RNDr. Mgr. Miroslav Horak, Ph.D.

LECBA DROGOVE ZAVISLOSTI
V TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH

Ptipadova studie z Peru, Nikaraguy a Ceska

@ Mendelova
@ vuniverzita
@® vBrné

]



RNDr. Mgr. Miroslav Horak, Ph.D.

LECBA DROGOVE
ZAVISLOSTI

V TERAPEUTICKYCH
KOMUNITACH

Pripadova studie 5
z Peru, Nikaraguy a Ceska

@ Mendel
2020 ® universita



FRRMS.MENDELU.CZ

Tato publikace byla zpracovana v ramci projektu:
Inovace kurzu Rozvojovéa antropologie (ID: IN3200261/1106/317)

Recenzenti:

prof. RNDr. Stanislav Komarek, Dr.

Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Katedra filosofie a dé&jin pfirodnich véd
PhDr. Marek Halbich, Ph.D.

Univerzita Karlova, Fakulta humanitnich studii, Katedra obecné antropologie

Korektura:

PhDr. Athena Alchazidu, Ph.D.
Mgr. Martin Cuta, Ph.D.

Ing. Nahanga Verter, Ph.D.

Ilustrace:
Miroslav Horak

Sazba:
Ing. Petr Pfenosil

Vydani 1.

© Miroslav Horak
© Mendelova univerzita v Brné, Zemédélska 1, 613 00 Brno

ISBN 978-80-7509-707-1 (Print)
ISBN 978-80-7509-708-8 (On-line)
DOL: https://doi.org/10.11118/978-80-7509-708-8

@@@@ Open Access. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
BY NC ND

NonCommercial-NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) International License



Mé rodiné



PODEKOVANI

Rad bych na tomto misté podékoval vSem, ktefimi pomohlis vytvorenim této publikace.
V prvni fadé mému dlouholetému Skoliteli, prof. RNDr. Stanislavu Komarkovi, Ph.D.,
a konzultantovi, PhDr. Marku Halbichovi, Ph.D. Oba mi poskytli cennou zpétnou vazbu
pri zpracovani rukopisu. Ddle velice dékuji pani doc. Ing. Kristiné Somerlikové, Ph.D.
za neziStnou pomoc se statistickou analyzou dat.

Ke sbéru a zpracovani dat potfebnych pro sepsani textu doslo na zdkladé finan¢ni
podpory z nékolika projektl, na nichz jsem se podilel budto jako pedagog, lektor nebo
hlavni reSitel. Tyto projekty byly podporeny ze strany Ministerstva Skolstvi, mladeZe
a télovychovy, Evropské komise anebo Interni grantové agentury Fakulty regional-
niho rozvoje a mezindrodnich studii Mendelovy univerzity v Brné. Konkrétné se
jednalo o nasledujici projekty:

1. ZvySeni odbornych kompetenci studentli bakalarskych studijnich obo-
rd Mezindrodni rozvojova studia a International Development Studies
prostednictvim systému odbornych stdZi v rozvojovych zemich (OP VK MSMT,
reg. ¢.: CZ.1.07/2.2.00/28.0257)

2. Posileni konkurenceschopnosti absolventi MENDELU v oblasti rozvojo-
vé spoluprdce a managementu piirodnich zdroji v zemich trettho svéta
(OP VK MSMT, reg. ¢.: CZ.1.07/2.4.00/17.0028)

Erasmus+ KA1

4. Vyzkum retence pacientii v terapeutickych komunitach v Ceské republice, Peru
a Nikaragui (IGA FRRMS, reg. ¢. 2/2014)

5. Efektivita komunitni 1é¢by drogové zavislosti v interkulturni perspektivé
(IGA, ID: 3/2015)

6. Sociokulturni aspekty 1é¢by drogové zavislosti (IGA, ID: FRRMS_IGA_2017/002)
Na tomto misté bych chtél podékovat prof. Dr. Ing. Liboru Gregovi, Ze jsem se do prv-
nich tii zminovanych projektt mohl zapojit, nebot jsem tak kromé cenné zkusenosti
s vedenim praktickych stazi studentd v rozvojovych zemich mél mozZnost realizovat
terénni vyzkum v Nikaragui a Peru. Ostatni projekty mi dovolily provést obdobny
vyzkum v Ceské republice.

Velky dik v této souvislosti patii vSem nékdejSim ¢i stavajicim vedoucim a tera-
peuttim terapeutickych komunit, kde byl vyzkum uskute¢nén. Bc. Janu Sobotkovi ze
Sejiku, Mgr. Jané Mirkové z Kladna-Dubi, Mgr. Aneté Kalusové z Renarkonu, Luise
Telleria, Javierovi Ley a Davidovi Stadthagen Gonzélezovi z Centro de Especialidades
en Adicciones, Rolandu Guevarrovi z CARA, Davidu Espinozovi z AMAR a Dr. Jacquesu
Mabitovi z Takiwasi.

Déle dékuji vSem studentkdm, které mi byly ndpomocny pfi shéru a transkripci
dat: Ing. Wandé Vozaryové, Ing. Karoliné Tiché a Ing. Kristiné Mikulové. Bez jejich
Ucasti by véasné dokonceni tohoto textu nebylo moZné.

V neposlednifadé jsem velice vdécny PhDr. Athené Alchazidu, Ph.D. a Mgr. Martinu
Cutovi, Ph.D. za podrobnou korekturu celého textu. Na zavér dékuji vSem informéto-
rim za nezistnou ucast na vyzkumu.

w



ABSTRAKT

CIL: Primérnim cilem této p¥ipadové studie bylo vytvoFit zakotvenou teorii o 1é¢bé
drogové zavislosti v terapeutickych komunitach a zjistit, v ¢em se v perudnském,
nikaragujském a ¢eském kontextu shoduje a liSi. Sekunddrnim cilem bylo objasnit,
které ucinné faktory maji vliv na efektivitu zkoumanych terapeutickych komunit,
vysvétlit, jakou roli v 1é¢bé drogové zavislosti hraje spiritualita a ndboZenstvi, a veri-
fikovat vysledky predchoziho vyzkumu zaméfeného na retenci.

METODY: Terénni vyzkum, béhem néjZ byla sbirdna data pii semi-strukturovanych
interview s internimi pacienty/klienty 7 terapeutickych komunit, probihal v le-
tech 2013 az 2016. Vyzkum byl realizovan v Peru (Takiwasi), Nikaragui (Centro de
Especialidades en Adicciones, CARA, AMAR) a Ceské republice (Renarkon, Sejiek,
Kladno-Dubi). Béhem terénniho vyzkumu bylo nahrano 90 interview o celkové délce
39 hodin. Veskeré rozhovory byly manudlné prepsany. U transkriptl o celkovém roz-
sahu 765 normostran byla provedena obsahova analyza. BEhem obsahové analyzy
byly vytvoreny kddy, jeZ jsou usporaddny do modelu paradigmatu zakotvené teorie.
Také byla zjiSténa jejich zakotvenost, priCemZ vybrané kédy byly pouZity pii tvorbé
zakotvené teorie. Shody a rozdily mezi terapeutickymi komunitami byly stanoveny
na zakladé kédl s nejvétsi zakotvenosti. U vybranych statistickych znakd jedinct
ve vyzkumném vzorku byla pouZita analyza rozptylu.

VYSLEDKY: Obsahové analyza ukazala, Ze nejvétsi zakotvenost v narativech infor-
matord maji 2 kdédy: ,uc¢inné faktory TK“ a ,motivace®. Analyza rozptylu potvrdila,
Ze existuje statisticky vysoce prikazna zavislost délky abstinence na délce predchozi
1é¢by. Dale bylo zjiSténo, Ze délka aktudlni 1é¢by nesouvisi s délkou predchozi 1é¢hy,
délkou abstinence, dobou uzivdni drog, ani typem primarni drogy. Délka aktudlni
1é¢by vSak souvisi s vékem, tzn. ¢im starsi pacient/klient, tim je 1éc¢ba delsi.

ZAVER: S ohledem na uc¢inné faktory terapeutické komunity se 1é¢ba v Peru,
Nikaragui a Cesku shoduje v pFitomnosti osobniho terapeuta, pouZivani psychote-
rapie a ve vyznamu kladeném na skupinovou soudrznost. V Peru se 1i$i administraci
rostlinnych medikamentt a dietou, v Nikaragui spiritualitou, ndboZenstvim a prak-
tikovanim 12 krokd, v Cesku diirazem kladenym na terepeuticky program a zajmové
aktivity. Co se motivace tyce, vyznamny rozdil mezi perudnskymi, nikaragujskymi
a Ceskymi pacienty/klienty zjiStén nebyl. Shoda panuje v tom, Ze nejvétSim motivac-
nim faktorem jsou rodina a partnerské vztahy. U¢innymi faktory obecné vzato jsou:
spiritualita a ndboZenstvi, pravidla 1é¢by, podpora v 1é¢bé, skupinovd soudrznost, ge-
nderové rozdily, délka 1échy, rostlinné medikamenty a model zavislosti. V souvislosti
se spiritualitou a naboZenstvim bylo zjiSténo, Ze tento aspekt hraje vyznamnou roli
v perudnskych a nikaragujskych terapeutickych komunitach. Vysledky predchoziho
vyzkumu zaméreného na retenci byly potvrzeny.

Klicova slova
1écba drogové zavislosti, porucha chovani zptisobend uzivdnim psychoaktivnich 14-
tek, terapeutickd komunita



ABSTRACT

OBJECTIVE: The primary objective of this case study was to create a grounded theory
of drug addiction treatment in therapeutic communities and to find out what are the
similarities and differences in the Peruvian, Nicaraguan and Czech contexts. The study
also determines the factors that have seemingly had an influence on the efficiency of
the therapeutic communities. The role of spirituality and religion in the drug addiction
treatment is explained, and the results of previous research on retention are verified.

METHODS: The data for the study was collected during semi-structured interviews
with inpatients/clients of 7 therapeutic communities, within the period between
2013 and 2016. The research was conducted in Peru (Takiwasi), Nicaragua (Centro
de Especialidades en Adicciones, CARA, AMAR), and the Czech Republic (Renarkon,
Sejrek, Kladno-Dubi). Similarly, 90 interviews with total duration 39 hours
were recorded. All interviews were manually transcribed. Content analysis was
performed for 765 standard pages of transcripts and codes were created. The codes
were organized into a paradigm model of grounded theory, and the groundedness
was determined. The selected codes were used to elaborate the grounded theory.
Similarities and differences between therapeutic communities were identified based
on the most grounded codes. The analysis of variance was used for some selected
statistical characteristics of individuals in the research sample.

RESULTS: Contentanalysisshowed thatthe twomain codesinnarratives ofinformants:
"effective factors of TC" and "motivation". The analysis of variance confirmed that the
length of abstinence and the length of previous treatment are strongly correlated.
It was also found that the length of current treatment is not related to the length of
previous treatment, length of abstinence, length of drug use, or type of primary drug.
However, the length of current treatment is related to age, i.e. the older the inpatient/
client, the longer the treatment.

CONCLUSION: Considering the effective factors of the therapeutic community,
treatment in Peru, Nicaragua and the Czech Republic is identical in the presence of
a personal therapist, the use of psychotherapy, and the importance of group cohesion.
In Peru, it differs in the administration of herbal medications and diet, in Nicaragua
the difference is in spirituality and religion, and practicing 12 steps, while in the Czech
Republic, emphasis is on the therapeutic program and leisure activities. In terms of
motivation, no significant difference was found between the countries’ inpatients/
clients. There is a consensus that the greatest motivating factors are family and
relationship of partners. In general, effective factors are: spirituality and religion,
treatment rules, treatment support, group cohesion, gender differences, length of
treatment, herbal medications, and model of addiction. In relation to spirituality
and religion, it plays an important role in the Peruvian and Nicaraguan therapeutic
communities. The results of previous research on retention have been confirmed.

Keywords
drug addiction treatment, substance use disorder, therapeutic community



RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo principal de este estudio de caso ha sido formular una teo-
ria fundamentada del tratamiento de la drogadiccion en comunidades terapéuticas
y descubrir cudles son las similitudes y diferencias en el contexto peruano, nicara-
glense y checo. El objetivo secundario es descubrir qué factores efectivos influyen en
la eficacia de las comunidades terapéuticas incluidas en la investigacion, explicar el
papel de la espiritualidad y de la religiéon en el tratamiento de la drogadiccién, y por
ultimo vamos a verificar los resultados de investigacion previa sobre la retencion.

METODOS: El trabajo de campo, durante cudl fueron recolectados los datos a través
de entrevistas semiestructuradas con pacientes/clientes internos de 7 comunidades
terapéuticas, se realiz6 de 2013 a 2016. La investigacion se realiz6 en Peru (Takiwasi),
Nicaragua (Centro de Especialidades en Adicciones, CARA, AMAR) y en la Republica
Checa (Renarkon, Sejrek, Kladno-Dubi). Durante el trabajo de campo, fueron graba-
das 90 entrevistas con una duracion total de 39 horas. Todas las entrevistas fueron
transcritas manualmente. El andlisis de contenido se realizé con un corpus de 765 pa-
ginas estandar de transcripciones. Durante el andlisis de contenido fueron creados los
codigos que fueron organizados en un modelo paradigmatico de teoria fundamenta-
da. Su fundamentacion también fue determinada. Se utilizaron cédigos seleccionados
para elaborar la teoria fundamentada. Se identificaron similitudes y diferencias en-
tre las comunidades terapéuticas en funcién de los c6digos més fundamentados. El
analisis de la varianza se utilizé para las caracteristicas estadisticas seleccionadas de
los individuos incluidos en la muestra de investigacion.

RESULTADOS: El andlisis de contenido mostré que los codigos principales en los dis-
cursos de informantes son dos: "factores efectivos de CT" y "motivacion”. El andlisis de
la varianza confirmé que la duracion de la abstinencia y la duracion del tratamiento
previo estan fuertemente correlacionados. También se descubrié que en la duracion
del tratamiento actual no ejerce influencia la duracion del tratamiento anterior, ni la
de la abstinencia, del uso de drogas, ni tampoco el tipo de droga primaria. Sin embar-
g0, la duracion del tratamiento actual estd relacionada con la edad, es decir, cuanto
mayor es el paciente/cliente interno, mas largo es el tratamiento.

CONCLUSION: El tratamiento en las comunidades terapeuticas de la Republica Checa
es idéntico a los que se realizan en Peru y en Nicaragua tomando en cuenta los facto-
res efectivos como: la presencia de un terapeuta personal, el uso de psicoterapia y
la importancia atribuida a la cohesion grupal. En Peru, difiere en la administracion
de plantas medicinales y dieta, en Nicaragua la diferencia estd relacionada con la
espiritualidad, la religion, y con la practica de 12 pasos, minetras que en la Republica
Checa el énfasis estd en el programa terapéutico y las actividades de ocio. En tér-
minos de motivacién, no se encontraron diferencias significativas entre pacientes/
clientes internos peruanos, nicaragiienses y checos. Existe un consenso de que el ma-
yor factor de motivacién son las relaciones familiares y de pareja. En general, los
factores efectivos son: espiritualidad y religion, reglas de tratamiento, apoyo al tra-
tamiento, cohesion grupal, diferencias de género, duracion del tratamiento, plantas



RESUMEN

medicinales y modelo de adiccion. En relacion con la espiritualidad y la religion, se
descubri6 que juega un papel importante en las comunidades terapéuticas peruanas
y nicaraglenses. Los resultados de la investigacion previa sobre la retencion fueron
confirmados.

Palabras clave
tratamiento de drogadiccion, trastorno de consumo de sustancias, comunidad tera-
péutica



OBSAH

3.1
3.2
33

4.1
4.2
4.3

6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3

6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4

6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3

6.5

6.5.1
6.5.2
6.5.3

6.6

6.6.1
6.6.2
6.6.3

UV O DD .ottt ittt ittt eeeeeeaeneneaensaeneaeasoesasesesasasaanannans 16
TEORETICKE PRISTUPY K DROGOVE ZAVISLOSTI .......ovvinrenrennnnennnnn 18
CHARAKTERISTIKY TK ...ttt ittt ittt teenetenaeeenaeeanaeennnenns 21
TAKIWAST oottt 21
CEA, CARA @ AM AR .o e e 23
Renarkon, Sejfek a Kladno-Dubi ........ ... 26
METODIKA .ottt ti ittt it teeeeeeeneeeeneaeeaesnenesneanenennennenns 30
Metoda Sh8rU dat ...t e 30
Metoda KOAOVANT ..o e e 32
Metoda statistické analyzy dat .......... oo 33
VYSLEDKY . .tiittit ettt ettt et ettt s 34
INTERPRETACE DAT ... it iiiiiiiitneeeeeeeeeeeeeennnnaaaoseseceeennnnnans 35
UEINNE faktory TK ...ttt ittt ettt ee et eaeieaneenns 35
TAK AT oottt e e e 35
CEA, CARA, AM AR L e 38
Renarkon, Sejfek, Kladno-Dubi . ....... .. i 40
MOtiVACE ..t itititt ittt ittt eeeeeeneaeneaeneneasesaseeesasesaanannans 43
TaKIWAST ottt e 43
CEA, CARA, AMAR it 45
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ... ... i 47
Rodinaadrogy (DCI) ......cniuniiniiniiiiii it ii it neentnnennnecnnannns 49
15 50
TAK AT © ottt e e e e 51
CEA, CARA, AM AR L e 53
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ......... i 55
SpiritualitaanaboZenstvi ............ ... i il 57
TaKIWAST oot 58
CEA, CARA, AMAR . e 61
Renarkon, Sejfek, Kladno-Dub ........ ... . oo i il 65
UZIVANIdrog ....oiiiii ittt ittt tet it taetaetaneeaaseanas 66
TAKIWAST oottt 68
CEA, CARA, AM AR L e 69
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ......... i 69
PredchoziléCba ..... ..ottt i it i ittt teeneenaenennnnn 70
TAK AT oottt 70
CEA, CARA, AM AR L. e e 72
Renarkon, Sejfek, Kladno-Dubi . ....... .. i 73



OBSAH

6.7

6.7.1
6.7.2
6.7.3

6.8

6.8.1
6.8.2
6.8.3

6.9

6.9.1
6.9.2
6.9.3

6.10

6.10.1
6.10.2
6.10.3
6.10.4

6.11

6.11.1
6.11.2
6.11.3
6.11.4

6.12

6.12.1
6.12.2
6.12.3

6.13

6.13.1
6.13.2
6.13.3

6.14

6.14.1
6.14.2
6.14.3
6.14.4

6.15

6.15.1
6.15.2
6.15.3

PFiCinazavislosti .........cciiiiiiiiii i i i it it i e 74
TaKIWAST . ettt 76
CEA, CARA, AM AR it e e 78
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ........ ... i 81
Podpora VIEEDE . ... ..t i it i ittt ii i 83
TaKIWAST e 83
CEA, CARA, AM AR . e 86
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ......... i 88
Pravidla léCby ....... ..ot i i i i ettt 20
TaKIWaAST oot 90
CEA, CARA, AM AR e e e e 93
Renarkon, Sejfek, Kladno-Dubi . ....... .. i 95
Skupinova soudrZnost (DCI) .........ceuiiiiniinnnenneennnenneenaennnenns 97
DL e 98
TaKIWAST . ettt e e 98
CEA, CARA, AM AR it e e e 100
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi .......... i 101
Dopady na studium anebo praci (DCI) ..........c.couiiiiiiiineniinennnnnns 102
DL e 104
TaKIWAST ettt 104
CEA, CARA, AM AR e e e e 105
Renarkon, Sejfek, Kladno-Dubi . ....... .. i 106
K722 = 1 107
TaKIWAST . ettt 107
CEA, CARA, AM AR ittt e e e e 111
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ........ ... i 113
Genderove rozdily .........oiiiiii i i e it 116
TaKIWAST .ttt 118
CEA, CARA, AM AR . e e e e 120
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ...... ... i 121
Zdravotnindsledky (DCI) .....coituniiiiiiiiiiiitiii i iieiinetneennnennns 122
5 124
TaKIWAST . ettt 125
CEA, CARA, AM AR ittt e e s 126
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ......... ... i 127
Evaluace l6Chby ....... ..ttt i i it i it 128
TaKIWAST ettt 129
CEA, CARA, AM AR e e e 130
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ... i 131



OBSAH

6.16

6.16.1
6.16.2
6.16.3

6.17

6.17.1
6.17.2
6.17.3

6.18

10

1

12

121
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6

3 =] - T o1 133
TaKIWAST . ettt 134
CEA, CARA, AM AR e e e e e 136
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ............ i 138
[0 1] ¢ T =T o 140
TaKIWAST ettt 141
CEA, CARA, AM AR . e 143
Renarkon, Sejiek, Kladno-Dubi ......... i 145
Model paradigmatu zakotvené teorie ............. ...ttt 145
ZAVER i 149
LIMITY ZAKOTVENE TEORIE .. ...uttnttitenenneaneneanennenneneanennannns 150
SUMMARY ottt ittt ittt ittt ittt 151
SUMARIO .ottt ittt iiitttitinneseenneeseenneseennneneennnns 152
BIBLIOGRAFIE . ...ttt tineeteenneseennneseennnasennnnnnas 154
30 163
Informovany souhlas .. .... ...ttt 163
Formular semi-strukturovaného rozhovoru ............. ..., 164
Charakteristika vyzkumného vzorku ........... i 166
Seznam obrazovych priloh ... ... 178
Seznam tabulek ... ... 180
Seznam zKratek ... ... 180



UvoD

Pripadové studie, kterd se vdm dostala do rukou, je zavrSenim mého vice neZ de-
setiletého zajmu o 1éCbu drogové zavislosti v terapeutickych komunitach (zkr. TK).
Z antropologického hlediska je tato 1éCebnd modalita vyjimec¢nd. Prostredi komunity
je totiZ relativné uzaviené, a tak v ném lze snaze zkoumat rtizné spolecenské jevy.
Informatofi jsou navic snadno dosaZzitelni.

