lidmi do skutecného osobniho setkani, uci se

spolupracovat apod.

Podle ¢eho volite témata a je néco co by tFeba pri prvnim fotografovani s

klienty bylo nevhodné?

E.J.: ,,Podobné jako jini kolegové voli svij pristup ke klientovi podle jeho tzv.
diagnozy, veku, zkuSenosti apod., tak i ja bych méla umét, alespon ramcove,
rozpoznat, jaké klienty mam pred sebou, a védet, jaka je jejich osobni ci
rodinna anamnéza, atp. Pro prvni setkani s fotografii tedy volime seznameni se
S technikou a technologii, a také s prostredim pokud mozno nestresujici,
nezavaznou formou. Rozhodné se hned nepustime do tématu ,, autoportrétu
(jak se vidim-jak se chci vidét-jak se nechci videét) a jemu podobnych, ale spise
se pujdeme projit a prosté si zkusime ., zafotit“...

Uvodni vétou byva ,, jak bych se prostiednictvim fotografie predstavil . *

Jak reaguji klienti na praci ve fotokomore? Podle mého nazoru jde o
pomérné sloZity proces, vyZaduji od Vas ,,velkou pomoc* a jsou schopni po

¢ase pracovat zcela sami?

E.J.: ,,To se neda Fici apriori. Opét plati, jak u koho. Je ale faktem, Ze
V poslednich letech, s prichodem mladsi klientely, je prdace ve fotokomore
S trpelivosti, ze strany klienta vice previada konzumni pristup, apod.
Samoziejmé jim ve vlastnich pocatcich pomaham, ale ze zkuSenosti vim, Ze je
lépe nechat jim vice vlastniho prostoru k prozkoumavani tohoto uzemi, které
pak mohou reflektovat, nez je tzv. dlouho ,,vodit za rucicku“— vetsinou jsou
Sikovni a rychle chapou, nebo jim pripadné nabidnuty prostor slouzi k riiznym
jinym uceliim, nez jen kvyvolavani fotografii, ale to je téz nabidka

K terapeutické praci.
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Co je hlavnim cilem pri praci s fotografii, myslim tim, ¢eho chcete u

klienta dosahnout prostiednictvim tohoto procesu?

vvvvv

poznat sam na sobé prostiednictvim fotografickych procesu, co obnasi moment
zastaveni se a neutikat sam pred sebou, co znamend nebdat se sam sebe,
pripadné jinych. Védomi, Ze , nic se neji tak horke, jak se uvarilo a opravy
jsou mozné... Ze je mozné rozhlédnout se, vnimat a vidét. Védomi, Ze jsem
vlastné Sikovny... Prosté inspirace pro budoucnost, reflexe minulosti, orientace

‘

V pritomnosti. ‘
Co je podle Vas pro klienta pri této praci nejtézsi, néjaky zasadni moment?

V.S.: “Asi se to nedd obecné Fict, pro kazdého to miize byt néco jiného. V terapii se v
okamzicich, kdy se klient brani, mluvi o odporu nebo tvorivém prizpiisobeni. To
znamenada, ze kdyz se klient ,,zasekne*, nechce se mu, je to pro néj extrémné tezké a
dava to najevo, je to vyraz toho, ze mu to néjak brnka na jeho citlivé oblasti a osobni
témata. Miize to byt prileZitost zastavit se u toho a prozkoumat, s ¢im tato nechut miize
souviset, kde se bere apod. Tézké miize byt néjaké nové uvédomeni podryvajici
dosavadni obraz sebe a druhych. Neprijemné miize byt podridit se urcitym pravidlim,
bez kterych prdce neni mozna, je toho hodné, co miize ¢lovéka neprijemné prekvapit a
zaskocit, ale fotograficka prdce v terapeutickém kontextu prindsi samozrejmé i radu

¢

pozitivaich prozitkii a uvédomeni a ta vétsinou prevazi.

Setkala jste se nékdy pri své praci s naprosto negativnim pristupem ze
strany klienta, a pokud ano, zménil v pribéhu léceni k praci s fotografii

sviij postoj?