Ctendri, ktefi mé znaji, védi, Ze se dlouhodobé teoreticky vénuji rehabilitaci drogo-
vé zavislych tzv. tradi¢ni amazonskou medicinou. V letech 2007-2009 jsem za timto
ucelem realizoval dlouhodoby terénni vyzkum v peruanské TK Takiwasi, kde je ta-
kovato medicina pouzivdna. Vysledky tohoto vyzkumu jsem prezentoval v disertaci
a ndasledneé je publikoval knizné (Hordk, 2013a; 2013b).

K tomu, abych tuto publikaci zpracoval, mé privedly dva zasadni dvody. V prvni
radé ten, Ze jsem mél v roce 2013 mozZnost realizovat terénni vyzkum v Nikaragui.
Ve druhé pak ten, Ze moje poznatky z tohoto vyzkumu pozoruhodné kontrastovaly
s vysledky mé predchozi prace. Z té vzesSlo, Ze terapeuticky program Takiwasi je sice
unikatni, ale md zajimavé paralely nejen v nikaragujském, ale — jak jsem ndasledné
zjistil — také v ¢eském kontextu.

Do Nikaraguy jsem se nasledné jeSté dvakrat vratil s tim, abych pro komparaci
seshiral dostatetné mnozZstvi dat. Prostfednictvim vySe uvedenych projektti MSMT
se mi podarilo rozvinout dlouhodobou spolupraci celkem se 3 tamnimi TK, z nichz
prvni nasledujici dvé zastieSuje. Konkrétné se jedna o Centro de Especialidades en
Adicciones (zkr. CEA), CARA a AMAR.

Takiwasi pro svou jedinecnost, kterd prameni z origindlniho pfistupu k rehabi-
litaci zavislych, ztstalo jedinou TK z Peru. Do Takiwasi jsem od roku 2013 zavital
dvakrat, naposledy v roce 2015.

Primdrnim cilem vyzkumu, jenz vedl k sepsani této knihy, bylo porovnat Takiwasi
s ostatnimi TK. Za timto ucelem jsem nahrdval interview s internimi pacienty.
Domnivam se totiz, Ze jsou to pravé oni, kdo maji nejlepsi vhled do zptsobu fun-
govani rehabilita¢nich zatizeni, nebot je znaji ,,zevnit“. Vysledkem mého badani je
zakotvena teorie o 1éché drogové zavislosti.

Béhem prace napublikacijsem uskutecnil 2 vyzkumné projekty zamérené naretenci
a motivaci internich pacienti TK, jejichz vysledky jsem publikoval (Hordk et al., 2014;
Hordk & Somerlikovd, 2017). Tyto projekty mi pomohly navézat stabilni kontakt se
3 Ceskymi TK: Renarkon, Sejfek a Kladno-Dubi. Celkem bylo tedy vyzkum proveden
v 7 TK, jejichZ loga jsou uvedena na obrazku 1. V kapitole 2 jsou vysvétleny teoretické
pristupy k drogové zavislosti.

1 Létbé drogové zavislosti z antropologické perspektivy se v minulosti v&novali napf. Hunt
a Barker (1999). Prehledovou studii k antropologii alkoholu a drog, zahrnujici rdzné metody a teo-
rie, publikovala Singer (2012).
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Tato kapitola obsahuje prehled teoretickych pristupt, které pouzivaji antropologoveé,
kteri se zabyvaji problematikou drogové zavislosti. Pred tim, neZ pristoupim k jejich
rozboru, méli bychom si podle mého nazoru polozit otazku, pro¢ se viibec zavislosti
jakou takovou zabyvat? Proc se radéji nesoustfedime na ,,drogy“ nebo ,uzivani drog“
(angl. drug use)?

V prvni fadé proto, Ze rozdil mezi normadlni a patologickou konzumaci psy-
choaktivnich latek je determinovan kulturné. Siroké spektrum literdrnich prament
napfiklad doklada vliv kultury na vnimdani opilosti, podminénost zptisobd obcho-
dovani s drogami mistnimi socidlnimi a politickymi strukturami, nebo provazanost
mezi kolonidlni (respektive postkolonidlni) nadvladou, transgenera¢nimi traumaty
a stereotypy obestirajicimi zneuzivani drog (angl. drug abuse) v domorodych komu-
nitdch (MacAndrew & Edgerton, 1969; Agar, 1973; O'Nell & Mitchell, 1996).

0 ,,zavislosti“ se hovori uZ od konce 19. stoleti. Vyznam, ktery ji prikladame, je vSak
permanentné revidovan a prezkoumavan jak ze strany védy a mediciny, tak ze strany
subjektl, ktefi se s ni potykaji. Antropologové se pritom tradi¢né zabyvaji dil¢imi
typy drog. Tendence sjednotit vyzkum alkoholu a drog, v€etné problematiky jejich
pouli¢niho uzivani, je relativné nova (Bourgois, 2003; Singer et al., 2006).

Bennett & Cook (2012) uvadi, Ze do 70. let minulého stoleti se védecky vyzkum
v oblasti vefejného zdravi, biologie a socidlnich véd rozviji relativné izolované.
Antropologie neni v tomto sméru vyjimkou. Badatelé se v tomto ohledu soustieduji
predevsim na oblast zneuZzivani drog, tedy na deviantni chovani. Impuls k tomu dala
jak tzv. alternativni kultura, kterd v tomto obdobi vznikd zejména v USA, tak stéle
narustajici pocet vyzkumt zamérenych na reSeni socidlnich problémi (Slavik, 1997;
Kedia & van Willigen, 2005; Rylko-Bauer et al., 2006).

Nutno také podotknout, Ze antropologové sehrali vyznamnou roli pri identifi-
kaci vztahu mezi uzivanim drog a globalni pandemii viru lidského imunodeficitu/
syndromu ziskaného selhani imunity (angl. human immunodeficiency virus/acquired
immunodeficiency syndrome, zkr. HIV/AIDS). Jejich prinos v oblasti verejného zdravi
je nepopiratelny, nebot prispéli k pochopeni souvislosti mezi Sifenim infekce tohoto
viru zptsobenym injekéni aplikaci drog, a to za pouziti etnografické metody (Carlson
et al., 2009).

Pro pochopeni uzivani drog a drogové zavislosti jsou antropology pouzivany rtizné
teoretické pristupy. Zakladni je tzv. kulturni model, ke kterému byvaji pri reSeni spe-
cifickych problémi pridavany dalsi analytické nastroje. Vznik raznych koncepci ma
svlj ptivod ve vyzkumu alkoholismu. Heath (1958) se touto problematikou naptiklad
zabyval na vychodé Bolivie u mestického etnika Camba.

Dle zucastnéného pozorovani prislusnici uvedeného etnika nejméné dvakrat meé-
si¢né po nékolik dni konzumovali velké mnozZstvi rumu, coZ Heath interpretoval jako
spolecCensky kladné vnimané chovdani a cil pravidelnych oslav. Ackoliv alkoholismus
byl v této dobé jiz v odborné literature klasifikovan jako urcitd forma zavislosti,
u etnika Camba o ni nebylo mozZné hovorit. Jeho ¢lenové totiZ neprojevovali Zadné
znamky asocidlniho chovani, agresivity, ani se nedopoustéli sexudlniho zneuZivani.
Naopak, piti u nich - podle autorovy interpretace — vedlo k posilovani socidlni solida-
rity a skupinové soudrznosti.
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Dle zastanct kulturniho modelu je pojeti uzivani alkoholu jako urcitého (fyzického,
psychického nebo spolecenského) ,,problému“ v historii pomérné neobvyklé a konse-
kvence, které vyplyvaji z jeho konzumace, jsou podminény kulturnimi faktory. Jinymi
slovy, pro pochopeni Gc¢inkt alkoholu je tfeba porozumét predstavam, které o ném
lidé maji, a chapat vyznam, jenZ mu pripisuji (Douglas, 1987).

Kulturni model ostie kritizoval Room (1984). Vy¢ita mu vagni pojeti zavislosti, ab-
senci multidisciplindrniho ptistupu a také to, Ze fada jeho privrzenct patfi k tzv. wet
generation, kterd ma tendenci pohliZet na piti alkoholu jako na néco normélniho.?

Za zminku rovnéz stoji, Ze sim Heath u bolivijského etnika Camba posléze vysledo-
val zménu v pristupu k piti, k niZ doslo v souvislosti s opusténim tradi¢niho zptsobu
obZivy, prechodem na trzni ekonomiku a rozmachem ilegdlniho obchodu s kokou
a kokainovou pastou (Spa. pasta bdsica de cocaina, zkr. PBC).2 Jak uvadi Singer (2012),
jeho prdce je dokladem toho, Ze nadmérné piti bez zndmek zavislosti je sice mozné,
vyskytuje se ale predevsim v tradi¢nich, komunitné zaloZenych spole¢nostech, které
dosud nepodlehly tlakiim globalizace.

Kromé vyzkumu v oblasti uzivani alkoholu naSel kulturni model své vyuZiti v pra-
cich zamérenych na Zivotni styl a subkultury. Jednu z prvnich publikaci takového
druhu vydali Prable & Casey (1969), ktefi provadeéli etnograficky vyzkum zaloZeny na
zucastnéném pozorovani uzivatelt heroinu na newyorskych ulicich. Jini autofi se zase
zabyvali subsisten¢nimi strategiemi, jeZ konzumenti pouZivaji, undergroundovou eko-
nomikou spjatou se shanénim drog, rizikovym chovanim anebo Zargonem uzivateld.
Emicky vyzkum probihal nejen v ulicich, ale také na klinikdch, v domécnostech, klu-
bech, na vecircich, a dokonce i ve véznicich (Grund et al., 1991; Weeks et al., 2002).

V 80. letech minulého stoleti vznikd medicinskd antropologie. Ta svym pfistupem
reaguje na to, Ze autori, ktef'i zastavaji kulturni model, se dostateCné nevénuji mak-
rostudiim, jeZ by pojedndvaly o ekonomické nerovnosti, socidlni a institucionalni
kontrole, socidlnich procesech a organizacich, anebo mocenskych vztazich mezi né-
rody a rozvojové problematice (Stebbins, 1987).

V rdmci medicinské antropologie jsou s ohledem na problematiku uzivani drog
a zavislosti rozpracovavana zejména tri témata: 1. socialni produkce utrpeni, 2. sa-
molécba (angl. self-medication) emocnich traumat zptsobenych nespravedlivym
zachdzenim a zneuZivanim a 3. obchodovani s legdlnimi a ilegdlnimi drogami.
Vzhledem k tomu, Ze prvni dvé témata maji vztah k problematice 1é¢by zavislosti,
v kratkosti se u nich pozastavim.

Prvni téma rozpracovali zejména Bourgois & Schonberg (2009), kteri sledovali osu-
dy drogové zavislych v New Yorku a San Franciscu a popisovali socidlni disparity
mezi chudymi a bohatymi. Termin ,,spoleCenské utrpeni“ (angl. social suffering) po-
uzivaji k oznaceni Sirokého spektra problémd, jimz jsou lidé vystaveni kvili vykonu
politické a ekonomické moci.

Raikhel & Garriott (2013) v tomto sméru tvrdi, Ze kompulzivni charakter nékterych
vzorcl chovani, mezi néZ patii napt. koureni, piti alkoholu nebo gambling, je dan

2 Zawet generation byla plivodné oznacovana generace 30. let 20. stoleti reagujici na kulturné-politic-
kou hegemonii prohibicionismu v USA. Sulkunen (1979) popsal jako wet generation finskou spolec-
nost po 2. svétové valce.

3 Podrobné&ji k PBC viz Pascale et al. (2014).
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technologickymi, politickymi a ekonomickymi faktory. Nékteré subjekty z nich pri-
tom profituji (napf. dealefi s drogami nebo obchodnici s tabdakovymi vyrobky) a na
Sifeni utrpeni se podileji, jiné poméhaji lidem proto, aby ho zastavili.

Druhé téma se tyka toho, jak se do sféry konzumace drog a vzniku zavislosti pro-
mit4d nerovnost mezi lidmi. Zivot zévislého obycejné predstavuje zacarovany kruh,
v némz je prozivany stres potlacovan branim drog. To vede k jeho stigmatizaci ve
spolec¢nosti a sniZzeni sebevédomi (a navic ptsobi jako spoustéc).* Nasledky uzivani
drog (napr. onemocnéni hepatitis anebo HIV) navic prohlubuji rozdily mezi zdravymi
a nemocnymi.

Posledni antropologicky pristup k problematice drog 1ze oznacit jako empiricky
nebo experimentdlni. Tento model je prosazovan vyzkumniky, ktefi se zabyvaji sub-
jektivitou a zpochybniovanim objektivity v duchu postmodernismu. Uzivani drog dle
tohoto pojeti nehraje pouze roli v produkci utrpeni, ale mize mit také pozitivni roz-
mér v tom smyslu, Ze potvrzuje identitu jedince. VZdyt jejich konzumace prece neni
jen o mizérii a vylouceni ze spolec¢nosti, ale miiZze mit i svétlou stranku, napt. v sou-
vislosti s rozvojem kreativity nebo se zvySovanim produktivity! Na druhou stranu,
experimentovani s drogami neni bez rizika. At uz jsou drogy uzivany kvili uniku,
potéSeni nebo jako vyraz odporu, vZdy se jedna o hru se smrti (Deleuze, 2007).
aplikované vyzkumy zameérené na terapii zavislosti a subjektivni zkuSenosti pobytu
v 1éCbé. Jejich cilem je predevSim prijit na to, jak zlepSit uroven poskytované zdravot-
nické péce (Garcia, 2010; 2016).

Dle zastanct experimentalniho ptistupu zavislost nelze zredukovat na soubor bio-
logickych faktord, spole¢ensky nesvar nebo symptom skrytych osobnich problémd.
Naopak méla by byt spiSe pojiména jako ,trajektorie“ zkuSenosti, kterd md jak biolo-
gicky, tak socidlni, medicinsky, pravni, kulturni i politicky rozmér.

Rizné védecké prace, zaloZzené na dlouhodobém pozorovani této ,trajektorie®, p¥i-
spély k pochopeni toho, Ze na vysledky 1é¢by — a to nejen zavislosti, ale nemoci obecné
—maji vliv socidlni faktory. V oblasti 1é¢by zavislosti pak kromé otevireni debaty o dia-
gnostickych kategoriich napomohly k tomu, Ze rtizné normy, o¢ekavané role a pojeti
patologického chovani prestaly byt brany jako statické a vyhradné kulturné determi-
nované, nybrz jako dynamické, proménlivé a mnohotvarné. Zasadni vyznam v tomto
sméru maji zejména prace o zakotvené teorii, jejiZ metoda je pouZita také v této pripa-
dové studii (Corbin & Strauss, 1991; Wiener & Dodd, 1993; Becker & Kaufmann, 1995).

4 Kalina et al. (2001, 102) uvadi, Ze za spoustéce (angl. triggers, Spa. disparadores) obvykle povazu-
jeme ,podnéty, které vyvoldvaji craving (baZeni) anebo zhorsuji u zdvislych sebekontrolu a ohroZuji je
relapsem. U zdvislych na ndvykovych Idtkdch mohou byt spoustéci napf. zndmi, kteri berou drogy, hudba,
kterou mél klient s branim drog spojenou, rizikovd prostredi, pohled na ndvykové Idtky nebo pomdcky
k jejich uZivdni, filmy nebo vyprdvéni o drogdch apod. NejsilnéjSim spoustécem zpravidla byvd aplikace
Idtky, na které je klient zdvisly nebo i jiné ndvykové Idtky. Pfi IéCeni ndvykovych nemoci se doporucuje
prizplsobit Zivotni styl, aby se sniZil pocet spoustécd, s nimiZ se klient setkdvd. Na setkdni se spoustéci je
také mozné klienta pripravit. Vhodnou technikou, kterd se k tomu pouZivd, je napf. ,Semafor” (Cervené
svétlo znamend zastavit automatické jedndni, Zluté svétlo uvédomit si moZnosti, které se v dané situaci
nabizeji, domyslet jejich ndsledky a vybrat nejvhodnéjsi, zelené svétlo pak znamend nejvyhodnéjsi moz-
nost uskutecnit a vyhodnotit vysledek).” Podrobnéji viz kapitola 6.16.
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Zkoumané TK jsem v minulosti porovndval jak v teoretické, tak praktické roviné
s ohledem na retenci a motivaci pacient/klientt (Horak, 2008; 2013c). V této pre-
hledové kapitole je uvedena charakteristika vSech TK, ve kterych byl realizovan
terénni vyzkum. Razeni TK v kapitole neni ndhodné. Jako prvni je uvedeno centrum
Takiwasi, nebot —jak jsem uvedl v kapitole 1 — cilem této prace je konfrontovat tamni
model s jinymi TK z Nikaraguy a Ceské republiky. V prvni fadé jsem se tak rozhodl,
jelikoZ vysledky mé diserta¢ni prace poukazuji na mimoradnou efektivitu modelu
Takiwasi, kterda dle publikovanych statistik dosahuje az 70 % uspéSnosti (Giove, 2002;
Horak, 2013a). Ve druhé radé, protoZe se toto tvrzeni po podrobeni kritice ukazalo
jako sporné. Mira efektivity je totiZ v tomto pripadé stanovena dle poctu pacientt,
kteri dokoncdili cely devitimési¢ni terapeuticky program a byli prohlaseni za vylécené
(Spa. alta terapéutica), nikoliv dle hodnoceni jejich zdravotniho stavu po skonceni
1é¢by. V minulosti jsem se podobnou evaluaci nékolikrat pokousel provést, nicméné
pro absenci odezvy v komunikaci s ex-pacienty se mi to nepodafrilo. Po dil¢ich kvanti-
tativnich studiich zaloZenych na vySe uvedenych indikatorech jsem se proto rozhodl
zamérit na kvalitativni, teoreticky rozbor a interpretaci narativi internich pacientt.’

Centrum Takiwasi funguje od roku 1992 v severoperudnském departamentu San
Martin na periferii mésta Tarapota (Prolongacion Alerta 466). Hlavni budova TK je
zachycena na obrazku 2.

Model Takiwasi je hierarchicky (Kalina, 2008). V jeho cele stoji charismaticky vad-
ce, ktery je jednémi opévovan jako vzorny otec adoptovanych déti a vynikajici 1é¢itel,
jehoz si duchové pralesa zvolili jako svého zdstupce, aby v regionu vysoce postizeném
zneuzivanim kokainu zachranoval ztracené existence a symbolicky vedl odboj proti
paserakiim, jinymi je na druhou stranu zatracovan jako dogmaticky tmar obhajujici
synkretismus a brojici proti LGBTIQ komunité (Dupuis, 2018).6

Nutno podotknout, Ze tato vyhradné muZska TK je sice fimsko-katolicky orientova-
na, ale prijeti tohoto ndboZenského vyzndni neni pred, ani v prabéhu rehabilitace po
pacientech vyZadovano.” Z predchoziho terénniho vyzkumu kazdopddné vim, Ze vira
jako takova je klicovym ucinnym faktorem, ktery tuto peruanskou (a nikaragujské)
TK odliSuje od Ceskych.

5 Podobny zamér Ize vysledovat ve vyzkumu, ktery provedl Gdmez-Restrepo et al. (2017).

6  LGBTIQ (z angl. lesbian, gay, bisexual, trans, intersex, queer nebo questioning) je bézné uzivana zkrat-
ka pro nejrozsirenéjsi ,sexualni mensiny"” a v Sirsim vyznamu i pro globalni komunitu jedincd, ktefi
svym Zivotem a vystupovanim bojuji za pravo na alternativni vyjadreni sexualnich tuzeb kazdého
¢lovéka (MikSanikova et al., 2008).

7 Dlvod, proc je lécba v Takiwasi urena pouze pro muze, je dan dle zakona ¢. 29765, kterym se
upravuje zfizeni a provozovani stfedisek péce o zavislé osoby, jeZ plsobi v rdmci terapeutickych ko-
munit. V ¢l. 12 tohoto zékona se piSe: , Terapeutické komunity budou prijimat pouze uZivatele plnoleté
a téhoZ pohlavi. V pfipadé nezletilych osob se na jejich prijeti vztahuji ustanoveni pfislusnych prdvnich
predpisi” (El Peruano, 2012).
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Obr.2  Hlavni budova centra Takiwasi (zdroj: archiv autora).

Zptsob, jakym k preddvani viry v mistnich podminkach dochézi, je pfitom pozo-
ruhodny. Déje se tak béhem 1écebnych obfadt, béhem nichz je poddvan rostlinny
pripravek ayahuasca.?

Ayahuasca ma4, jak znamo, emetické a psychoaktivni ucinky.® Na jejich psychoak-
tivnich ucincich je ptritom dle mého nazoru nejdilezitéjsi, Ze zvysuji sugestibilitu. Na
tomto principu totiZz spocCiva jeji terapeuticky efekt (de Rios, Grob, 1995; de Rios et
al., 2002). Ke zvyseni sugestibility dochazi, nebot ayahuasca zptsobuje pozastaveni
¢innosti ¢elnich lalokd, které udrzuji kontrolu nad psychickymi procesy a vnimanim
vneéjsiho prostredi (Frecska et al., 2016). Nutno podotknout, Ze Takiwasi je jedinou TK
v Peru, v nizZ je se svolenim mistnich uradd provozovan program zaloZeny na tako-
vémto pristupu (viz kapitola 6.4).

Uctastnikiim ayahuascového rituélu se ve vytrzeni, tranzu, nebo jinak odborné re-
ceno ,zménéném stavu védomi“ (angl. altered state of consciousness, zkr. ASC), ktery
je vyvolan timto pripravkem, vyjevuji rizné obsahy. Mohou si vizualizovat své pred-
ky, svaté Ci jiné kontextové vazané fenomény, a tak mohou projit 1éCebnou konverzi

8 Kromé ayahuascy jsou v Takiwasi pouZivany také jiné rostlinné preparaty z ,tradi¢ni amazonské
mediciny”. Jejich vycet je uveden v kniZznim vydani mé disertace (Hordk, 2013).

9 Psychofarmakologickou a sociokulturni charakteristiku ayahuascy jsem publikoval jiz dfive (Ho-
rak, 2017; Hordk & Verter, 2019).
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(Bulkeley, 2014). Ta md terapeuticky potencidl, jsou-li navic takovéto obsahy sdileny
a interpretovany, jak je v Takiwasi béZné zvykem.°

Vira kazdopadné neni v této TK jedinym uinnym faktorem. Z vypovédi infor-
matort je zjevné, Ze na transformaci osobnosti zde maji vliv také dalsi aspekty (viz
kapitola 6.1).

3.2 CEA, CARA a AMAR

Prvni zkoumanda nikaragujska TK CEA je v provozu od roku 2009. Zafizeni o maxi-
malni kapacité 25 internich pacientd je umisténo na okraji hlavniho mésta Managua
(Carretera Sur, km 12,8). V aredlu se nachdzi nékolik domdl pro oddélené ubytovani
pacientl. Hlavni vstup je zachycen na obrazku 3.

Obr.3  CEA - hlavni vstup (zdroj: archiv autora).

Filozofii centra je poskytovat komplexni 1é¢bu bez rozdilu pohlavi na fyzické, psy-
chické, emociondlni, socidlni i spiritudlni urovni. Program CEA vychdzi z vice neZ
tricetileté zkuSenosti Matrix Institute v Los Angeles, kde zaméstnanci tohoto centra
prochazeji formalni pripravou na terapeutickou praci. Kognitivné-behavioralni model
Matrix®, ktery byl v tomto institutu v roce 1984 vyvinut, je v USA Narodnim tstavem
pro zneuzivani drog (National Institute on Drug Abuse, zkr. NIDA) doporucovan jako

10 K biologickému vysvétleni terapeutickych G¢ink( ayahuascy viz Morales-Garcia et al. (2017)
a de Almeida et al. (2019). Podrobnéji k medicinskému vyuZiti psychedelik v psychoterapii
viz Nichols et al. (2017).
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ucinny zptsob 1écby zavislosti na kokainu. V CEA je tento pivodné ambulantni model
aplikovén ve verzi pfepracované pro rezidencni pouZiti a rozSifen pro pracii s jiny-
mi typy zdvislosti.

Druhd nikaragujska TK se jmenuje CARA a ma maximdalni kapacitu 30 osob.
Nachdzi se — jak se sarkasmem poznamenavali mi informatofi — zdmérné pobliz hibi-
tova v klidné ¢tvrti ve stredu hlavniho mésta (viz obrazek 4).

Obr.4  CARA - pohled do aredlu TK (zdroj: archiv autora).

Historii centra pribliZuje nasledujici sdéleni mistniho terapeuta:

,Rikd se, Ze to v§echno zacalo v roce 1977 na brehu jezera Managua (ve ctvrti
Huellas de Acahualinca). Ndpad vzesel z jedné skupiny Anonymnich alkoholikii (zKkr.
AA). Péce byla nejprve vénovdna pouze alkoholikiim, kteri se dostali na zdchytku
nebo sami vyhledali pomoc. Ptivodni centrum se jmenovalo Centro de Rehabilitacion
para el Alcohdlico (zkr. SERIALCO). Povida se, Ze to misto bylo kaZdou zimu zato-
pené kviili zvysujici se hladiné jezera. To byl jeden z ditvodii, proc¢ [zaméstnanci]
Zddali o jiné prostory, kam by se mohli uchylit. V roce 1982 se kviili hurikdnu, jenZ
centrum poskodil, presunulo do komunity JOCOTE DULCE, kde v té dob€ byly jen
pastviny a souvisly lesni porost. Prostory pronajala Dofia Hope Portocarrero, pri-
buznd tehdejsiho reditele Anastasia Zomasa Garcia, jehoZ piivodnim zamérem bylo
zbudovat domov diichodcti. Pozdéji centrum preslo pod sprdvu Nikaragujského tra-
du socidlntho zabezpeceni (Spa. Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, zkr.
INSS). Pacienti tehdy museli tvrdé pracovat, aby si to tam uzptisobili, protoZe méli
pro ubytovani k dispozici jen provizorni pristresky. Posléze se diky aktivité tehdejsi-
ho vedeni podarilo postavit prvni oddéleni a kuchyni. Na zdkladé podpory riiznych
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organizact a altruisticky zaloZenych lidi se casem povedlo dostaveét dalsi budovy,
a zajistit tak pacienttim pohodli.

To vSechno bylo mozné, protoZe spravni rada jednd s riiznymi organizacemi a/nebo
firmami, které cdstecné prispivaji na veskerou prdci, co se v CARA deld“ (Guevarra
Rolando, 2019, osob. sdéleni dle informaci poskytnutych Donem Fernandem Reyes
Loasiga, jednim ze zakladateli CARA ve véku 95 let, pirekl. aut.).

V CARA je pouzivan model Minnesota (tj. model zavislosti jako nemoci) zaloZeny
na abstinenci od drog. Jedinec je v tomto modelu pojiméan jako nékdo, kdo je v perma-
nentnim procesu uzdravy (Nevsimal, 2007, 14)

Posledni zkoumand nikaragujskd TK, AMAR, byla v roce 2002 zaloZena Davidem
Espinozou v Masayi, spravnim stfedisku stejnojmenného departementu v jihozapad-
ni Casti Nikaraguy (priblizné 30 km od hlavniho mésta Managua).'* Do té doby zde
Zadné centrum, ani klub neexistovaly. Prostory, kde se dnes v AMAR kond skupinova
terapie, jsou zachyceny na obrazku 5.

Obr.5 AMAR - hlavni hala (zdroj: archiv autora).

Primarni motiv pro zaloZeni TK spocival v poskytovani stravy ohroZzenym skupindm
obyvatel. Témér deset let spoleCenstvi fungovalo pouze na zdkladé neformdlnich
setkani. AZ na konci roku 2011 dostala TK AMAR oficidlni vladni povoleni pro provo-
zovani své ¢innosti. V soucasné dobé patfi do Nikaragujské federace terapeutickych
komunit (Federacion Nicaragiiense de Comunidades Terapéuticas, zkr. FENICT). Do

11 AMAR (Spa. milovat) je zkratkové slovo pro Albergue de Miembros Adictos en Recuperacién. Motto TK
je:Je-li napaden jeden, dva spolu odolaji” (Kazatel 4:12).
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této sité patfi také CEA, CARA a dalsi nikaragujské centrum REHEZAR. Maximalni
kapacita této TK je 13 osob.

Hierarchické modely nikaragujskych TK CEA, CARA a AMAR jsou si s Takiwasi cha-
rakterizovanym v predchozi kapitole velmi podobné. Rozdil mezi nimi je v zasadé
jenom v tom, Ze vyjma AMAR se jednd o TK s genderové smiSenymi skupinami pa-
cientd, které shodné vychazeji z princip AA a Anonymnich narkomant (zkr. NA)."?
Tyto principy stoji na doktriné 12 tradic a 12 krokd, jimiZ musi pacient na cesté k re-
habilitaci projit (AA, 1990a).

Modely vySe uvedenych TK jsou - stejné jako v pripadé Takiwasi — zaloZeny na
»medicinalizaci“ (angl. medicalization) zavislosti.®® Na rozdil od Kklientelismu ty-
pického pro ceské TK se v nikaragujskych (a perudnskych) zarizenich o osobéach
v terapeutickém programu hovori jako o pacientech.™ Ti v prvnim kroku pfizndvaji
svou bezmocnost vii¢i drogdm a prohlasuji své Zivoty za nezvladatelné, resp. zavazuji
se dokoncit program v jeho uplnosti.

Co se délky terapeutického programu tyce, v CEA, CARA i AMAR trva rezidencni 1é¢-
ba na rozdil od peruanskych a ceskych TK pouze 3 mésice. Pro absenci doléCovacich
center je obvykle nasledovana 1écbou ambulantni. V ¢eskych TK, kde jsem provadél
vyzkum, trva terapeuticky program orienta¢né rok (viz kapitola 3.3). V Takiwasi je na
prerod ¢lovéka tireba symbolickych 9 mésici.

Jak jsem naznacil vyse, jednim z u¢innych faktort, ktery nikaragujské TK priblizu-
je modelu Takiwasi, je vira, jeZ v téchto podminkdch spociva na svéreni se do rukou
bliZe nespecifikované vyssi moci. K té ma pacient moznost dospét podstoupenim vyse
uvedenych 12 krokt, které jsou diskutovany béhem psychoterapeutickych sezeni,
tzn. nikoliv uzivanim psychoaktivnich pripravkd, nybrz na zédkladé védomého roz-
hodnuti, imitace chovani a racionalizace (Freud, 1937).15

Jak bylo uvedeno vyse, v ramci Ceské republiky probihal vyzkum v TK Renarkon,
Sejfek a Kladno-Dubi. Co se interni 1écby tyCe, maximadlni kapacita TK Renarkon
a Kladno-Dubi je 15 osob. V pripadé TK Sejiek se jednd o 16 osob.

12 AMAR je pouze muZskou TK predevsim z praktickych dlvodU. Pro Zeny, které se Ucastni vyhradné
ambulantniho programu, neni v centru dostatec¢né ubytovaci zafizeni. Situace je také dana tim, Ze
ze strany muzU a jejich rodin je po rehabilita¢nich sluzbach vétsi poptavka (Espinoza, 2019, osobni
sdéleni).

13 K pfekladu pojmu medicalization do CeStiny viz KfiZzova (2019).

14 Osobné zavislost pojimam ve shodé s Mezinarodni klasifikaci nemoci (WHO, 2018, 200) jako ,soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery
typicky zahrnuje silné prdni uZit drogu, poruSené ovidddni pfi jejim uZivdni, pretrvdvajici uZivani této
drogy i pres skodlivé ndsledky, priorita v uZivdni drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysend tole-
rance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zdvislosti miiZe byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu ldtek (napr. opioidy) nebo
pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci.”V anglické terminologii, ktera se
odrézi v titulu této prace i mych predchozich publikacich, se dle doporuceni autord DSM-5 priklanim
k pouziti vyrazu ,addiction” (Rieger et al., 2013).

15 Cain (1991) tvrdi, Ze proces rekonstrukce osobnosti je u AA zaloZen na reinterpretaci jejich vlastni
minulosti, tj. u€enim narativd, které nové pfichozim umoziuji pochopeni sebe sama a pfijeti nové
identity.
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Ostravsky Renarkon zahdjil svou ¢innost vroce 1997. Prvnim stfediskem, které bylo
tehdy otevireno, byla TK v Celadné-Podolankéch (viz obrazek 6). TK Renarkon je dnes
stejné jako TK Sejiek Clenem Sekce terapeutickych komunit pfi Asociaci nestatnich
organizaci A.N.0.1¢ Nasledné se tato severomoravskd obecné prospésnd spolecnost
rozrustala a v soucasné dobé zahrnuje také Dolécovaci centrum, Terapeutické cen-
trum a Centrum primarni prevence. Oproti pivodnimu zameéru se TK Renarkon jiz
naddle nezabyva pouze zavislosti na nealkoholovych drogach, ale poskytuje také
sluzby osobdm zavislym na alkoholu a patologickym hrac¢am.

Obr.6  Hlavni budova TK Renarkon (zdroj: archiv autora).

Délka terapeutického programu se v Renarkonu pohybuje v rozmezi od 8 do 12 mé-
sicl. Program vychdazi z poznatk@ bio-psycho-socidlniho modelu 1é¢by drogoveé
zavislych a je zaloZeny na skupinové terapii, s dirazem na ergoterapii (West, 2016).
V prubéhu svého pobytu v TK klient postupné prochdzi ¢tyrmi fazemi, které jsou kon-
cipovany tak, aby co nejlépe prispivaly k osobnostnimu prerodu. Program je zacilen
na posilovani motivace k abstinenci a na resocializaci.

TK Sejrek je umisténa v prostorach byvalého statku v obci Sejiek nedaleko TiSnova
na pomezi Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina (viz obrazek 7).

16 STKA.N.O. sdruZuje celkem 14 zafizeniv 8 krajich. PFi stitani adiktologickych sluzeb v roce 2017 bylo
v Ceské republice zjiSténo 15 TK (Mrav¢ik, 2018).
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=

Obr.7  Vstup do TK Sejfek (zdroj: vlastni zpracovani).

Stejné jako v ostatnich zkoumanych TK i zde je klientim nabizen strukturovany
terapeuticky pobytovy program ovSem s tim rozdilem, Ze je ur¢en osobdm s dudl-
ni diagndzou, tzn. takovym, které se kromé zavislosti potykaji s nékterym duSevnim
onemocnénim. Lécha v Sejfku trvd 8-13 mésicll. Program je tvoren terapeutickymi,
pracovnimi, volnoCasovymi a odpocinkovymi aktivitami, které vedou k zotaveni
a rozvoji zdravych Zivotnich navyku. Soucasti TK je i zdamecnicka a keramicka dilna.

TK Kladno-Dubi byla zprovoznéna v roce 1999, a to nejdfive v zameckém
aredlu Budenicky pod nazvem Ndaslednd péce. V roce 2001 byla pfesunuta do samo-
statného objektu v Kladné-Dubi (viz obrazek 8). Ten od roku 2007 nese dnesni nazev.
ZastreSujicim orgdnem je Zarizeni socidlni intervence Kladno (zkr. ZSI Kladno), pri-
spévkova organizace StredoCeského kraje.

Terapeuticky program této méstské komunity, ur¢eny muzim a Zendm od 17 (v in-
dikovanych pripadech 16) do 64 let, je zaméfen na doléfovani a zménu Zivotniho
stylu. Podobné jako v ostatnich zkoumanych ceskych TK je zde po zavislych na ne-
alkoholovych drogach poZadovano, aby pred ndstupem do TK podstoupili alespon
detoxikaci v nékterém zdravotnickém zarizeni.

Délka terapeutického programu je stanovena individudlné v rozmezi 6 aZ 12 meé-
sicli. Program je obdobné jako v piipadé Renarkonu rozdélen do 4 fazi. 1. faze
(4-16 tydn®) zahrnuje rezZimovy terapeuticky program, 2. faze (2-3 tydny) aktivni
hledani zameéstnani, 3. faze (4-6 mésich) pravidelné zaméstnani/Skolu/zajmy/aktivni
traveni volného Casu a 4. faze pripadné prechod do chranéného bydleni a u€ast na
dolécovacich skupinach (ZSI Kladno, 2019a).
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Obr.8 TKKladno-Dubi - pohled ze zahrady (zdroj: ZSI Kladno, 2019b).
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V této kapitole se podrobné zabyvam vysvétlenim vyzkumné metody, kterd byla po-
uZita pri zpracovani této publikace. Metoda je v zdsadé identickd s tou, kterou jsem
aplikoval v mé rigorozni prdaci. Ta byla stejné jako ma disertace vydana knizné ve
dvou jazykovych mutacich (Horak, 2017; Hordk & Verter, 2019). Vyzkumny ramec je
uveden v tabulce 1.

Tab.1  Vyzkumny ramec (zdroj: vlastni zpracovani).

Strategicka vyzkumna otézka " §em se shoduje a lisi Ié¢ba drogové zavislosti v peruanskych, nikaragujskych
a ¢eskych TK?

Které Gcinné faktory maji vliv na efektivitu zkoumanych TK?

Jakou roli hraje v 1é¢bé drogové zavislosti spiritualita a ndbozZenstvi?

Jsou vysledky predchoziho vyzkumu zaméreného na retenci internich pacientd/

klientd validni?

Dil€i vyzkumné otazky

Charakter sebranych dat narativy

PFfedmét vyzkumu nazory internich pacientd/klientd TK
Vyzkumny vzorek 90 informatord

Strategie vyzkumu emicky pristup, kvalitativni endogenni

terénni vyzkum, pripadova studie, semi-strukturovany rozhovor, kvalitativni

Techniky vyzkumu obsahové analyza, statistickd analyza kvantitativnich dat (rozdéleni etnosti,
ANOVA)

Metoda vyzkumu zakotvena teorie

Paradigma vyzkumu kriticka teorie (Guba, Lincoln, 1994)

Terénni vyzkum, béhem néjZ jsem na tzemi Peru, Nikaraguy a CR nahraval semi-
strukturované rozhovory s pacienty/klienty TK, jsem provedl v letech 2013 aZ 2016
v rdmci kratkodobych sluZebnich cest realizovanych v rdmci jednoho dne v pripadé
Ceskych TK a ¢trnécti dni aZ mésice v pripadé TK zahrani¢nich. Behem uvedeného
obdobi se mi podaftilo zorganizovat celkem 90 interview (Baker, Edwards, 2012). Co se
audiozdznami tyce, celkem bylo potizeno 39 hod. nahravek, jejichZ priimérna délka
¢inf 25 min. (sSmérodatna odchylka: 8 min.).

Pro zajisténi reliability a validity dat jsem provadél jejich triangulaci. Triangulace byla
zaloZena na tom, Ze do shéru a transkripce dat byly kromé mé zapojeny jesté 3 dalSi osoby.
Valnou Cast interview jsem v terénu nahrdl sam, pricemz ke shéru dat logicky dochézelo
v rizny ¢as a na raznych mistech. 10 interview v Takiwasi nahrala Ing. Wanda Vozaryova,
kterd je také prepsala spolu s 10 rozhovory z Kladna-Dubi, 7 ze CEA a 5 z Renarkonu.
Ing. Karolina Tichd a Ing. Kristina Mikulova prepsaly po 10 interview ze Sejfku a Renarkonu.