E.J.. ., Pri ndstupu k terapeutickému pobytu ma negativni postoj k jakékoliv
Cinnosti na oddéleni vétsina klientu. CoZ je v jejich situaci celkem
pochopitelné, ale s naprosto negativnim pristupem ze strany klienta ve vztahu
k ¢innostem v oblasti fotografie jsem se setkala pouze jednou, a to v pripade,
kdy, jak jsem se posléze dozvédeéla, byl otcim dotycného klienta vasnivym
fotografem a klient se, zjednodusené receno, aktualné viici nemu vymezoval...
Hned v uvodu naseho setkani se tedy objevilo téma, které vsak, samozrejmé,
jesté potrebovalo cas, nez jsme se k nému mohli vratit. Mymi pomocniky
V tomto pripadé byli predevsim ostatni clenové skupiny, a to tim, jak sami
66



tvorili - mohla tedy nastat situace, kdy se chtel i zminény klient pridat
K ostatnim. Miize ale nastat i situace, kdy klient trpi nékterou z fobii, pripadné
vicero najednou — stisnéné prostory, tma apod. V tomto pripadé prostor
fotokomory vynechavame a pracujeme vice s digitalni technologii a praci

S fotografii v PC.
V ¢em Vs Kklienti pri Vasi praci nejvice prekvapuji?

EJ.. ,Jak postupem casu,, rozkvetou*, kolik maji napadu, jak jsou sikovni a
postupné vice samostatni, jak hodné si miizeme byt vzdjemné inspiraci a

V neposledni radé také tim, jaké jsou to viastné jeste deti.

KdyZ zminim samotné sezeni nad hotovymi fotografiemi. DokaZou klienti

mluvit o tom co, a pro¢ fotili, nebo je k tomu musite dovést vy sama?

E.J.. ,,Navddite mé ke spekulacim, ale, jak jsem se jiz nékolikrat zminila,
prostor je klienta a fotografie prostiednikem k jeho sdélovani, ja nasloucham,
pripadné se ,,doptam*, rozumim-li danému sdélovani tak, jak o tom vypravi
klient, pripadné rozprostiu svda rozumeéni, chapani a vnimani, stejné tak cini i
dalsi v kruhu. Neznamena to ale, Ze nase rozuméni je v pripadeé klienta to
jediné spravné, je-li vitbec “spravné*, jenom mu rozsirujeme oblast vnimani,
chapani a porozuméni daného tématu ostatnimi cleny skupiny, a je pouze na

ném, co si z nasi nabidky odnese. Pripadné se k tématu vicekrat vracime, atp.

Rekla byste, Ze se fotografii vénuji i po skonéeni 1é¢by? Napiiklad na

zakladé pozdéjSich kontaktii S Vami, nebo je to néco, ¢im projdou pri

1é¢eni a pozdéji uz se k tomu nevraci.

E.J.: ,,Podle toho, jaké ambice mame ve spojeni , fotografii se venuji i po
skonceni léecby*“ — nejprve bych se ale vymezila viici slovu lécba, myslim, Ze
vystiznejsi je slovni spojent ,, terapeuticky proces . A k fotografii jako takové —
Jsou taci, kteri maji tuto aktivitu jako jakési zpestreni problémove vnimaného
obdobi, jini si do budoucna odndseji napr. to, Ze existuje i jiny pohled na
fotografii nez jen prosté cvaknuti spousté fotografického pristroje, Ze je napr-.
mozné si kleknout a divat zespoda (ze Zabi perspektivy), nebo naopak seshora

(z ptaci perspektivy), diagonalné atp., tedy, Ze obraz a jeho vnimani miZeme
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vytvaret i my a nejenom ta ., zahadna krabicka“...
A potom existuje skupina klientii, se kterou jsem priubézné pracovné-profesné
V kontaktu, nebot' to jsou jiz mi kolegové — fotografove, vytvarnici ci

pedagogové v oblasti fotografie. “

MiiZe podle Vis prace s fotografii pomahat i nasledné nebo jde o proces,

kterym se vyresi urcity problém a pozdéji to uz ,,nefunguje“?