Parcidlni vysledky analyzy dat jsou uvedeny v uspéSné obhdjenych zavérecnych
pracich mych byvalych studentek, jimZ jsem ¢ast primarnich dat poskytl pod prisli-
bem ochrany osobnich udajt podle zdkona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich tdajit
a o zméné nékterych zdkonit (Mikulova, 2015; Tichd, 2015; Balikov4, 2016; Vozaryova,
2015; 2018).
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Vsichni participanti po sezndmeni s cili realizovaného vyzkumu poskytli infor-
movany souhlas, ktery byl poZadovan pisemné budto v Ceské, nebo Spanélské verzi
(viz kapitola 10.1).

Semi-strukturovany rozhovor byl veden dle formuldate (viz kapitola 10.2). VeSkera
interview byla realizovdna s dobrovolniky. Ti se prihlasili pfes odpovédny persondl
TK. Vybér vyzkumného vzorku pro rozhovory byl zdmérny s tim, Ze se muselo jednat
o interniho pacienta/klienta TK (Miovsky, 2006). Do vyzkumného vzorku byli z divo-
du omezené délky terénniho vyzkumu zahrnuti vZdy vSichni stavajici pacienti/klienti
TK, ktefi poskytli informovany souhlas.

Vyzkumny vzorek tvofi celkem 90 informétord, z toho 13 Zen a 77 muZi.
Informatofi nebyli vybirdni dle pohlavi. Primérny vék informdtora byl 27 let (smé-
rodatnd odchylka: 9,5). S nejmladSim i nejstarSim pacientem z celého vzorku jsem se
setkal v Nikaragui. NejmladSimu z AMAR bylo 14 rokd, nejstarsimu z CEA 72.

Co se rodinného stavu tyce, 83 % informatort bylo svobodnych, 11 % Zenatych
(vdanych) a 6 % rozvedenych. 34 % osob bylo nikaragujské ndrodnosti, 33 % Ceské
narodnosti, 11 % peruanské, 5% francouzské a 16 % jiné narodnosti (napft. Spanél-
ské, argentinské nebo chilské). Proporciondlni rozdil mezi nikaragujskymi, ¢eskymi
a ostatnimi narodnostmi je zptisoben tim, Ze terapeuticka skupina v Takiwasi je mul-
tikulturni (ackoliv Peruanci jednoznacné prevazuji).

Obr.9 CEA - pracovna terapeutl (zdroj: vlastni zpracovani).

Podrobnou charakteristiku vyzkumného vzorku uvaddim v kapitole 10.3. Jména
veskerych subjektl zahrnutych do vyzkumu byla z divodu zachovani anonymi-
ty zaménéna za identifikdtor (zkr. ID) obsahujici zkratku nebo nazev TK a ¢islo
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informatora. V kapitole 6 jsou tyto ID pouZity v citacich (opatfenych rovnéz jejich
Cislem stanovenym programem Atlas.ti) tak, aby byl dohledatelny zdrojovy text pod-
robeny analyze.

V této Kkapitole je detailné popsdna metoda kodovani. V podstaté se jedna-
lo o to, Ze jsem rozhovory s informatory analyzoval metodou zakotvené teorie
(Strauss & Corbin, 2002; Rihacek & Hytych, 2013).

Kazdy audiozdznam byl nejprve rucné prepsan. Nasledné jsem jej kddoval v Atlas.
ti Mobile 1.8. Kddovdni, které jsem provedl u vSech transkriptdl, spocivalo v tom, Ze
jsem k dil¢im pasdzim textu priradil urcity kdd, tzn. analytickou kategorii. Zakladni
jednotkou analyzy mi byla jedna strana transkriptu. Pfitazovani kédd probihalo na
zdkladé sémantické podobnosti mezi narativy. Rozsah narativi, tedy logicky kohe-
rentnich usekd textu, které se néjakym zptisobem vazi k nékteré vyzkumné otdzce
uvedené v predem pripraveném formulari semi-strukturovaného rozhovoru, nemél
na vysledek analyzy vliv.

Kddovani jsem provadél tak, Ze jsem 90 prepisti o celkovém rozsahu 765 nor-
mostran (zkr. NS, smérodatna odchylka: 8) rozdélil do dil¢ich projektti nazvanych dle
zkoumanych TK a nejprve jsem béhem prvniho ¢teni realizoval tzv. oteviené kédova-
ni. Timto zptGsobem jsem vytvoril tzv. kddovaci ramec (angl. coding frame), ktery jsem
postupné zpresnoval (Schreier, 2012).

Posléze jsem dle pravidel stanovenych Straussem a Corbinovou (1999) provadeél
tzv. axidlni kddovani, které spociva ve vytvareni spojeni mezi kédy.”” Timto zplisobem
jsem zhotovil model paradigmatu zakotvené teorie, jenZ mi pomohl pri interpretaci
narativll. Model jsem prevedl do podoby mentalni mapy v mobilni aplikaci MindNode
Version 5.2.6 (167). Dil¢i kddy jsou v tomto modelu spojeny na zdkladé kauzdlnich
a vyznamovych vztaht.

Dokumenty okddované v mobilni aplikaci jsem nasledné importoval do desktopo-
vé verze Atlas.ti Version 8.2.4 a dokon¢il tzv. selektivni kédovani tak, Ze jsem kody
automaticky usporadal dle zakotvenosti (angl. groundedness).

Zakotvenost vyjadi'uje pocet narativli navazanych k urcitému kédu. Pro naslednou
interpretaci dat jsem vybral pouze ty kddy, jejichZ zakotvenost byla >80. P¥i nesplnéni
této podminky nebyl ke kédlm ptipojen dostatek narativli, na jejichz zadkladé by bylo
mozné provést komparaci TK. K vybranym kédlm jsem si z programu vyexportoval
reporty (angl. codebooks) s citacemi a ty pouZil jako zdrojové texty pro kapitolu 6.

Abych byl tuto kapitolu schopen sestavit, musel jsem nicméné béhem druhého cte-
ni reporty opétovné analyzovat, a to ve vétSi mife podrobnosti. Jinak by rozdily mezi
jednotlivymi TK nebyly patrné. Timto zptGsobem vznikly dalsi kody (jejichz relevance
byla v tomto kroku identickd jako v predchozim). Zadkladni jednotkou analyzy mi vSak
jiZ nebyla jedna strana transkriptu jako v predchozim, nybrz byla ji jedna replika
informatora.

Vysledné kddy, v kapitole 5 pouZité jako podnadpisy, mi poslouZily pfi kompo-
novani tohoto textu s tim, Ze uvodni kapitola obvykle obsahuje teoreticky uvod do

17 Pfechylena forma pfijmeni je pouZita u zdroju preloZenych do Cestiny.
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problematiky a za ni nasleduje interpretace narativii ze zkoumanych TK. Struktura
dokumentu soucasné odrdzi strukturu zakotvené teorie, jejiz podoba je graficky
ztvarnéna v modelu paradigmatu zakotvené teorie (viz kapitola 6.18).

Béhem dvojiho ¢teni se mi z transkript podatilo extrahovat zdkladni charakteristiky
vyzkumného vzorku, které se tykaji nékterych klicovych proménnych, napf. doby
uzivani drog (v letech), délky abstinence, predchozi 1é¢by nebo délky aktudlni 1é¢by
(v mésicich). U téchto proménnych jsem v programu Unistat 4.5 provedl rozdéleni
Cetnosti a nasledné analyzu rozptylu (angl. analysis of variance, zkr. ANOVA).®® Pro
vizualizaci dat jsem kromé této aplikace pouzil také software Statistica 12.

Obr. 10 CEA - pohled do arealu (zdroj: vlastni zpracovani).

18 Podrobnéji viz kap. 6.17.
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5 VYSLEDKY

V grafu na obrazku 11 jsou zobrazeny vysledky kddovani. Vysledky jsou zpracovany kumu-
lativné za jednotlivé zemé, protoZe pocet TK, které jsou v nich zastoupeny, neni rovnomeérny.

UCINNE FAKTORY TK 155
MOTIVACE 138
RODINA A DROGY (DCI) NN
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Obr. 11 Kdédy a jejich zakotvenost (zdroj: vlastni zpracovani).

Celkem bylo vytvoieno 25 kédd, pro interpretaci dat ale bylo pouZzito pouze 17 z nich.
V pripadé kodd ,problémy se zdkonem®, ,abstinence, ,sociokulturni rozdily*,
yrostlinné medikamenty“, ,model zavislosti“, ,naslednd péce“, ,dudlni diagnéza“
a ,,detoxikace“ totiZ nebylo splnéno kritérium stanovené v kapitole 4.2. To kazdopad-
né neznamena, zZe by tyto aspekty 1écby zavislosti nebyly dtlezité.

Mezi kédy s nejveétsi zakotvenosti v narativech informatort patii ,,a¢inné faktory
TK“ a ,,motivace“.”® K dal$im vyznamné zastoupenym kédlm patii ,rodina a drogy
(DCD<, ,,spiritualita a naboZenstvi“ a ,,uzivani drog®, jejichZ zakotvenost byla >200.2°

19 Kéd ,ucinné faktory TK” je pojmenovan dle Kaliny (2008).

20V pfipadé kédu ,rodina a drogy (DCI)” stejné jako u kédud ,,dopady na studium a préci (DCI)” a ,zdra-
votni nasledky (DCI)” zkratka odkazuje ke Skale Dimenze zmény (angl. Dimensions of Change Inven-
tory), kterou jsem pouzival v pfedchozim vyzkumu (Hordk et al., 2014; Horak & Somerlikova, 2015).
Jak bylo uvedeno v kapitole 3, dil¢i vyzkumnou otazkou této pripadové studie bylo, zda jsou vysledky
pfedchoziho vyzkumu zaméreného na retenci internich pacientd/klient TK validni.
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Razeni nasledujicich kapitol odpovida mife zakotvenosti jednotlivych kodt navaza-
nych na centrdlni koncept, jimz je ,Jé¢ba drogové zavislosti v TK%, tzn. tomu, jak jdou
za sebou od nejvétSiho po nejmensi. V kazdé pasazi jsou pak uvedeny jak narativy
z Peru, tak Nikaraguy i Ceské republiky, aby byly rozdily mezi zkoumanymi TK patrné.

Béhem druhého ¢teni narativii pacientt/klientd se mi podartilo identifikovat nékolik
desitek uc¢innych faktort, které maji na 1é¢bu drogové zavislosti vliv. Nicméné, jak je
zjevné z kapitol 6.1.1-6.1.3, pouze ucinné faktory ,,0osobni terapeut” a ,,psychoterapie“
se shodné vyskytuji ve vyznamné mire jak v perudnském, tak nikaragujském i Ces-
kém kontextu. Pfitomnost individudlniho terapeuta, ktery se s pacientem/klientem
obvykle setkava v tydennim intervalu, je pro rehabilitaci jednoznacné klicova.*

Individudlni psychoterapie je v programu TK doplnéna psychoterapii skupinovou,
ktera miZe nabyvat rtiznych podob. V ¢eskych TK byvaji poradany vS§eobecné, mimo-
radné nebo interak¢ni skupiny, respektive tzv. volna tribuna, jiZ se v TK Kladno-Dubi
mohou ucastnit i dilezité blizké osoby. Klienti na zacatku pobytu v TK také zpra-
covavaji svou ,terapeutickou zakazku“, v niZ si stanovuji cile, jichZ by méli béhem
rehabilitace dosahnout (Richterova-Téminova, 2007, 35-37).

V Peru a Nikaragui tvofi zaklad terapeutického programu ,sezeni“ (Spa. sesio-
nes), kterd vede Skoleny persondl a prilezitostné se jich ucastni také praktikanti
psychologie.?

Vzhledem k mnozstvi zjisténych ucinnych faktort se budu v nésledujicich kapito-
lach zabyvat vyhradné vyznamnymi odliSnostmi mezi zkoumanymi TK.

Zasadni rozdily, jimiz se Takiwasi odliSuje od ostatnich TK, spoc¢ivaji v administra-
ci rostlinnych medikamentt a dieté (viz diagram na obrazku 12). Dieta je 1écebnou
metodou, kterd spociva v osamoceném pobytu v pralese pod pravidelnym dohledem
psychoterapeutti a 1éciteld. BEhem tohoto pobytu jsou pacientim podavany razné
rostlinné pripravky (Rumlerova, 2018).

Béhem terénniho vyzkumu se mi v centru podaftilo identifikovat 73 pouZivanych
pripravki. Ty lze je rozdélit do 6 kategorii: 1) laxativni piipravky, 2) purgy s emetic-
kymi ucinky, 3) rostliny uzivané pfi dieté, 4) rostliny pouzivané pri pripravé koupeli,
5) rostliny pouZivané pri pripravé sauny a 6) adjuvans (Horak, 2013, II-V).

21V ¢eskych TK byva osobni terapeut nazyvan jako ,garant”. V TK Kladno-Dubi je klientovi takovyto ga-
rant pridélen do 10 dnl od nastupu. V Nikaragui se termin osobni terapeut nepouziva. S pacientem
pracuje tzv. poradce ohledné zavislosti (Spa. consejero), psycholog a psychiatr. V TK AMAR nebyly
bé&hem terénniho vyzkumu posledni dvé zmirfované funkce nikym zastoupeny.

22 Program sezeni byva v nikaragujskych TK nékdy dopInén o Cetbu inspirativnich textd (AA, 1990b).
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spiritualita a ndbozenstvi (7)

socialni izolace (6)

abstinence (2)

rostlinné medikamenty (30)

d”,ny (2,)v osobni terapeut (21)
::Z;:i: g j Gcginné faktory TK ]: psychoterapie (19)
skupinova soudrznost (DCI) (19)
ergoterapie (1) dieta (13)
meditace (1)

zajmové aktivity (1)

ritudly (1)

Obr.12 ,U¢inné faktory TK” dle pacientti Takiwasi. Kédy shodné s nikaragujskymi a ¢eskymi TK
jsou zvyraznény kurzivou. Vyznamné faktory jsou uvedeny na pravé strané. Rozdilné
kody se signifikantni zakotvenosti jsou uvedeny tu¢né (zdroj: vlastni zpracovani).

V rozhovorech, které jsem s pacienty Takiwasi vedl, pak byly zminiovany zejm. aya-
huasca, purgy a rostliny uzivané pri dieté. Pro lepsSi pochopeni toho, jak jsou tyto
pripravky v ramci 1écby aplikovany, uvadim narativ sedmadvacetiletého pacienta
brazilského ptivodu zavislého na cracku a kokainu, kterému byla diagnostikovdna
bipolarni afektivni porucha. Tento narativ vystihuje vyznam obou kli¢ovych kodd,
proto je v této kapitole uveden jako jediny. Informdator mi fekl:

»Chdpu ty véci jako propojené. Chdpu tu lécbu takto... Po prijezdu se detoxikujes. ]Jd,
kdyz jsem sem prijel, detoxikoval jsem se 3x tydné. Byla to ocista (angl. purging). Kdyby
nebylo purg, sebral bych se a...“

»Zdrhl,“ doplnil jsem.

»A odesel bych. Videl jsem tu lidi, kteri sem prisli zavisli na heroinu. S jednim takovym
jsem v léché. Prestal s heroinem ze dne na den. Taky jsem videl lidi venku, kteri prestali
s heroinem ze dne na den, ale ti vitbec nebyli schopni fungovat. Patndct let brdt heroin
ve dne v noci a pak tak rychle prestat... [to nejde].

Jsem naprosto presvédceny o tom, Ze to funguje.

To je uZasné!

A to bez metadonu, bez jakychkoliv substancti. Bez cehokoliv. Jen purgami. Myslim
si, Ze purgy jsou pro detoxikaci velmi diileZité. Detoxikuji ti télo zpiisobem, jaky jsem
nikdy driv nezaZil. KdyZ jsem sem prijel a dal si poprvé yawar pangu, zvracel jsem... Je
to o tom, Ze vypijes 6 litrit vody.

Javim.

A béhem sezeni tu vodu vyzvracis.

Pak jsem sel do domku, na samotku. Nemeél jsem v Zaludku uzZ Zdadnou vodu. Od piil
5 odpoledne do 2 hodin rdno jsem zvracel Zaludecni stavy... Takovou tu Zlutou tekutinu.

Ano.

Vyzvracel jsem té Cisté tekutiny skoro 2 litry. Netusil jsem, odkud to ze mé jde. Nemél
jsem v sobé viibec nic. Bylo to jako by se ve mné produkovaly jen dalsi a dalsi Zaludecni
stavy.
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Neuveritelné.

Pak ty Zaludecni stavy zacaly ménit barvu. Byly zpénéné, pak Zluté, zelené a bilé.
Ta tekutina meénila barvu. Dalst den jsem se citil vazné€ jinak. Citil jsem, Ze jsem Cisty.
Vycistil jsem si hlavu. Prestal jsem mit rusivé myslenky, co mé pred tim porad napa-
daly. Byl jsem vic v pohodé. MitiZe to byt taky kviili fyzickym... dojmiim. Zvracis totiZ
6 hodin.

Dalsi den je vsechno normadlni. Jsi zrelaxovany. Sice nemds Zddnou silu, ale citis zme-
nu. Behem celé léchy... KdyZ si pak dds yawar pangu znovu (viz obrazek 13), nic ti to
neudeélad. Proste jdes na sezeni, vyzvracis se a jdes pryc¢. Fungujes normalné. Jdes na
workshopy, povidds si s ostatnimi.

Aha.“

Obr. 13 Yawar panga - Aristolochia didyma (zdroj: vlastni zpracovani).

~Myslim si, Ze k detoxikaci dochdzi na fyzické, psychické a energetické tirovni,“ vysvétlil mi
dal informaétor. ,,A pak zacnes pit rostliny. Po detoxikaci zacnes uzivat adjuvans (angl. con-
tention plants, Spa. plantas de contencion). Daji ti jednu rostlinu, které se rikda camalonga.

Jdvim.

Jo, ta rostlina u tebe vyvold sneni. Nikdy jsem neslysel o rostliné, kterd vyvolavad
sneéni. Je to ale tak. Vdzné mds sny. Pak jdes na psychoterapii, kde té vyzvou k tomu,
aby sis sny znamenal. Vsechno si po probuzeni zapisujes. Maji tu techniky, jak si sny
zapsat a zapamatovat. Koupil jsem si knihu, ve které jsou vysvétleny zpiisoby, jak si
sny vyklddat.

Aha.
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KdyZ jsem si své sny potom béhem psychoterapie cetl, uvédomil jsem si, Ze se jednd
o0 zpravy z mého nevédomi. To jsem si driv nikdy nemyslel. Jakmile tuto informaci vstre-
bas, jdes na workshop, kde md kaZdy jinou zkusenost.

Aha.

Poslouchds ostatni, davas ndvrhy, s kaZdym si povidds. Vsechno se to smichd.
Predstav si velky mixér. VSechno, co rikam, dds do mixéru a pak si dds ayahuascu.

A pak mds dietu a dalsi veci...

Jo. KdyZ si dds ayahuascu, obdrZis spoustu informact. Plno véci vidis a citis. VSechny
ty véci zpracovavds taky na psychoterapeutickém sezenli. Pak je tu sport, souZiti s ostat-
nimi pacienty... Dojde ti, Ze lidi jsou ti zrcadlem. Zrcadli se v nich tvoje problémy.
A o tom jsi nemél ponéti. KdyZ nékoho venku nenavidis, prosté ho nenavidis, nemds ho
rdad. Nemyslis na to, Ze by to mélo druhou stranku, chdpes?

Hm.

KdyZ ale nékoho nendvidis tady, priméje té to premyslet nad tim, co s tim clovékem
mds spolecného.

Aha.

A pak se to vsechno pomichd.

Hm.

Spustis to a vsechno to smichds. V. momenté, kdy mds pocit, Ze uzZ vybuchnes, daji ti
dietu. Pak mds tyden na to, abys vstrebal veskeré informace, kterych se ti dostalo. Z nich
pak utvoris pilir; silny pilir, na nemZ bude stat tva lécba.

Pro mé je téZké jmenovat...

Jen jedinou véc.

Jen jedinou véc.

Aha.

Podle mé jsi po post-dieté a po lécbe schopny vyjmenovat rozdily. Po 3... 5, 6... 7 nebo
8... 9, 10 mesicich. Po dieté jsi schopen hovorit o rozdilech. Neni to ale dietou, nybrZ
veskerymi zkusenostmi...

Je to propojené.

Ano, je to propojené. Na dieté jsi ale 10 dni sam a mds cas premyslet, zpracovat
a vstrebat veskeré véci, jimiZ sis tady béhem poslednich pdr... béhem 3 mésicii prosel“
(T06, 5:12-14).

Nikaragujské TK se od perudnské a Ceskych kromé ddrazu na spiritualitu a ndbo-
Zenstvi odliSuji také pouZzitim metody 12 krokd AA a 12 tradic NA (viz diagram na
obrazku 14).

Vira je v nikaragujskych terapeutickych programech zamérena smérem k neurcité
,VySSi moci“ (Spa. poder superior) nebo ,,vyssi bytosti“ (Spa. ser superior) proto, aby se
s ni mohl ztotoZnit osoby jakéhokoliv vyznéni.
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terapeuticky program (9)

sdileni zkugenosti a pocitl (5)

reintegrace (5)
délka lécby (4)

psychoterapie (28)

poplatky za 1é€bu (4)

spiritualita a nabozenstvi (20)

socialni izolace (4)

. osobni terapeut (15)
ergoterapie (3) ucinné faktory TK
disciplina (10)

model z4vislosti (2)
praktikovani 12 kroku (10)

psychofarmaka (2)

skupinovéa soudrznost (DCI) (10)

abstinence (1)

dolécovaci centrum (1)

genderové rozdily (1)
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Obr. 14 ,Ucinné faktory TK” dle pacientd CEA, CARA a AMAR. Kédy shodné s peruanskymi
a Ceskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Vyznamné faktory jsou uvedeny na pravé
strané. Rozdilné kddy se signifikantni zakotvenosti jsou uvedeny tu¢né (zdroj: viastni
zpracovani).

Svobodny, pétapadesatilety pacient zavisly na kokainu se v této véci vyjadril takto:

,Rikd se, Ze zdkladnim krokem je... prijmout... Ze existuje vy$si moc. A Ze se miizu
znovu stat zdravym a spravnym clovekem.

Stdl vas tento krok néjaké usili nebo ne?

Ano, protoZe jenom tato moc ti miiZze pomoci. Clovek prosté musi vérit. Nemyslet si,
Ze najdu boha na dné ldhve. (Sméje se).

Jisté.

Tak to nejde. Je potreba verit, jinak ti nebude v Zildch proudit krev.

Hm.

Jd ale tak moc vérici nejsem. Jsem totiZ agnostik.

Hm.

Vyssi moc je skutecnd. Podle mé jsme kaZdy jiny. KaZdy z nds md sviij pohled.

Jasné.

Je ale dobré vedet, Ze existuje néjakad vyssi sila, kterd té jako by vede... Ze tu néco tako-
vého je. Mné to, ekl bych, pomohlo.

Hm.

Je potreba byt vdécny, protoZe... jsem byl mimo, byl jsem ztraceny. Nevedél jsem, co
delam.

Jak vds tak poslouchdm, mam pocit, Ze jste to hledal.

Ano, jinymi slovy ano. K tomu vdm taky pomiiZe ¢teni Pisma. Jd jsem ctendr. Precetl
jsem spoustu knih. Jd ctu, ctu...

Hm.

Diky tomu vim, jak se v té Ci oné zemi Zije, jaké tam maji zvyky... Viceméné vsechno.
V tomto sméru mam prehled.

Hm.
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Taky ale ctu Pismo.

Reknéme odjakziva?

OdjakZiva. Je to soucdst moji kultury“ (CARA04, 4:17).

Co se 12 krokd/tradic tyce, nutno podotknout, Ze v nikaragujskych TK je kladen
dtraz na jejich praktikovani, nikoliv pouhopouhé memorovani. Vysledkem je vétsi
duchapritomnost pacientd. Jak vystizné vyjadril devatenactilety pacient zavisly na
alkoholu, ,,na jednu stranu je to o viili, na druhou o discipliné. Viile je o tom, Ze si uve-
domujeme to, Ze mdme problém. O tom, Ze si musis pomoct... Ze musis tento proces
podstoupit, abys byl cisty. Disciplina je o tom, Ze ndsledujes 12 krokii, chodis na sezeni
a skupiny... Ze se jich ucastnis“ (C13, 13:26).2

Pomineme-li vyznam individudlni a skupinové psychoterapie, kladou klienti ¢eskych
TK na rozdil od perudnskych a nikaragujskych pacientti diiraz na terapeuticky pro-
gram a zdjmové aktivity, tj. sport a zatéZové pobyty (viz diagram na obrazku 15).

pravidla Ié¢by (9)
délka lécby (7)

disciplina (6)

sdilenf zku$enosti (5)

socialni izolace (5)

poplatky za Ié¢bu (5)

reintegrace (5)

osobni terapeut (29)

doléCovaci centrum (4)

psychoterapie (24)

ergoterapie (4) ] )
ucinné faktory TK terapeuticky program (15)
skupinova soudrznost (DCI) (4) diny (13)

iiny

zajmové aktivity (10)

absence soukromi (2)

abstinence (2)

dovolena (1)

klauzura (1)

model zavislosti (1)

podpora v 1é¢bé (1)

ritudly (1)

socialni zabezpeceni (1)

Obr.15 Ucinné faktory TK dle klientd TK Renarkon, Sejiek a Kladno-Dubi. Kédy shodné s pe-
ruanskymi a nikaragujskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Vyznamné faktory jsou
uvedeny na pravé strané. Rozdilné kddy se signifikantni zakotvenosti jsou uvedeny tu¢né
(zdroj: vlastni zpracovani).

22V Nikaragui je dohlizenim na dodrzovani discipliny povéfen jeden z pacientl nazyvany dle své funk-
ce (Spa. el disciplina). V Cesku se klientovi s obdobnymi povinnostmi fika ,$éf domu”.
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Obr. 16 Terapeuti a klienti TK Renarkon na zatéZzovém pobytu (zdroj: vlastni zpracovani).

Terapeuticky program je ve zkoumanych ceskych TK - stejné jako v peruanskych a ni-
karagujskych — rozdélen na faze. Takovéto déleni je pro hierarchicky strukturované
TK typické (Kalina, 2008). O pfechodu mezi jednotlivymi fdzemi — podobné jako o od-
chodu z TK - rozhoduje terapeuticky tym. Triatricetilety klient Sejiku k tomu doplnil:

»On clovek musi projit prestupem, to se vlastné kond velkd komunita. Na tej velkej
komuniteé jsou vlastné vsichni terapeuti a vsichni klienti.

Hm.

A vlastné ddvaji prestupovy otdzky. Clovék podle toho, jak odpovi... jak se zachovd,
tak podle toho bud prestoupi, nebo neprestoupi, no“(S02, 2:23).

K vySe zminovanym zatéZovym pobytim mi jeden Sestadvacetilety Kklient
z Renarkonu povédeél:

»‘Sme sli takovych... pét Beskydskych vrcholil. Takovou zdtéZovku.

To jsem tady jednou absolvoval. Nevim, jestli to byl presné ten typ trati...,“ opacil jsem.
»Velky Javornik, Maly Javornik, Radhost, Pustevny, Knéhyné a zpdat-ky,“ pokracoval infor-
mator. ,,My jsme vychdzeli ve dvé v noci a jak bylo svitdni na Radhosti, tak jsme se dostali...
a bylo nds vic... celkem do solidnich chuti. My fyzicky zdatnéjsi jsme terapeuttim utekli... a té
pomalejsi skupiné. Pak jsme tam na né nahore cekali. Tam jsme se celkem dobre rozchuto-
vali, plus jsme jesté dostali sprda, Ze jsme utekli, kdyZ ndm to nedovolili. Tak mé to dostalo
celkem do vzteku, ta kombinace téch dvou faktoril. Se mi z toho udélala celkem solidni od-
chodovka, kterou jsem pak ale, neZ jsme dosli zpdtky na bardk... tak jsem se o tom s jednim
terapeutem bavil. Tak jsem to rozkecal. Prosté jsem to ventiloval“ (R05, 4:12).24

24 Vlyrazy ,dostat se do chuti” a ,rozchutovat se” informator oznacuje baZeni po droze (viz kapitola
6.16.2). ,0dchodovkou” mini myslenky na odchod z TK.
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Obr. 17 Klienti TK Renarkon na vypravé do TK Fides (zdroj: vlastni zpracovani).
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Jak jsem uvedl v kapitole 1, motivaci v komunitni 1é¢bé zavislosti jsem se podrobné
aspekty 1é¢by drogové zavislosti“ (ID: FRRMS_IGA_2017/002). Na tomto misté jsem se
kvili rozsahu textu rozhodl Gvodni teoretickou pasdz o motivaci pominout a odkazu-
ji ¢tenare k prostudovani odborného ¢lanku, ktery byl jednim z jeho hlavnich vystupt
(Horak & Somerlikova, 2017).

V kapitolach 6.2.1-6.2.3 jsou zahrnuty priklady, ktera dopliuji vysledky mého
predchoziho vyzkumu, zaloZzeného primarné na dotaznikovém Setfeni mezi klienty
Ceskych TK a psychiatrickych nemocnic/lé¢eben (zkr. PN/PL), o dosud nepublikovana
zjiSténi z interview provedenych doma a v zahranici.

Jak je zjevné z diagramu na obrazku 18, mezi hlavni motivy internich pacientt
Takiwasi patfi rodina a partnerské vztahy, 1écba (kterou lze chdpat jako proces nebo
cil, tj. stav po zmeéneé), prace a studium.

touha po zméné (9)

plany do budoucna (8)

zlepsSeni kvality zivota (5)

sebepoznani (5) rodina a partnerské vztahy (20)
vlastni vile (3) . lécba (18)
motivace
jidlo (3) préace (12)
svoboda (2) studium (10)

zivotni vyzva (2)

osobni rdst (2)

abstinence (1)

Obr. 18 Klicové motivy internich pacientd Takiwasi. Kédy shodné s nikaragujskymi a ¢eskymi
TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadfuje zakotvenost jednotlivych
kdéda (zdroj: vlastni zpracovani).

Do této kapitoly jsem vybral ¢tyri priklady, které podle mého ndzoru vhodneé ilustruji
zplsob, jakym zplsobem interni pacienti Takiwasi s ohledem na motivaci uvazuji.
Triadvacetilety informdator perudnské narodnosti se v tomto sméru vyjadril nésle-
dovné: ,jd si uvédomil, Ze se chovdm spatné a nechci Zit takovy Zivot... Ze se chci zménit,
Ze se chci uzdravit, prestat brdt drogy, stykat se se spatnymi prdteli... Taky jsem tady
kviili mé sestre Pilar. Je to moje druhd sestra. Zeptala se mé, jestli potrebuju pomoc.
Rekl jsem ji, Ze ano. Citil jsem, Ze to sam nedokdZu a velice potrFebuju pomoc. Jsem ji
vdzné vdecny za to, Ze mé sem dala. VZdycky, kdyZ sem za mnou prijde na ndvstévu, tak
jidékuju za to, Ze meé sem dala. Vim, Ze ted neprochdzim peknym obdobim. Neni to nic
hezkého byt daleko od pritelkyné a pracovat dlouhou dobu na sobé. Byt tady a vydrZet
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to... uf. Jsem tady kviili sobé. Proto, abych sel dobrym prikladem mé dceri, doprdl dobry
Zivot mé Zené, mé rodiné... abych byl dobry kluk“ (T03, 3:7).

Z uvedeného piikladu je patrné, Ze motivace jedince mize mit nékolik dimenzi.
V tomto pripadé zahrnuje jak touhu po zméné, tak prani dostat spolecenskym rolim.
Také je zde tfeba zminit, Ze vlastni vile k 1é¢bé je v Takiwasi jednim z rozhodujicich
kritérii pro vstup do TK.

Obr. 19 Takiwasi - pfiprava na detoxikacni sezeni (zdroj: vlastni zpracovani).

KdyZ jsem hovoril se sedmadvacetiletym brazilskym pacientem, vyjmenoval mi hned
nékolik motivy, které jej v 1é¢hé drzi. Doklada to nasledujici narativ.

»V prvni fadé [je to] to, Ze mam deti. Ve druhé, Ze jsem pravé zacal druhym rokem
studovat. Za treti to, Ze bych chtél Zit sviij Zivot a abstinovat. Je to néco jako trénink na
souboj. Rok trénujes na souboj a v jeden okamZik nadejde ¢as, Ze uz chces bojovat. Rikds
si:,Chci prijmout tu vyzvu. Rozumis? Dieta je ve skutecnosti velice striktni. Podstupujes
totdlni sexudlni abstinenci. VSechny ty véci mé ldkaji. Chci mit sex, jit ven a ddt si na
jidlo to, na co mam chut“ (T06, 5:16).

Jako zajimavy se jevi také narativ devétactyricetiletého ekvadorského akademika,
ktery se v Takiwasi také rehabilitoval. Jeho vypovéd poukazuje na ambivalentnost
nékterych motivi.

»Myslim, Ze na prvnim misté€ je rodina. Moje Zena a moje déti. Jsem otcem tri deéti.

Kolik jim je?

Ctyriadvacet nejstarsimu. Nebydli se mnou, ale se svou matkou. Je to moje prvni Zena,
sniZ jsme serozesli pred osmndcti lety. Dalsi dvé déti mam z tohohle manZelstvi, patndcti
a trindctileté. Hrozné moc s nimi chci... byt. Velice se mi po nich styskd. KaZdou minutu,
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co jsem tady. Chci je videt, chci s nimi byt, dotknout se jich, obejmout je, byt s nimi. Silné
meé to ovlivriuje. Jednak v tom, abych tady ziistal, ale také v tom, abych odesel. Dalsi véc
je také moje kariéra, a to ve dvou vyznamech. Tricet let se néCemu profesiondlné venuji
a citim, Ze je to velka prileZitost odriznout to, co bylo od toho, co bude. To, co byla moje
prdce poslednich tricet let, ted vyhodnocuji a chci si napldnovat, co bude ddl. Miij Zivot
uZ je za polovinou, dalsich ctyricet deveét let Zit nebudu. TakZe v tomhle véku uz nad tim
premyslim takhle. (...) Ve druhé radé citim, Ze tu jsou veci, které jsem jesté nedokoncil.
Uroverni specializace, kterou chci mit... [Nechci ale uz pracovat] tolik hodin, byt pract
tak posedly. Chci to brdt vic s klidem a s radosti. Vic si tu prdci uZivat. Ano. Travil jsem
cas frenetickym studiem a myslim, Ze nastala chvile uZit si, co jsem se naucil. UCit se vic
s radosti a hravé*“ (T12, 10:11-12).

Shodné s perudnskymi pacienty z Takiwasi uvadéji drogové zavisli z nikaraguj-
skych TK rodinu a partnerské vztahy na prvnim misté prede vSemi ostatnimi motivy
(viz diagram na obrazku 20).

préce (9)
studium (9)

spiritualita a nabozenstvi (8)

touha po zméné (8)
lécba (7)

skupinova soudrznost (6)

zlepseni kvality Zivota (5)

abstinence (4)

plany do budoucna (3)

. rodina a partnerské vztahy (50)
predavkovani (3) motivace
viastni vdle (11)
svoboda (2)

emigrace (1)

odpusténi (1)
pocity (1)

poslani (1)

relaxace (1)

sebepoznani (1)

socidlnf integrace (1)

zavazek (1)

Obr. 20 Klicové motivy internich pacientl CEA, CARA a AMAR. Kédy shodné s peruanskymi
a ¢eskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadfuje zakotvenost
jednotlivych koda (zdroj: viastni zpracovani).

Vyznam rodiny je pritom s ohledem na jejich motivaci ambivalentni. Vyskytuje se jako
motiv, vlii¢i némuz pacienti upiraji své nadéje. Pieji si napravit své vztahy s ptivodni
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rodinou nebo si zaloZit svou vlastni rodinu a mit déti (pripadné jim nebyt Spatnym
vzorem). Dvaatticetilety pacient z CARA ptivodem z Managuy mi k tomu rekl:

»Chtél bych mit rodinu, Zenu. Rad bych doprdl mé rodin€ slusny Zivot... s emocemi. Jd
jsem bez nich schopny pracovat a fungovat. Predstav si ale byt opily, neovlddat se a de-
lat odporné véci svym détem, které by kviili tomu byly ve spatné, ne-li v hrozné situaci.
Vytvdrely by si viici mné nendvistné vzorce chovdni (angl. patterns of hate) a staly by se
z nich dalst zavisli.

Presné.

A jejich Zivot by tak nestal za nic“ (CARAO6, 6:28).

Obr.21 CARA - poslucharna (zdroj: vlastni zpracovani).

Dale se oblast rodinného a partnerského Zivota zajimavym zplsobem prolind s pro-
blematikou vlastni viile. Nékdy na pacienty rodina klade naroky na dokonceni 1é¢hy,
jak je patrné z nasledujiciho dialogu vedeného s dvacetiletym informatorem z AMAR.
Doty¢ny mi povédél:

»Jsem tu z donucent.“

»JS1 tu z donuceni?“ podivil jsem se.

»Neni to z mé vlastni viile.

Ne?

Ne.

Jak to, Ze ne? Jak je to mozné? Co se stalo?

Byl jsem zapleteny do drog a tak viibec. [Jel jsem] v drogdch. S alkoholem jsem nikdy
problémy nemeéel.

Aha.
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Moje rodina uz to nemohla vydrZet.

Aha.

Stydél jsem se, Ze budu muset jit do néjakého centra.

Hm, takZe tvoje rodina té nuti k tomu, abys tu byl?

Ano.

Aha.

Zavezli mé sem s tim, Ze kdyZ nedokoncim tri meésice, tedy dobu navrZenou centrem,
nebudu se moct... nebudu se moct vrdtit domil. Jinak receno, vyhodili mé“ (A02, 2:5).

Na zavér nutno podotknout, Ze takovéto ptisobeni ze strany rodiny miiZe mit kon-
tradiktoricky efekt.

Obdobné jako v Takiwasi a nikaragujskych TK povazuji klienti z Renarkonu, Sejiku
a Kladna-Dubi za primdrni motiv rodinu a partnerské vztahy. Kromé toho je u nich
kladen diiraz na touhu po zméné, praci, 1é¢bu a svobodu (viz diagram na obrazku 22).

viastni vdle (8)

studium (7)

abstinence (5)

zabezpeceni (5)

vira v sebe sama (4)

rodina a partnerské vztahy (22)

volno¢asové aktivity (4)

touha po zméné (22)

predavkovani (3) .
motivace préace (17)

pratelé (2)

lécba (16)
z4vazek (2)

svoboda (16)
pocasi (1)

pravidla Ié¢by (1)

seberealizace (1)

sex (1)

zdravi (1)

Obr. 22 Klicové motivy internich klientd z TK Renarkon, Sejfek a Kladno-Dubi. Kédy shodné
s perudnskymi a nikaragujskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny tdaj v zvorce
vyjadfuje zakotvenost jednotlivych kédU (zdroj: vlastni zpracovani).

Posledni narativ od dvaatfticetiletého klienta z Renarkonu ilustruje, Ze hledani mo-
tivace mizZe vychazet z védomé potieby dostat se na pomyslné dno. S obdobnym
chovanim jsem se setkal také u nikaragujskych pacientt.

»~Hnaci motor byla samozrejmé rodina a miij syn. To byl jeden z hlavnich ditvodii. Ale
kaZdopddneé, ja jsem védel, Ze pokud nebudu chtit jd sam se jit lécit, tak to nemd smyslL
Pro néekoho to je polovicni. Pro mé to je polovicni. TakZe ja sdm jsem se chtél lécit. Abych
tady nastoupil do komunity, tak jsem musel udélat jednu vec. Ja jsem se musel tplné
prefetovdvat. Dofetovat do psychdz, abych zjistil, Ze fakt musim jit. ProtoZe celkem
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snesu hodné velkou zdtéZ a rek’ jsem si, Ze pokud se nedostanu do takové fdaze a stddia,
kdy jsem tplné na dné a uplné mi nehrdbne, tak nikdy nenastoupim na lécbu znova.
TakZe jsem to rozjel takovym stylem. (...) Zajimavé bylo... Jd jsem si udrZoval kontakt
s jednou zdravotni sestrickou z toho péelka (psychiatrické 1é¢ebny, pozn. aut.), od té
prvni lécby. Jd jsem si tam spoustu kamarddii nasel i z persondlu. A ona mi tak stabilné
volala, jak to se mnou vypadd, jak se mam. TakZe védéla o mém fetovdni vsechno, kdyZ
jsem znovu zacal. A tak mé aj kontrolovala po tom telefonu a vZdycky mi rikala: ,Tak
znovu nastup.‘ Jd rikdm: ,Jesté neni ta sprdvnd chvile.‘ A kdyZ uZ bylo nejhiir; tak jsem ji
prozvonil a ona rekla: ,Tak co? UZ?‘ A ja rikam: ,UZ.* Tak pro méjela a uZ mé zavezla. To
byla prvni psychdza a uz sem jel. Na to jsem cekal“ (R01, 1:25).