EJ.. |, Jak jsem jiz naznacila v uvodu naseho setkani, ja sama pouZivam proces
fotografovani a souvisejici cinnosti k vlastnimu uvolnéni, soustiedeni, odreagovani,
premysleni apod. A nejsem vyjimkou —v podstaté slouzi fotografie kazdému, kdo s ni
zachdzi, pokud se nedostane do situace, kdy , slouzi* clovek fotografii (viz Vilém
Flusser: Za filosofii fotografie;ddle napr.autoterapeutické pokusy Jiriny Hankeové, a
dalsi). Tak, jako se clovek v priubéhu casu a pomoci ziskavanych zkuSenosti dale vyviji,
rozviji, pripadné leccos jiného, tak i pohled na jednu a tu samou fotografii se
V pribehu casu s danymi proménnymi riizné modifikuje. A neplati to jenom o

fotografii...

Miyslite si, Ze je fotografie néco co klienty pri 1écbé, pokud se s ni setkaji,

miiZe néjak zasadné ovlivnit?

E.J.. ., Ve svych zacdtcich prace s fotografii jsem se domnivala, zZe tato miize klienty
V terapeutickém procesu zdasadné ovlivnit, ale skutecnost je takova, Ze se jedna pouze o
komunikacni prostredek, ktery je leckdy soucasnym teenegerum vice blizsi, nez jiné
projektivni techniky. Jde o rozsifeni doposud pouzivanych terapeutickych prostredkil.
Mezi byvalymi klienty mam ale nékteré, kteri u fotografie ziistali a vénuji se ji, at uz
profesiondlné ¢i zajmovée, doposud. Nékteri studuji, prip. vystudovali stredni ci
vysokou Skolu oboru Uzitd fotografie a média. Jeden z klientii z obdobi pred vice jak
13lety je v soucasné dobé téz mym kolegou, pedagogem v oblasti fotografie.

V ¢em je pro Vas osobné tato prace zajimava?

E.J: ,, Podporuje fantazii, piisobi nezavazne, nehodnoti, ale zarovein mnoho
,prozradi“, nabizi prostor, ktery ale nesmim zneuzit. UCI trpélivosti, hledani a
objevovani, ale také relativnosti vtom, co skutecné prostiednictvim
fotografického obrazu vidime, vnimame, a co vidi, vnima napr. , ten vedle

<

mne .
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Zaver

Cilem mé prace, v Casti teoretické, bylo zejména seznameni s tématem lécby
drogovych zavislosti a to hlavné v terapeutickych komunitach, prostfednictvim

shromazdéni informaci a faktd k danému tématu.

Prakticka cast byla zamétena na proces fotografie v 1€Cebném programu. Jejim
cilem bylo zmapovat a nahlédnout do celého procesu, vSech jeho Casti a na
zaklad¢ shromazdénych informaci, rozhovora a piibéht klientl zjistit, do jaké
miry je tato arteterapeutickd technika ispé$né a v ¢em jsou jeji hlavni pozitiva

ovliviiyjici 1écbu drogové zavislého ¢loveka 1 jeho osobnost.

V préci se ¢tenatf mohl seznamit s nékolika oblastmi 1é¢by drogovych zavislosti
a blize nahlédnout do jedné z ,,forem®, kterou je 1é¢ba v terapeutické komunit¢.
Je na posouzeni kazdého z nés, zda se s touto formou 1é€by ztotozni ¢i nikoli.
Faktem zistava, Ze jde o formu, kterd zaujima svou vyznamnou pozici pfi
feSeni problémi s drogovou zavislosti, a kterd je v urCitém sméru jejim

efektivnim prostfedkem.

Terapeuticka komunita v Revnicich p#i DU Dobtichovice, z jejichz metod a
zkuSenosti jsem cCerpal, jejiz odbornici mi poskytli materialy nutné k bliz§imu
zpracovani prace s fotografii, mé¢ osobn¢ piesveédcila o tom, Ze se jedna o velmi
zajimavy, lidsky a zaroven odborny a inovativni pfistup k 1écbé drogové
zavislosti. Miru obecné Uspé&Snosti je velmi téZké presné definovat, ale dle
mého ndzoru je komunitni lécba prostiedkem, ktery v mnoha ptipadech,
dokaze Clovek, ktery se potyka se zavislosti, nasmérovat na ,,spravnou cestu“ a

ukazat mu, Ze ma i dal$i Zivotni moznosti.

Co se tyCe prace s fotografii, potvrdilo se mi, ze v n¢kolika ptipadech, se tato
metoda setkala s velkym uspéchem a ohlasem klientd. Je nutné podotknout, Ze
se nejednalo o vyzkum a konkrétni statistiky uspéSnosti, ale zejména o
seznameni s programem fotografie v procesu 1éCeni a s konkrétnimi piibéhy
klientd, jejich posttehy, pocity z fotografie a s konkrétnimi fazemi, tohoto
bezpochyby zajimavého, procesu v ramci 1écby a jako sjejim vyznamnym

aspektem.
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Vychozi cil se mi na zédklad¢ materidlu a celkového vhledu do ptibéht klientd,
zkusenosti odbornikti a na zakladé osobnich rozhovort potvrdil. Fotografie
Vv klientech, na jejichz pifibéhy jsem mél moznost nahlédnout, zanechala
vyrazny dojem, pocit, zkusenost. Tim nemyslim pouze béhem jejich 1é¢eni, ale
1 jako soucast jejich dalSiho zivota. Skrze proces prace s fotografii u nich doslo
k redAlnému pohledu na né samé, na jejich problémy a zivotni strasti, které

pozd¢ji vyustily v drogovou zavislost.
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PaedDr. Viaclav Schmidt (zdroje, které byly zvetfejnény, uvadim
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Ptilohy

Seznam priloh:

1. Vstupni dotaznik (vypliuji jej klienti, pfi nastupu do terapeutické komunity
Vv Revnicich)

2. Préce klientt (ukazky praci klientl z prabehu terapeutického programu)

3. Koléz (spolecny projekt celé skupiny)
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1. Piiloha
Vstupni dotaznik (vypliuje klient pfi nastupu do terapeutické komunity
V Revnicich).

CESTA REVNICE

VSTUPNI DOTAZNIK

(vypliiuje klient)

N
.

I.ZAKLADNI UDAJE:

1.Jméno a prijmeni:

2.Narozen/a: 3.Rodné ¢islo:

4. Trvalé bydliste: 5.Pojist'ovna:

6.Prechodné bydlisteé:

7 .Kontaktni telefon:

II.ZDRAVOTNI STAV:

8.Jak hodnoti§ sviij zdravotni stav ( zaskrtni ):

a) dobry, momentdlné Zadné zdravotni potiZe

b) drobné problémy, ale obecné jej povazuji za dobry

c) mdém momentdlné zdravotni problémy, navitévuji s nimi lékare

d) mdm zdravotni problémy trvalejSiho rdazu, jsem pod stélou kontrolou lékare

9. Byl jsi vySetien na infekéni Zloutenku ? ano X ne ( zaskrtni )

pokud ano, s jakym vysledkem?

O negativni
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O hepatitida typu B
O hepatitida typu C

O hepatitida jiného typu

10.Més néjakda zdravotni omezeni ( napr. stav po operaci, vrozend vada,
smyslova vada atd.)?

11. UZivas pravidelné néjaké léky ( jaké ) ?

IIT.VZDELANI:

12.Nejvy$si dosazené vzdéldni ( napi§ napF. 2.roénik SOU apod.) ZAKLADNI

13.V soucasné dobé: O navstévuji Skolu ( jakou )

O mam prerusené studium ( jaké )

O jsem vylouen ze studia a evidovan na Gradu prdce

O jsem vylouCen ze studia a neevidovan na (radu prdce

O pracuji ( kde )

IV. DROGY/ALKOHOL

14 Uzivéni ( v pribéhu posledniho piilroku )

VEk pFi Jak casto Doba Injekéni
prvnim uZiti | uZivate pravidelného aplikace
uZivéni v letech
Alkohol Nikdy
Obcas
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Pravidelné
Denné