Obr. 23 TK Renarkon - samotka (zdroj: vlastni zpracovani).
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Rodinné faktory lze rozdélit podle toho, zda maji vliv na vznik zdvislosti, udrzuji
zavislostni chovdani, souvisi s relapsem a 1écbou, prip. hraji roli v prevenci poruch
chovani zplsobenych uzivdnim psychoaktivnich latek (Matthew et al., 2018).

Co se vzniku zavislosti tyce, v prvni fadé je potfeba zminit roli genetickych faktort.
Ty zohledniuji zejména biologické modely zavislosti. Vyskyt uzivani drog u kteréhoko-
liv z ptibuznych prvniho stupné je povaZovano za vysoce rizikovy faktor pro rozvoj,
co se rozvoje poruch chovani zplisobenych uzivanim psychoaktivnich latek tyce
(Ducci & Goldman, 2012; Potenza, 2013).

Model z4avislosti jako nemoci sice v tomto ohledu vyzdvihuje vyznam socidlnich
vazeb a pribuzenskych vztaht, nevysvétluje ale, pro¢ se u nékterych lidi ve stej-
ném genetickém retézci vyviji zavislost a u jinych nikoliv. K objasnéni role rodiny
pii rozvoji poruch chovani zptsobenych uzivanim psychoaktivnich latek p¥ispiva
teorie socidlniho uceni. Déti, jeZ opakované vidi rodice, jak berou drogy, je mohou
zacCit napodobovat a pozdéji si z tohoto chovani vytvorit zvyk (Chatav & Stuart,
2009). Rizné studie rovnéz potvrzuji, Ze v pripadé déti, u nichz je néktery z rodi-
¢l na uzivani néjaké drogy zavisly, je vétsi pravdépodobnost vyskytu téhoZ jevu
(Solis et al., 2012).

Co se rodicovské kontroly tyce, jak z velmi piisného, tak velmi benevolentniho pii-
stupu vyplyvaji v souvislosti s uzivanim drog negativni konsekvence. Becofia et al.
(2013) ve studii provedené na 1428 dospivajicich na Mallorce navic naznacuje, Ze
nékteré prediktivni proménné, které maji v rodiné vliv na rozvoj zavislostniho cho-
vani, se 1isi dle pohlavi. U Zen hraje kli¢ovou roli matka. Méné vnimand ndklonnost
ze strany rodicd a vice kontroly ze strany matky u nich ptsobi jako ochranny faktor
pred uzivanim drog. V pripadé muzi je to otec, kdo ma vétsi vliv, pricemz protektivni
je dle vyzkumu to, je-li ditétem otcovska ndklonnost méné vniména.

S ohledem na fungovani rodiny se vyskytuji problémy dvojiho typu. Tyto problémy
se tykaji rodinnych vztaht a rodinné struktury. Co se rodinnych vztaht tyce, na vy-
skyt poruch chovani zplisobenych uzivanim psychoaktivnich latek maji vliv takové
faktory jako jsou soudrznost, vzdjemnd komunikace a vzdalenost osobnich vztahd.
Kopak et al. (2013) béhem vyzkumu provedeném na 20 745 adolescentech zjistil, Ze
¢im tésnéjsi je pouto mezi rodicem a ditétem, tim mensi je riziko vyskytu problémua
spjatych s uzivdnim drog. Niz§i pravdépodobnost incidence takovychto problému
je také predikovéana vétSi soudrznosti rodiny. Naopak nedostatek podpory ze stra-
ny rodiny a prosocidlniho chovani je s nimi asociovén ve vSech vékovych skupindch
(Garmendia, 2008).

Nakonec i sociokulturni ramec, ve kterém rodina funguje, hraje pfi rozvoji
a udrzovani riznych forem zavislosti neodmyslitelnou roli. P¥edstavy o ucincich
drog se u raznych etnickych skupin li§i. V nékterych spole¢nostech je uziva-
ni urcitych psychoaktivnich latek a piipravkid tolerovano, jinde sankcionovano
(Singer, 2012).

Vyzkumy rovnéz potvrzuji, Ze kromé kulturnich faktort méa na uzivani drog vliv
také socio-ekonomicky status rodiny. U nizkopiijmovych rodin se mtze takovéto cho-
vani rozvinout jako obranny mechanismus kvili zvySenému stresu, nedostatecnému
pristupu k riznym aktivitdm, nezaméstnanosti atp. U vysokopiijmovych rodin se na
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rozdil od toho miiZze inklinace k uzivani drog objevit v disledku vysokého socioeko-
nomického statusu (Patrick et al., 2012).%°

Kapitola 6.3.1 je zamérena na verifikaci vysledkti mého ptredchoziho vyzkumu,
které potvrzuji dopad uzivani drog na rodinné vztahy. V kapitolach 6.3.2-6.3.4 je pak
na prikladech objasnéno, které faktory mély vliv na vznik zavislosti u jedinci ve vy-
zkumném vzorku.

6.3.1 DCI

Graf na niZe uvedeném obrazku 24 ilustruje zakotvenost kédu ,,DCI“. Ten doklada, Ze
se pacienti/klienti skute¢né domnivaji, Ze jim uzivani drog mize zpasobit (resp. jim
v minulosti jiz zpGsobilo) problémy v rodinnych vztazich. S uvedenou vypovédi jsem
se totiz setkal u 65 z celkového poctu 90 informatort (tj. u 72 % dotazovanych). Dil¢i
vysledky mého predchoziho vyzkumu, béhem néjz jsem zjiStoval zmény v nazorech
pacientti/klient ohledné dopadu drogové zavislosti na jejich rodinny Zivot, tak byly
verifikovany (Hordk et al., 2014).

PE NI cz

Stat

30

25

20

Zakotvenost
o

ostatni

Obr. 24 Zakotvenost kddu ,Rodina a drogy (DCI)*; N = 90 (zdroj: vlastni zpracovani).

25 Zajimavy je v tomto kontextu vyzkum, ktery ,v I. 2014-2015 realizovala Nadace Sirius ve spoluprdci
s agenturou MEDIAN. Cilem vyzkumu bylo zmapovat soucasny stav moZnych pficin ohroZeni rodin a sto-
novit priority v oblasti prevence socidlniho selhdni rodin. (...) Vzorek tvofilo 5 002 rodin, které nebyly v péci
pomdhajicich organizaci, a 1421 rodin v péci neziskovych organizaci (zkr. NNO), které se zaméruji na
pomoc rodindm s détmi v 5 rizikovych oblastech (zdvislost na alkoholu, rozvodové problémy, kriminalita,
pobyt ve vychovnych zafizenich, zdvazné problémy déti ve skole). Vyzkum byl zamérfen na ekonomiku
a stabilitu rodiny, zkusenosti s krizovymi uddlostmi a rodi¢ovské/vychovné kompetence a styly. (...) Nej-
Casteéji uvddeénymi problémy v rodindch byly rozchod nebo rozvod rodict, prospéchové problémy ve Skole,
dlouhodobé problémy s ditétem v domdcnosti, kdzeriské problémy ve Skole a Sikana, problémy v komuni-
kaci s ditétem. Viyskyt jednotlivych probléma v rodindch v péci NNO byl 3-8krdt vyssi ve srovndni's béZnou
populaci - prospéchové a kdzeriské problémy a problémy se Sikanou uvddéla vice neZ tretina ohroZenych
rodin, zdvislost dospélého na alkoholu 21 %, na nelegdlnich drogdch 12 % a problémové hrdcstvi 10 %
rodin. (...) Vyzkum ukdzal, Ze problémy déti ve vsech zkoumanych oblastech vyznamné souvisi s nezvld-
danym zadluZenim rodiny, pfijmovou chudobou domdcnosti a strukturou pracovni aktivity rodiny - nej-

dluhd, a déti, které nemaji v rodiné pracujiciho ¢lena” (Mravcik, 2018, 73-74). Déle viz kapitola 6.11.
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Z grafu je zjevné, Ze o vlivu uZivani drog na rodinné zdzemi je ve vSech zkoumanych
TK z Peru, Nikaraguy i Ceska piesvédcena vice nez nadpoloviéni vétSina informaétort.
V kategorii ,,ostatni“ jsou zahrnuty ty osoby, u nichz nebyl dopad konzumace drog na
rodinu identifikovan (N = 25).

Jak doklada diagram na obrazku 25, u pacientdi Takiwasi je jednim z vyznamnych
kédi objasnujici pii¢inu zavislosti u informdtort ,uzivani drog v rodiné“.

socialni izolace (8)
konflikty (5)

podpora v Ié¢bé (5)

relaps (4)
DCI (20)
motivace (2) rodina a drogy (DCI) ]’\

uzivani drog v rodiné (10)

nezéajem ze strany rodiny (2)

neduvéra (2)

doméci nasili (1)

krize v dospivani (1)

Obr. 25 ,Rodina adrogy (DCI)" dle pacientt z Takiwasi. K6dy shodné s nikaragujskymi a ceskymi
TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadFuje zakotvenost jednotlivych
kédU (zdroj: vlastni zpracovani).

Naptiklad tficetilety pacient chilského pivodu v tomto sméru uvedl: ,,Rekl bych, Ze to
bylo kvtili tomu, co jsem vidél doma. U mého otce, u mého bratra... Je to néco, co jsem
se od nich naucil.

Oni taky kourili?

Ano, pordd kouri.

Pordd kouri?

Ano.

PBC kouri taky?

Ano, bratr ano. Mtij otec, podle toho, co rikd, jenom marihuanu. Nevim ale, jestli je
to pravda“ (T08, 7:5).

Sedmadvacetilety Spanél pivodem z Barcelony, ktery trpél zejména zavislosti na
alkoholu a kokainu, ohledné uzivani drog v jeho rodiné rekl: ,,Tykd se to mého otce.
Ten vZdycky pil. Od mala jsem ho vidal, jak pije na svatbdch, zdbavdch, a bylo to zdabav-
né. Byl takovy sympaticky. Bavil se s lidmi... diky alkoholu. S tim jsem vyrtistal. To jsem
si pak uvédomil. (...) Byl jsem na alkoholu hodné zavisly. Hodné let. Je to vzorec, ktery se
kopiruje... Ano, také u mdmy, i kdyZ to jsou jenom tri pivka denné, ale i tak. S tim, kdyZ
vyrustds...“ (T27, 25:5).

O rok mladsi pacient z Francie k tomu dodal: ,,Koureni trdvy mi (...) trochu ukdzal miij
starsi bratr. Pak to pokracovalo s kamarddy na ulici. V sestndcti, sedmndcti letech jsem uzi-
val marihuanu, tabdk, alkohol a kokain. Zacal jsem s tim, jak se 1ikd, pro zabavu“ (T09, 8:4).
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KdyzZ jsem se jej nasledné ptal, proc se rozhodl podstoupit 1écbu pravé v Takiwasi,
povédeél mi:

»No, bratr a manZel moji matky umreli kviili heroinu.

Aha.

NejdiileZitéjsi dvé osoby v Zivoté mé matky zemrely kviili heroinu.

(..

KdyZ jsem zacal hodné brat, moje matka dostala strach, protoZe védéla, jak to s hero-
inem konci. Konci to na hrbitove, pod zemi.

Hm.

Pritom hodné veri na lécitelstvi, v moc rostlin.

vizne?

Ano.

Matka slysela jeden rozhlasovy porad, kde se mluvilo o Takiwasi jako o miste, kde se
léct lécivymi rostlinami.

Hm, ve Francii?

Ano, ve Francii. VZdyt Jacques [Mabit] pochdzi z Francie.

Jasné, jd vim.

Ve Francii o tom byl porad. Hovorilo se tam o staroddavné amazonské mediciné
a v tom to matce doslo. ,Tam musi muj syn jet, aby se vylécill‘ Ve Francii to nefunguje.
(...) Je to proto, Ze nebereme — jak vis — v potaz duchovni, energetickou stranku veéci. Ta
se v Evropé neléct. Jenom télo, a to nefunguje“ (T09, 8:10).

V ptripadé nékterych pacientl se nesetkdme s uzivanim drog mezi nejbliz§imi p¥i-
buznymi, zato je vyskyt jejich problémt pravdépodobné zapii¢inén specifickymi
osobnostnimi rysy a SirSimi spoleCenskymi okolnostmi. Dokladd to nasledujici nara-
tiv devétactyticetiletého pacienta ekvadorského ptvodu.

»Moznd bych nejprve mél rict, Ze jsem, dd se rict, z normalni rodiny. Normdlni, zdra-
Vé, spokojené, stastné. Jsem ctvrty ze Sesti sourozenctl. (...) Z mych sourozencii jsem
jediny, kdo md potiZe s alkoholem a drogami. Zadny z bratrii nebyl nikdy zavisly, ani
nikdo z mé blizké rodiny. Kromé dvou bratrancii, kteri jsou presné v tom samém veku,
co jd. To mé donutilo premyslet. (...) Myslim, Ze to md dveé priciny. V prvni radé je to jista
osobni predispozice, jelikoZ jsem byl stydlivé, citlivé dité. (...) Sel jsem do skoly v péti
letech. O néco drive, neZ by bylo vhodné. Dostalo se mi cirkevniho, autoritdarského vzde-
lant, hodné tvrdého a prisného. Vedli to maristé (bratri SpoleCnosti Mariiny, pozn. aut.),
katolicti laici, kteri skladaji slib cudnosti. Nejsou to tplné knézi, ale Ziji v takovém spole-
Censtvi. Byli to lidé, kteri uplatriovali dost tvrdou vychovu. NeZ jsem prisel do skoly, tak
jsem Zil v takové bubliné. Rodice, prarodice i dalsi pribuzni se o mé starali a vénovali
mi pozornost. Moje rodina se md relativné dobre. Zili jsme ve velkém domé, citil jsem se
bezpecné. Vystaveni tvrdému prostredi mi nejspis hodné ubliZilo.

Ve druhé radé je to kontext. Narodil jsem se v roce 1967 a v dobé, kdy jsem Sel do skoly
se (...) cely svéet nachdzel v obdobi velkych zmen. [Objevilo se] hnuti hippies, v Latinské
Americe to byly riizné proudy ndrodniho osvobozenti, gerily a revoluce. Myslim, Ze vsech-
no tohle, cely ten kontext prechodu od tradicni spolecnosti [na to mél vliv]. V nasem
meéste, v Quitu, kde lidé Zili tradicnim zpiisobem jak v minulych staletich, nastaly velké
zmeny. Vznikly prvni hudebni skupiny, kulturni, osvobozenecké a hipisdacké hnuti. Také
se objevili prvni lidé, kteri konzumovali drogy, marithuanu a tak ddle. TakZe myslim...

Byla to velka spolecenskad zmeéna.
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Ano, v 70. letech, kdyZ jsem vyriistal. Pak myslim, Ze v tom také hraje roli osobni
zodpoveédnost. Nedokdzal jsem zejména rozlisit, kdy jsem na sob€ zacal pocitovat symp-
tomy alkoholismu. Nechtél jsem si priznat, Ze moje piti je odlisné od jinych, normalnich
lidi. Nechtél jsem vcas vyhledat pomoc, a tak se stalo chronickym a problematickym.
Také na to mélo vliv to, Ze jsem se velice odcizil katolické cirkvi kviili filozofickym,
politickym a osobnim diivodiim, kviili Spatnému zachdzeni, kterého se mi dostalo od
vychovatelil. Proto si myslim, Ze to neni jeden diivod, ale cely souhrn ditvodil, ktery lze
jen tézko rozplést. Kviili tomu lécha v Takiwasi zabird tolik casu. Je to devét meésicti
Zivota“ (T12, 10:4).

Vypovéd dalsiho taméjsiho pacienta doklad4 podptirnou roli rodiny v 1é¢bé. Rekl
mi:

»Nejprve jsem zkusil jedno centrum v Limé. (...) Pak jsem potkal jednoho pribuzného,
ktery tady byl pred péti, Sesti lety. Nikdy jsem o Takiwasi neslysel, i kdyZ bydlim tady
nedaleko.

On se tady také lécil?

Ano.

A dokoncil lécbu?

Ano, také tady byl devét mésicil. Dopadlo to ale dobre, i diky kontaktiim s rodinou*
(T14, 12:6).

Se skutecnosti, Ze rodinni prislusnici pacientd Takiwasi podstoupili interni 1é¢bu
v TK, jsem se setkal ve vice pripadech. Ne vzdy vSak byla jejich zkuSenost pozitivni.

CtyFiadvacetilety pacient z Peru, ktery mél v dobé nasi konverzace za sebou sedm
mésict rehabilitace, to okomentoval nésledovné:

wZjistoval jsem si o centrech informace, nemél jsem k nim ale diivéru. V Peru jsou
spatné. Mam kamarddy, které v téch centrech dokonce bili. Tyrali je, nutili je délat veéci,
a oni pak odtamtud odchdzeli jesteé v horsim stavu. Jd to nechtél, ne. Mtyj stryc byl taky
v centru. Videl jsem ho, jak odsud vysel. Stal se zavislym na sladkostech. Na cokolade...
A to je taky vdzny problém. Tolik cukru! MiiZe z toho dostat cukrovku! Mné se to nelibi.
Vidim ho, jak je neklidny. Citim to z néj. Trdpi mé to. Je mi z toho nanic. Nevim, mné se
nezdd byt v porddku zmenit jednu drogu za druhou. Je to pordd provdzané s uzZivanim
néceho... Jsi pordd zavisly“ (T26, 24:4).26

U nikaragujskych pacientd z CEA, CARA a AMAR patii k vyznamnym kéddm objastu-
jicich ptic¢inu zavislosti u informdtori ,socidlni izolace®. Jak je dale vidét z diagramu
na obrazku 26, pacienti také zminovali, Ze jejich rodina md kliCcovy vyznam, co se
»podpory v 1éChé“ tyCe (podrobnéji viz kapitola 6.8).

Socialni izolace je v narativech informatorti zdokumentovana ve dvojim vyznamu.
Budto jako zdmérnd zména prostiedi nutnd pro zahdjeni 1é¢by, nebo ve smyslu roz-
biti rodinnych vazeb.

26 K zavislosti na cukru viz Avena et al. (2008).
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uZivani drog v rodiné (9)

konflikty (8)

motivace (8)

spoluzavislost (5)

Umrti v rodiné (4)

DCI (27)
j rodina a drogy (DCI) socilni izolace (13)

neduvéra (2)

relaps (2)

podpora v lécbé (10)

zanedbavani péce o dité (2)

domaci nasili (1)

odplata (1)

perfekcionismus (1)

sebeposkozovani (1)

Obr. 26 ,Rodina a drogy (DCI)" dle pacientli z CEA, CARA a AMAR. Kédy shodné s peruanskymi
a ¢eskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadfuje zakotvenost
jednotlivych koda (zdroj: viastni zpracovani).

Dokladaji to nasledujici priklady.

»Moje rodina védeéla, Ze beru. Miij otec. Moje matka zemrela,“ povédél mi devétadva-
cetilety pacient CEA americké narodnosti. ,Védél, Ze beru. Nechtél jsem prijmout fakt,
Ze jsem zavisly a potrebuji pomoc. A tak jsem ten problém odsouval az do momentu,
kdy jsem se dostal na uiplné dno a prisel o prdci. PozZdadal jsem ho o pomoc, a on mi rekl:
,Podivej, ja vim, Ze beres. Nasel jsem ti tohle misto v Nikaragui. Narodil jsem se tady, ale
odstehovali jsme se, kdyZ mi byly dva.

Povidd mi: ,Je to v jiné zemi, mimo Miami, budes absolutné pryc od vseho.*

Rekl mi, Ze jestli to chci udélat, mdam jeho podporu.

,Dostanu té odsud tak brzo, jak jen budu moct.*

A jd rekl: ,Chci odjet zitra.*

Bylo to trochu narychlo, ale uz za pét dni jsem byl tady“ (C09, 9:6).

Triatricetilety pacient z téZze TK, kterému se diky interni 1é¢bé podarilo udrzet
si manzelstvi, mi sdélil: ,,Miij rodinny Zivot se kviili drogdm prakticky rozpadl. (...)
Odloucil jsem se od rodiny. Nechtél jsem mluvit s rodici, ani sourozenci. Oni na meé taky
byvali nastvani. Citili se ubliZeni tim, jak se chovam. Drogy mé znicily. VSechno mi vzaly.
Izolovaly mé od mych dcer. TakZe ano, rozbily mi rodinu“ (C11, 11:31).

O rok starsi pacient z CEA mi béhem nasi konverzace objasnil, jakym zptisobem
u néj doslo ke vzniku z4vislosti a jak je v jeho pfipadé€ uzivani drog spjato s rodinnymi
problémy. Rekl:

»KdyZ moje matka pred 12 lety zemrela, stal se ze mé workaholik. Pracoval jsem
a pracoval, abych co nejvice zaméstnal mou mysl. (...) V té dobé jsem zacal mit problémy
se Zenou. (...) Zili jsme pét, Sest mésicit oddélené. To vedlo k tomu, Ze jsem zacal vic pit.
Tdhlo mé€ to od rodiny. Od prdtel. Uzaviral jsem se do sebe. V podstaté jsem se prestal
s kymkoliv stykat a byl jsem jenom sam“ (C15, 15:7-15:11).
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—————

Obr. 27 CEA - Cekarna u hlavniho vstupu (zdroj: vlastni zpracovani).

U klient zkoumanych ¢eskych TK je obdobné jako v Nikaragui vyznamnym faktorem
»podpora v 1é¢bé“ (viz diagram na obrazku 28).

socialni izolace (9)
konflikty (7)

uzivani drog v rodiné (6)

motivace (3)

zanedbéavani péce o dité (3)

DCI (18)
neduvéra (2) rodina a drogy (DCI) J;
podpora v 1écbé (14)

domaci nasili (1)

porucnictvi (1)

relaps (1)

spoluzavislost (1)

Umrti v rodiné (1)

Obr. 28 Klicové motivy internich klientll z TK Renarkon, Sejfek a Kladno-Dubi. Kédy shodné
s perudnskymi a nikaragujskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny tdaj v zavorce
vyjadfuje zakotvenost jednotlivych kédUl (zdroj: vlastni zpracovani).
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Vyznam podpory v 1é¢bé ze strany rodiny 1ze dle mého ndzoru dobre ilustrovat na né-
sledujicim narativu dvaatricetiletého klienta Renarkonu, ktery do této TK nastoupil
po pobytu v PL Kromériz.

»Meél jsem problémy s ndstupem na komunitu a peclive jsem si vybiral. Ja jsem tomu
dal cas. (...) Prvni milj vyber komunity byly Néemcice. ProtoZe nds v tom péelku vlastné
ucili: ,BéZte tam, kde to mdte nejdyl. Kde vds to nebude ohroZovat. Kde nebudete mit
tendenci utikat za drogama.*

TakZe jsem se nechal jakoby takhle naockovat, ale kdyZ jsem nad tim premyslel de-
tailné, tak jsem si uvédomil, Ze mam tady rodinu. Rozbité rodinné vztahy. A u mé dobré
rodinné vztahy se rovnd padesdtiprocentnimu uspéchu v abstinenci. (...) TakZe jsem zvo-
lil pravy opak.

Pak jsem si rikal: ,VZdycky jsem byl za tu stredni cestu.© TakZe rikam: ,Vyberu si
néco mezi, abych mél kratsi dojezd do té Ostravy za rodinou.‘ Tak jsem jesté uvaZoval
v Kyjove o Kroku, kde jsem mél kamardadku a doporucovala mi tuto komunitu. Nicméne,
potom... kviili té kamarddce jsem tam potom nenastoupil, protoZe jsme méli spolu vztah
a kdyZ jsem tam byl na pohovoru prijimacim, tak vsude tam byly jeji fotky a tak. Tak
jsem rekl, tady by to asi nebylo pro mé vhodné.

Potom mi nabidl pomocnou ruku Renarkon. Tak jsem rekl: ,Tak treti moje komunita,
tu beru‘ “ (R01, 1:5).

Obr.29 TK Renarkon - otisky rukou absolventl v mistnosti, kde se konaji terapeuticka sezeni
(zdroj: vlastni zpracovani)
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Devatenactilety klient z TK Kladno-Dubi v tomto kontextu doplnil: ,Tedko uz jsme
[s rodici] v kontaktu, za coZ jsem rdd. Tedko uZ je to lepsi. Z pocdtku jsem s tim prisel jd,
Ze mam problém, pak jsem se vlastné setkal s mou psychiatrickou. S tou jsem se o tom
bavil a ta mi vlastné poradila kontakt na pani doktorku Petrdkovou, a tak jsem prisel
sem na ambulantni lécbu. Dochdzel jsem, a po té recidivé prisel krok rodicti. Vlastné, Ze
mi rekli, Ze budto komunita, ubytovna, nebo miiZu jit na ulici. Tak jsem se jako by rozho-
dl pro komunitu. Ale (...) prisel [jsem s tim] sdm od sebe, ne Ze by se v tom méli bloumat
rodice proste. A vlastné i rodice sem jako by dochdzeji, jsou tu jako by rodinny terapie.
Dochazeji sem rodice a je to jako by... je to jako by zdklad, Ze se néco meéni. Moji rodice
hodné spolupracujou a jsem za to rad“ (KD03, 3:6).

Podpora v 1éché jako ucinny faktor TK je dale podrobné analyzovana v kapitole 6.8.

V této kapitole se vénuji roli spirituality a ndboZenstvi v 1éché zavislosti. ,,Spiritualitu“
(angl. spirituality) pritom odliSuji od ,ndbozZenstvi“ (angl. religion). Za spiritualitu po-
vazuji,reifikované seskupeni predstav“ (Hanegraaff, 2016, 584). NaboZenstvim minim
jakékoliv vyzndani, které je zaloZeno na institucionalizované spiritualité.?”

Zplsob, jakym ke spiritualité a ndboZenstvi ve zkoumanych TK pristupuji, je dle
mého nazoru ovlivnén tim, jaké naboZenstvi v té ¢i oné zemi vyznava vétSinova po-
pulace. Z tabulek 2-4 je zfejmé, Ze v Peru a Nikaragui je dlouhodobé dominantni
katolictvi. V Ceské republice pak pocet véricich klesa stejné jako pocet osob bez viry
(bez vyznéni), i kdyZ druhych zminovanych je jednoznacné vice.

Dle vyzkumu STEM (2018), provedeném na reprezentativnim souboru obyvatel
Ceské republiky starsich 18 let (N = 1034), se za naboZensky zaloZené nepovaZuje vice
neZ tfetina dotdzanych (35 %). Neceld tretina (31 %) uvadi, Ze je ateisty. V obou skupi-
ndch se pak najdou lidé, ktefi véri v existenci néjakého transcendentna.

Tab.2  Perudnské obyvatelstvo ve véku 12 let a starSi podle typu ndboZenského vyznani 2007
a 2017 (absolutni Cetnost a procento). Kategorie ,jiné” zahrnuje nejen ¢leny krestan-
skych cirkvi, ale také buddhisty, muslimy aj. (zdroj: INEI, 2018, 231; vlastni zpracovani).

Intercensalni varia- éni

Druh nabozenstvi 2007 2017 ce 2007-2017 prgr:cgrlna’

abs. % abs. % abs. % mira rdstu
Celkem 20 850 502 100,0 23196 391 100,0 2345 889 11,3 1,1
Katolicismus 16 956 722 81,3 17 635339 76,0 678617 4,0 0,4
Evangelismus 2 606 055 12,5 3264819 141 658 764 25,3 2,3
Jiné 679 291 33 1115872 4,8 436 581 64,3 51
Bez vyznani 608 434 2,9 1180361 51 571927 94,0 6,8

27 K defini¢nim rozdilim mezi spiritualitou a ndboZenstvim podrobnégji viz Sussman et al. (2013).
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Tab.3  N&boZenské vyznaniv Nikaragui, 1991-2012. Kategorie ,zaddné" mdze zahrnovat ,jina na-
boZenstvi”, ,bez vyznani“ nebo ,neodpovédél/-a“ (zdroj: Holland, 2012; vlastni zpracovani).

Druh naboZenstvi 1991 1995 2001 2003 2005 2009 2012
Katolicismus 79,7 72,9 74,4 70,5 58,5 54,4 55,7
Evangelismus 11,3 17 15,1 16,5 23,2 27,7 30,4
Jiné 2,0 2,6 4,0 2,3

. 9,0 10,5 13,0

Zadné 8,5 15,7 13,9 11,6

Tab.4  Struktura obyvatel Ceské republiky podle ndboZenské viry (ndboZenského vyznani) v le-
tech 1991-2011. V letech 1991 a 2001 trvale bydlici, v roce 2011 obvykle bydlici (zdroj:
0SO, 2014, 5; vlastni zpracovani).

1991 2001 2011

abs. % abs. % abs. %
Obyvatelstvo celkem 10302 215 100,0 10 230 060 100,0 10 436 560 100,0
VéFici 4523734 43,9 3288088 321 2168952 20,8
z toho
Cirkev ¢eskoslovenska husitska 178 036 1.7 99 103 1.0 39229 04
Cirkev fimskokatolicka 4021 385 39,0 2740780 26,8 1082 463 10,4
Ceskobratrska cirkev evangelicka 203 996 2,0 117 212 11 51858 0,5
Naboz. spol. Svédkové Jehovovi 14 575 0,1 23162 0,2 13069 0,1
Pravosl. cirkev v ¢eskych zemich 19 354 0,2 22968 0,2 20533 0,2
Slezska evangelicka cirkev a.v. 33130 0,3 14020 0,1 8158 0,1
Osoby bez viry (bez vyznani) 4112 864 39,9 6039 991 59 3604 095 34,5
Neuvedeno (nezjisténo) 1665617 16,2 901 981 8,8 4 662 455 44,7

V kapitolach 6.4.1-6.4.3 je uvedeno, jak k problematice spirituality a naboZenstvi pfi-
stupuji pacienti/klienti ze zkoumanych TK. Soucasné je v nich reflektovano, jak je tato
oblast zaclenéna do terapeutickych program.

Na pravé strané diagramu na obrazku 30 jsou zndzornény relevantni kédy identifiko-
vané v narativech informétort z Takiwasi v rdmci ,spirituality a ndboZenstvi®. Patii
meziné ,vyznam viry“, ,entheogeneze“ a ,1éCebnd konverze*.

Co se vyznamu viry tyce, ve vypovédich tamnich informéatort se setkdme s potvr-
zenim toho, Ze spiritualita je jednim z G¢innych faktort této TK (viz kapitola 6.1.1).
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katolicismus (9)

svoboda vyznani (6)

praktikovani viry (4)

bozi znameni (3) vyznam viry (14)
naboZenska tolerance (3) SF[)II’ItLJahta . entheogeneze (11)

a nabozenstvi
socialni u¢eni (3) lécebna konverze (11)

duchovni sluzba (2)

sexualni abstinence (1)

vy$§§i moc (1)

Obr.30 ,Spiritualita a nabozenstvi" dle pacientl Takiwasi. Kédy shodné s nikaragujskymi
a ¢eskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadfuje zakotvenost
jednotlivych kdédd. Rozdilné kddy se signifikantni zakotvenosti jsou uvedeny tucné
(zdroj: vlastni zpracovani).

TriactyFicetilety Spanél mi v tomto sméru Fekl:

»Kdyby nebylo té sily, co mé pohani kaZdy den, abych se zvedl, asi bych to uz vzdal
ProtoZe ale vim, Ze biih je tu pro mé bezpodminecné, je to velkd podpora... On mé
podporuje. Bez néj by to bylo tézké, mozZnd aZ nemozné... ale pro Takiwasi, pro mé, je
spiritualita zaklad. VZdyt jsme lidé! Jsem télo a duse. Kdybych poslouchal jenom jedno
z toho... bylo by to jako v Evropé. Spiritualita bez téla, jen v hlavé, neprindsi Zadné ovoce.
Casem se totiZ unavis a uchylis se k drogdm, abys unikl tém predstavdm...“ (T16, 14:25)

Devétadvacetilety pacient téZe ndrodnosti vypovéd vySe citovaného informétora
doplnil o to, jakym zplsobem k ndbozZenstvi pristupuje centrum Takiwasi. Povédél
mi: ,Takiwasi [se] velice zaméruje na ndpravu pristupu k ndboZenstvi. (...) Tady se
o tom hrozné moc mluvi. Na letaku Takiwasi, na jeho webovych strankdch, se pise, Ze
je to centrum otevrené vsem formdm ndboZenstvi. Nepochybné to tak je. Je to ale — a to
nemyslim jako kritiku — centrum, kde se konaji krestanské mse, kde piisobi knéz, ktery
je krestan, a na ayahuascovych sezenich se objevuji krestanské prvky. Moje pojeti boha
neni tak krestanské. Beru to vic univerzdlné. Bith vychdzi z prirody, ze zeme, z lidi...
Chdpu ho takto a je to pro mé velmi diileZité. Nejsem uZ tak domyslivy, abych si myslel,
Ze vsechno zvladnu sam. Sdm nezvladnu nic, potrebuji néci pomoc* (T07, 6:20).

Tricetilety Perudnec mu pritakal:

»Je to spis o vire neZ o bohu. Je to zejména vira, co ti pomdhd. Ze zacdtku je potreba
VeTit sobé samému. Verit, Ze to dokdZes. Neni to tolik o bohu nebo o naboZenstvi, ale
predevsim o tom, mit viru ve vyssi moc. Svét prece miiZe skoncit! Tvd rodina, manZelka,
deti, matka miiZou umrit, ale vyssi moc tu bude vZdycky s tebou. Je to néco, co ti miiZe
v obtiZnych chvilich dodat ohromnou silu“ (T05, 4:22)

I devétadvacetilety pacient francouzského ptvodu vyznam viry v 1é¢bé zavislosti
obhajoval. BEhem naSeho rozhovoru mi rekl:

»Podivej, v jinych rehabilitacnich centrech z tebe vytdhnou hnus... Néco z tebe vy-
tahnou, ale na to misto nic nedaji. Jakmile odejdes, citis prdazdnotu. (...) Ohromnou
prdzdnotu. Myslim si, Ze pouze spiritualita miiZe tuto prdazdnotu vyplnit.
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Hm.

Pokud tuto prdzdnotu nezaplnis, drogy, kamarddi, holky, sex... nevim co... filmy, in-
ternet... ti to zaplni. To neni problém. (...) Tady jsme pochopili, Ze kdyZ z tebe vytdhnou
sracky... Promini mi ten vyraz.

To je v porddku.
Daji na to misto spiritualitu, aby tviij Zivot zaplnili.
Hm.

To je silnd strdanka Takiwasi“ (T09, 8:25-8:26).

Z analyzy dat vyplyvad, Ze Takiwasi je ndboZensky tolerantni a je v ném respektova-
na svoboda vyznani. Jednadvacetilety Peruanec to ve své vypovédi potvrdil. Rekl mi:

»[Nabozenstvi] tu hraje diileZitou roli, neni to ale néco, co by bylo povinné, nucené. Je
to vsak jeden z pilirii. Ritudly s ayahuascou probihaji za zpévu ndboZenskych pisni, je tu
kaple, nedélni mse... Mdas tady moznost se s ndboZenstvim setkat. Je to jedna z nabize-
nych moznosti, ale nikdo té nenuti. Myslim, Ze zdleZi na kazdém, jaky mu bude prikladat
vyznam. Pokud je nékdo vericti, je to v porddku, pokud ne, také“ (T15, 13:21).

Na spiritualitu je v Takiwasi nicméné kladen mimoradny ddraz. Na tomto misté je
otdzkou, jakym zplsobem pacienty v centru k viie vedou. K tomu se vztahuje druhy
vyznamneé zastoupeny kod pojmenovany po vzoru Metznera (2017) ,,entheogeneze“.?
Pro ilustraci na tomto misté uvadim nasledujici priklad.

»Pred tim, neZ jsem prisel do Takiwasi, jsem byl v deviti lécbdch, “ povédél mi tficeti-
lety pacient z Huancaya.

,V deviti léchdch?

Ano, od sedmndcti let. Byly zamérené na psychologii, psychiatrii, fyziologii, myslent,
ale chybélo jim to, co mi v tomto pripadé nejvic davd Takiwasi. To jsou rostliny a spi-
ritualita. Diky tomu si zacindm uvédomovat, odkud prament problémy, jimiZ jsem od
detstvi trpél. Spiritualita a rostliny jinde nebyly. Proto ty ostatni lécby ve mné vytvorily
néco jako krunyr, konstrukci, brnéni, skrze néjZ jsem sam sebe nevidél. Diky spirituali-
té a rostlindm jsem se tady schopny otevrit a videt, co za tim vsim je. J[sem schopny jit
k podstaté veci“ (T05, 4:6).

O rok mladsi Francouz k tomu béhem nasi konverzace dodal: ,Ze zacdtku, kdyZ
jsem sem nastoupil do léceni, tak jsem veéFil v boha jen trochu. Moc ne, jenom trosku.
Ted, ted verim mnohem vic.

Proc¢ myslis, Ze tomu tak je?

ProtoZe, protoZe jsem citil... Citil jsem ,call’. Jak se rikad anglicky: ,Call.c Voldni. Volani
od boha. A na ayahuascovém sezeni jsem videél, Ze mi pomahd v tom, abych se choval
dobre, pomdhd mi s mymi predky. Citim, Ze mi moc pomdhad modlitba.

Aha.

Jsem s bohem dobr’e spojeny. Néektert lidi to tady nechdpou. Jd jsem ale ze strany boha
citil velkou silu. Ze zacdtku jsem si nemyslel, Ze bych takhle mohl verit v boha. Ted mi
ale dodavd velkou silu.

Deékuji.

28 En-theo-geneze znamend proZivdni a rozpozndvdni boZského vnitfniho zdroje vSeho byti, jak lidského,
tak nelidského, mikrokosmického i makrokosmického” (Metzner, 2017, 434). Termin je odvozen z vyra-
zu ,entheogen”, jimz byvaji oznacovany psychoaktivni latky a pFipravky zprostfedkovavajici tako-
vouto zkusSenost (Wasson et al., 1986).
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Myslim si, Ze kdybych mél... Ne, kdybych mél jen psychologa ve Francii, boha bych
neobjevil. V ayahuasce a rostlindch ale biih je. To jsem zjistil tady. Doddvd mi to velkou
silu“ (T02, 2:17).

Jednatricetilety Argentinec toto tvrzeni ve své vypovédi kvitoval: ,,Diky rostlindm
madm diikazy [0 boZi existencil. Jsem naprosto presvédceny o existenci boha a ddbla.
Driive jsem si to neuvédomoval. Podcerioval jsem to. Mél jsem sice z rodiny, ze Skoly a od
prdtel ndaboZenskou vychovu, ale to bylo spis tim, Ze mé k nému vedli. Nebylo to, Ze bych
k tomu mél sklony.

Ano.

Tady se to zménilo. Dneska si rikdm, Ze je to diileZité. Je mi diky tomu dobre“(T01, 1:20).

Informatory popisovand osobnostni zména, v Takiwasi oznacovand terminem
»existencidlni restrukturace“ (Giove, 2002), je nakonec zahrnuta do posledniho vy-
znamného kodu, ktery je nazvan ,léCebnd konverze“. Tato konverze je u nékterych
pacientti v Takiwasi vyvoldna ritudlnim uzivanim psychoaktivnich rostlinnych pii-
pravkd. Doklad4 to nasledujici ukdzka z rozhovoru se Ctyfiatficetiletym pacientem
francouzského pavodu, jenZ mi povédél: ,, Zkousel jsem své emocni potiZe resit riiz-
nymi terapiemi a myslel jsem si, Ze se mi to povedlo. Problém s alkoholem md ale také
spiritudlni pozadi. Nevim, jak to rict. Myslim si, Ze je to taky porucha nervového systé-
mu. (...) MiiZu Zit dobre i bez alkoholu. Problém ale je, Ze kdyZ se napiju, vraci se mi ty
[staré] emoce. Parazité a démoni jsou hladovi a délaji vsSe proto, abych se napil. Tady
jsem se stal katolikem. Mam rad rostliny a je to tu ucinné.