Opiaty (heroin, Nikdy
braun, jiné...) Obéas
Pravidelné
Denné

Pervitin Nikdy
Obéas
Pravidelné
Denné

Kokain,crack Nikdy
Obéas
Pravidelné
Denné

Extaze Nikdy
Obéas
Pravidelné
denné

LSD (tripy) a jiné Nikdy
halucinogeny ( Obcas
napr. houbicky, durman Pravidelné
aj.) Denné

THC ( marihuana, Nikdy
hasis ) Obéas
Pravidelné
Denné

Jiné (uvedte ) Nikdy
Obéas
Pravidelné
Denné

Pozn.: oblas - méné neZ 1x tydné, pravidelné - nejméné 1x tydné,

15. Za svou hlavni NEALKOHOLOVOU drogu v souéasné dobé povazuji ( zaSkrtni ):
a) heroin

b) pervitin

¢) marihuana

d) extaze

e) halucinogeny

d) tékavé latky ( napr. toluen )

e) jiné ( napis )

16. Dal$i drogy, které v soucasné dobé uziva$ ( napi§ : THC,LSD

17. Injekéni aplikace: ano x ne ( zaSkrtni)

pokud ano : vék pFi prvnim injekénim uZiti:

sdilel jsi nékdy spolecnou jehlu ? ano x ne  ( zaSkrtni)
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18. Poéet absolvovanych pokust o 1é¢bu ( rozumi se Ié€ba pobytovd, ne ambulance ):PL
Bohnice-stdle

19.Byla nékterd lécba radné ukoncena ? ano x ne

20. Nejdelsi absolvovana lécba (napis od -
do):

V. TRESTNE PRAVNI PROBLEMY:

21. Mas v souCasné dobé néjaké problémy se zdkonem ? ( zatrhni )
a) bez problémii se zdkonem

b) probihajici trestni stihani

¢) soudem narizend ochrannéa lé¢ba

d) soudem narizené PO, uv, ov

e) ochranny dohled

f) podminény trest

VI. VZTAHY V RODINE:
22.Moji rodice:
a) nejsou rozvedeni a Ziji spolu, jsme Uplnd rodina

b) nejsou rozvedeni, ale néktery z rodiél Zije jinde ( napi§ ktery:

)

c) jsou rozvedeni, ale vztahy mezi nimi jsou celkem dobré

d) jsou rozvedeni, ale nestykaji se spolu nebo je mezi nimi velmi napjaty vztah
e) néktery z rodi¢l zemrel

f) nemdm rodiée

23. V poslednim piilroce jsem bydlel:

a) se svymi vlastnimi rodici

b) s nékterym z rodiéli ( samotnym )

¢) s nékterym z rodi¢i a jeho partnerem

d) u pribuznych

e) s partnerem/partnerkou
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f) na internaté
g) ve vychovném nebo diagnostickém ustavu

h) jinde
(NAPIS)

24. Sourozenci

Vlastni Nevlastni

25. Vztahy s rodici
a) bezproblémové
b) uspokojivé s obéasnymi problémy

c) vézny konflikt s jednim z rodi¢i ( i pokud jde o rodie nevlastniho ) -
s kterym:

d) vdZné naruSené vztahy s obéma rodiéi
e) nesnesitelné neustdlé konflikty, nereSitelnd situace

f) bez kontaktu

26. Partnersky vztah ( v soucasnosti )
a) dlouhodobéjsi vztah s partnerem, ktery nefetuje
b) dlouhodobéjsi vztah s partnerem , ktery fetuje

c) kratkodobé, prileZitostné vztahy

d) bez partnera

V Revnicich dne: podpis:
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2. Priloha

Prace klientli: Ukazky z 1. Foceni s klienty a jejich prace z prub&éhu pobytu
V terapeutické komunité.

e
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Budova v Revnicich.
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Fotografie na téma. ,, Voda *“.
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3. Piiloha

Kolaz: Spole¢ny projekt klienti.
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