Ale byl jsi verict i predtim?

Ne, predtim ne. KdyZ jsem sem ale poprvé prisel, uvidél jsem Panenku Marii. Pomohla
mi behem ceremonie s ayahuascou. Bylo to divné. Diiv bych nécemu takovému neveril.
Pak jsem béhem diety psal bdsné a néjaky hlas mirekl, Ze by bylo fajn, abych se dal pokrtit.

(..

A udelal jsi to pak?

Potom jsem odjel do Francie a béhem ndsledujictho roku s tim nedeélal nic. Takové
drobnosti mi ale naznacovaly, Ze by bylo dobré, kdyby se ze mé€ stal verici, katolik.
Pomodlil jsem se a slysel... vnimal jsem néco dobrého tady uprostred srdce. (...) A tak
jsem se dal pokrtit“ (T20, 18:20).

Vyznam, ktery informatofi pripisuji 1é¢ebné konverzi, dle mého nazoru dobie do-
klada nésledujici zavérecnd ukazka z rozhovoru s osmadvacetiletym Belgicanem. Ten
uvedl: , Byl jsem hodné prekvapeny, kdyZ jsem vidél, Ze [Takiwasi] umoZzniuje, aby se
kaZdy vlastni cestou dobral propojent s néc¢im transcendentnim, co je ddl...

Ale nikdo tady neni nucen verit, ne?

Ne. NeZ jsem sem prisel, mél jsem ale strach, Ze mé témi katolickymi predstavami
naockujt.

Jasné, a jak to vnimds ted?

Moc dobre, co se katolického ndboZenstvi tyce. Citim, Ze se ve mné znova probudila
jedna cdst mé osobnosti“ (T25, 23:19).

Béhem druhého c¢teni transkriptli rozhovort s nikaragujskymi informatory jsem
vytvoril 10 kédd, z nichZ polovinu lze povazovat za relevantni. Jednd se o ,vyznam
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viry“, ,praktikovani viry“, vyssi moc“, ,,boZi znameni“ a ,katolicismus® (viz diagram
na obrazku 31).

lécebna konverze (7) vyznam viry (24)

nabozenska tolerance (4) praktikovani viry (19)
C s spiritualita cxr

duchovni sluZba (3) a nabozenstvi vys$Si moc (19)

svoboda vyznani (2) bozi znameni (13)

socialni u¢eni (1) katolicismus (12)

Obr. 31 ,Spiritualita a naboZenstvi” dle pacientd CEA, CARA a AMAR. Kédy shodné s peruansky-
mi a ¢eskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadFuje zakotvenost
jednotlivych koédl. Rozdilné kédy se signifikantni zakotvenosti jsou uvedeny tu¢né
(zdroj: vlastni zpracovani).

Vyznam vife v 1éché drogové zavislosti pripisuje 73 % nikaragujskych informatort
(N = 33). Ackoli se kod ,vyznam viry“ vyskytuje identicky ve vSech zkoumanych TK,
v kazdé zemi m4 jiné konotace. Na rozdil od perudnského centra Takiwasi, které
inklinuje k synkretismu zaloZenému na kombinaci katolicismu s animismem, se v ni-
karagujskych TK vérici pacienti pfiklanéji budto k vite ve ,vySsi moc“ dle spiritudlni
orientace AA, nebo ke katolicismu, jak je u vétSinové populace této stredoamerické
zemeé obvyklé.

KdyzZ jsem se ptal dvaadvacetileté nikaragujské pacientky z CEA, zda je v tamni
1écbé dilezité nabozenstvi, fekla mi:

»INdboZenstvi snad ani ne, ale spiritualita ano. Myslim si, Ze vsichni potrebujeme mit
néco takového... Néjakou viru. Néco, v co miiZeme Vvérit... ProtoZe ta prdzdnota, kterou
ses snaZil zaplnit drogami, lidmi, vécmi, ziistane neobsazend. Potr'ebujes néco, co ji za-
plni, co té ucini stastnym, co ti prinese pozitivni veci, abys nerelapsoval. (...) Fakticky
verim, Ze nakonec... nakonec vsechny druhy ndboZenstvi maji néco spolecného. Koreny...
Zdkladnéje to ale vZdycky o tom, vérit v néjakou vyssi bytost. Néco, co nds presahuje, co
je mimo tebe, a to at uZ jsi Zid, krestan, buddhista...“ (C10, 10:13-10:14).

Otazkou nicméné zlistava, jak se k takovéto vire dobrat. V nikaragujskych TK ke
konverzi pacientli nedochézi béhem léc¢ebnych ritudld s kiestanskym pozadim jako
v Takiwasi, nybrz praktikovanim tzv. 12 krokt. Dvaasedmdeséatilety pacient mi jejich
vyznam béhem rozhovoru osvétlil ndsledovné:

»Diky spiritualité ¢lovék porozumi vécem, které nechdpe.

Hm. Rikd se, Ze tady je 12 krokii, kterymi clovék musi projit.

Ano, ano. UZ mdm tri z nich za sebou. Treti krok rikd: ,Odevzdali jsme se do rukou
vyssi moci. Boha, tak jak ho my sami chdpeme.*

To je treti krok?

Ano, treti krok.

Aha.

Rikd: ,0devzdej se do rukou vyssi moci. Cely tviyj Zivot a tvou... [vili].*

Jak ¢lovek miiZe néco takového prijmout, kdyZ je mu to jen tak receno?

ProtoZe my Nikaragujci jsme velmi religiozné zaloZend.
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Ovsem. To vim dobre.

Ano.

Hm. Myslim si ale taky, Ze lidi, kteri hodné berou drogy obcas ztrati svou viru.

Ano, to ale neni milj pripad.

Ne?

Ne, naopak. Ja jsem ¢lenem ndaboZenskych organizact.

Cirkve?

(...

Ano, [katolické]“(C12, 12:19-12:24)

Pro tfiatricetiletého pacienta z CEA nebyla cesta k vifre tak snadnd. Ve svém nara-
tivu mi ji popsal takto:

»Jd pri brani drog viru ztratil. Myslel jsem si, Ze to, Ze musim brdt drogy, je boZi trest.
Tak jsem o tom smyslel. V nic jsem uz neveéril. Zddnou vyssi bytost uz jsem o nic neprosil.
Tady mi doslo, Ze musim prijmout skutecnost, Ze vyssi moc existuje. Za tim, Ze jsem se
sem dostal, stoji aZ prilis mnoho ndhod. Nebylo to kviili mné samému, z mého vlastniho
rozhodnuti. Jd jsem si jenom ubliZoval drogami. Tim, Ze jsem se zacal léCit, se davam do
porddku. A zacal jsem veérit. Zacal jsem verit ve vyssi bytost, v Boha.

Jak clovek dospéje do takového bodu? K tomu vedou néjaké kroky, ne?

Ano, je to téZké. Ze zacdtku je to obtiZzné. Nechtél jsem tomu vérit. Clovéku to ale
dojde, protoZe kolem sebe vidi lidi, kteri tomu veéri déle. Delsi dobu, Teklo by se. KdyZ
jsem sem prisel, nékteri za sebou méli tyden, ctrndct dni, tFi mésice, jini rok, pét, deset,
patndct let. Rikali mi: ,Stalo se to diky vyssi moci, protoZe mi Bith pomohl.‘ NezdleZi na
tom, jak Bith vypadd.

Ne, jasne!

Rikali mi, Ze za tim je Biih, Ze to Biih to zptisobil. Zacal jsem si diky tomu predstavovat,
Ze to tak bude. Uplynulo tolik let, co jsem toho nebyl schopen. Pritom jsem chtél s drogami
prestat! Neslo to ale, neslo a neslo. Jini taky rikali, Ze se Bohu nemusime vnucovat. KdyZ
vidis druhé, jak se jim darit, Ze maji za sebou léta [abstinence], dojde ti, Ze to dokdZe jenom
Biih. Clovék na tom ale musi pracovat. Musi mit pokoru. UvaZovat tak, Ze je nad nim néco
vys$stho. KdyZ si totiZ bude myslet, Ze vSechno svede sam, stane se stejné zavislym jako
driv. To by bylo domyslivé. Do jisté miry je tudiZ dobré uvaZovat tak, Ze je nad ndmi néco
vysstho. Cloveék se tak stane pokornym. Nebude rikat: ,Jsem nejdiileZitéjsi na svété.*

Hm.

,Nejsem superman. Existuje néco, co je vic nez jd. Clovéka to udrZuje v pokore. Doddvd
mu to schopnost sebekontroly... Je tak schopen kontrolovat své ego. Behem predndsek
jsem tomu byl naklonény“ (C11, 11:32-11:33).

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze pri léCebné konverzi hraje urcitou roli socidlni
uceni. Lécha zavislosti zaloZend na této teorii spociva predevSim v tréninku a pro-
cvicovani dovednosti.?® Jedinec béhem terapeutického programu déla pokrok tim,
jak se zpevnuje (posiluje) jeho chovani. K tomu svym dilem pfispiva i duchovni

29 Teorie socidlniho uceni predstavuje rozsifeni teorie klasického podmiriovdni, operantniho podmiriovdni
a uceni ndpodobou predevsim o kognitivni procesy, které zprostredkovdvaji requlaci psychickych procest
vychdzejicich z obecného uceni. Teorie socidlniho uceni strucné receno predpoklddd, Ze lidské chovdni je
vyslednici kombinace klasického podmiriovdni a uceni ndpodobou, které vyvoldvaji nejen vnéjsi chovdni, ale
vedou také ke vzniku vzorcl mysleni a citéni, které urcuji a formuji chovdni” (Jambrikovi¢, 2007, 45).
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sluzba, ktera byva pacientim poskytovana. Do TK CARA a AMAR naptiklad pravi-
delné dochdazi knéz.

CtyFiatFicetilety nikaragujsky pacient z tohoto centra na otdzku po vyznamu spiri-
tuality v 1écbé odpovédél takto:

»[Spiritualita] hraje velmi diileZitou roli. Rikd se, Ze je to fyzickd, duchovni i psychic-
kd prdce.

Hm.

Fyzickou strdnku vylécime za mésic, mozZnd meésic a ptl, co jsme v programu.
Duchovno hleddme kazZdy po svém. Pro mé€ je to Pan JeZis Kristus. A psychickd [stran-
kal, ta je nejobtiZnéjsi... V tom spocivad ta prace, protoZe mysl je velmi tézZké ze dne na
den vylécit.

Hm.

KdyZ ale mdme spiritualitu... KdyZ hleddme spiritualitu, v niZ je Biith, vyssi moc...
Verim tomu, Miroslave, Ze vSechno prijde jedno za druhym. VSechno postupné
prijde. Jakmile si zacneme k Bohu vytvdret vztah, vsechno prijde samo. Padd to
jako domino.

Tak to je.

TakZe pro mé€ to bylo magické. MoZnd nds neni hodné, co to takto vidime, ale lidi
jako vy nebo jd, kterym to doslo... Videél jsem sdm na sobé, Ze Biih piisobi takovymto
zptisobem.

Hm, hm.

JestliZe jsem poslusny, jestliZe jsem vytrvaly, pokorny a pristupuju uprimné ke vsemu,
co délam...

MiiZes vidét svet takovymto zplisobem.

MiiZu videt svét jinak. Probudit se rdno a rict si: ,To je tak tiZasné byt strizlivy!‘

A jak je Zivot krasny!

Jak je Zivot krdsny. To je pravda. TakZe ano, spiritualita je diileZitd“ (CARAO3,
3:33-3:34).

Neékteri pacienti z nikaragujskych TK mi béhem rozhovoru popisovali neobycejné
zkuSenosti, které je primély k tomu, aby nastoupili do 1é¢by. Vzhledem k jejich spiritu-
alni povaze jsem je zahrnul pod kdd ,,boZi znameni“. Pro priklad uvadim nasledujici
narativ pétapadesatiletého informaétora.

»Mdam za sebou ctyricet let brani drog a piti alkoholu.

Bylo to, jak bych to Tekl, dal neudrZitelné takto Zit?

Ano. UZival jsem drogy prehnané. UZival jsem je tak, Ze uZ to dal neslo.

Hm.

Proto jsem tady. Stalo se mi néco hrozného.

Fakt?

Ano, jednou se mi stalo néco, o cem jsem nikomu jinému jesté nerekl. Najednou jsem zasle-
chl zvuk, ktery me okamZité postavil na nohy. Postavil jsem se na nohy, probral se a rikam:
,No, teda!* Provdzela to hroznd bolest. Byl jsem ale mimo. Bylo to, jako by se nebe najednou
rozevrelo. Citil jsem se jako bith. Byla to hroznd bolest. Trvalo to zhruba jen minutu.

Hm.

Citil jsem se jako biih. Bylo to néco velkého, ohromného. Byla to hriiza. Od té chvile
to zacalo byt Silenstvi.

Hm.
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Bylo to néco odporného. Nic takového jsem doposud nezaZil.

Hm.

(...) Bral jsem [tehdy] mdlo a nevédeél jsem, co si o tom myslet. Bylo to jako by mad mysl
fungovala rychlosti svétla, kdo vi“ (CARA04, 4:13).

Nakonec za zminku dle mého néazoru stoji i nasledujici ukazka z rozhovoru s dva-
actyricetiletym pacientem ze stejného centra. Ten o svych zkuSenostech povédel:

»[BUh] mi dal novou prileZitost. KdyZ jsem zacal brdt, postrelili mé. Trikrdt mé trefili.
Tady (ukazuje, pozn. aut.). Mél jsem na sobé€ silny retizek. Kulka do néj trefila, on se
rozleteél a jedna kulka mi ziistala v téle. To se stalo v USA. Byl jsem zavisly.

Tady mé chtéla spousta lidi zastrelit. Stretl jsem se dokonce s ozbrojenci. Mél jsem
jen holé ruce. PreZil jsem to jenom diky mé matce. Moje matka se za mé porad modli.
Myslim si, Ze Biith vi, Ze nejsem spatny clovék.

Hm.

Nikdy jsem nikomu neuskodil. Jenom diky tomu, Ze mi nékdo podal pomocnou ruku,
jsem vZdycky dokdzal vyvdaznout“ (CARA09, 9:33).

Jak je patrné z niZze uvedeného diagramu na obrazku 32, pri analyze narativl klientt
Ceskych TK se pouze jeden kod ukazal jako relevantni. Informatori se ve vypovédich
spjatych s timto kédem vyjadruji k ,vyznamu viry*.

Nelze pritom Fici, Ze by otdzka viry byla pro klienty ceskych TK zanedbatelna. VZdyt,
jak je z diagramu zjevné, ve 23 pripadech vife néjaky vyznam pripisovali. Na rozdil od
peruanskych a nikaragujskych pacientt, jejichz vira obvykle sméfuje k transcendent-
nu ve formé ,vys$i moci“ nebo kirestanskych svatych, ma ale v jejich pojeti spiSe osobni
(nékdy az pragmaticky) rozmeér a predstavuje pro né individudlni zalezitost.

praktikovani viry (7)

etika normalni konverzace (6)

duchovni sluzba (5)

spiritualita

L . vyznam viry (23)
lécebna konverze (4) a nabozenstvi

naboZenska tolerance (3)

svoboda vyznani (2)

Obr.32 ,Spiritualita a ndboZenstvi” dle klientd TK Renarkon, Sejiek a Kladno-Dubi. Kédy shodné
s perudnskymi a nikaragujskymi TK jsou zvyrazné&ny kurzivou. Ciselny tdaj v zvorce
vyjadfuje zakotvenost jednotlivych kédl (zdroj: vlastni zpracovani).

Dvaadvacetilety klient z Renarkonu k tomu napriklad rekl: ,,Jd jsem vérici. Nikomu se
to tady nezakazuje ani nepredhazuje. (...) Nikdo se na to néjak nesoustredi. Vira v sebe
sama je u Jany docela diileZitd, ale jinak se to tady néjak moc neresi“ (R03, 2:23).3

30 Janou je minéna terapeutka Mgr. Jana Re¢kova (pozn. aut.).
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Osmadvacetilety klient ze Sejiku mi béhem nasi konverzace osvétlil odliSnost této
TK od ostatnich zarizeni, kde jsem provadeél terénni vyzkum. Povédél mi:

,Clovék si musi néjakym zpiisobem véFit, ale jakoZe by vira... jako chodit do kostela
nebo to, tak si myslim, Ze to néjak u nékoho miiZe néjak piisobit teda, ale u mé ne. Jd su
neverici a spis vérim tak néjak sdim sobé, vérim rodin€ a veérim tady terapeutiim, takzZe
vira tam néjakd je, ale spis jakoby klient terapeutiim.

Mad osobni rozmer. Hm, co se tyce ndboZenstvi, je tady problém mluvit o ndboZenstvi
v komunité? MiiZe se to?

MiiZe se mluvit.

Jo? O vire predpokladam stejné tak.

A mitZe se jezdit do kostela.

Fakt jo? A jsou tady verict lidi?

Jsou tady lidi, kteri veri a kteri jedou do toho kostela nebo sem dojiZdi farar, my-
slim, Ze je to fardr, a Ze s nima treba jako déld rozhovory, Ze se mu mitZou sverit“
(S01, 1:33).

Ndabozenska tolerance a svoboda vyznani je ve vSech zkoumanych TK béZna. Pouze
v Sejiku se vSak klientiim dostava duchovni sluzby. Véts$ina z nich ji vSak nevyhledava
a ani neni bézné, Ze by se o problematice viry v 1éché hovorilo.

VySe uvedenou skute¢nost potvrzuje posledni uvedeny narativ klienta z Kladna-
Dubi. Ten mi na otdzku, zda se v TK mize mluvit o ndbozZenstvi, odpovédél toto:

»Jd simyslim, Ze s tim asi by problém nebyl. To jd jsem tedy jako nic takového neslysel, jo.

Neresite to néjak bézné.

Ne, ne.

A myslis si, Ze verit néemu miiZe mit sviij smysl ve vylécent se ze zdvislosti na dro-
gdch? Nerikdm ted primo véFit v Boha, chodit do kostela, jo. Rikdm to schvdlné obecné.

Jako... veTit. Jd nevim, jestli veFit stact, jo. To ja si myslim, Ze ne. Jd jsem taky kolikrdt
VeTil prosté, Ze vsechno bude fajn, oukej, a najednou z ni¢eho nic bum, jo. Must se proto
néco udeélat.

Ty mds néjakou vlastni viru, za nécim si jdes proste, Ze to néjak bude, nebo nad tako-
vymi otdzkami nepremyslis?

Jd teda, abych pravdu rekl, tedko bych chtéel vérit, Ze mé pusti do ty druhy fdze a budu
si hledat zaméstndni. Verim v to, Ze jakmile — ono je na to i ctrndct dni, dva tejdny —
a chodi se ctyrikrdt za tyden prosté na tu druhou fdzi a hledat, a to prosté jd vim, Ze jsem
schopnej prosté za tu dobu najit dobry zameéstndni“ (KD01, 1:14).

»~Mnozi uZivatelé vice druhii drog casto ani sami neznaji presné to, co berou*
(WHO, 2018, 203).

Tato kapitola je zaméfena na to, jak dlouho pacienti/klienti uzivali drogy a kterd droga
je pro né primarni, tj. kvtli které vstoupili do 1é¢by. Tam, kde z vy¢tu uzivanych drog
nebylo z néjakého dtivodu jasné, ktera droga je pro informétora primdarni, stanovil
jsem za ni drogu vstupni, ackoliv s tzv. teorii vstupni drogy (angl. gateway drug theo-
ry) se neztotoznuji, jelikoZ nedostate¢né vysvétluje vztahy mezi jednotlivymi ,stadii“
vzniku zavislosti a nepokryva rizika, kterd jsou s ni spojena (Vanyukov et al., 2012).
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Informace vys$e uvedeného druhu jsem extrahoval z transkriptt rozhovort. Pristup
k archivnim zdznamim TK jsem ve vétSiné piipadd nemél, i kdyZ néktera zatizeni
je shromazduji v digitdlni podobé (Saucedo Rojas et al., 2018). Sekunddarni drogy,
ani polymorfni uzivani drog (angl. polysubstance dependence) jsem pIi analyze dat
nezohlednoval, nebot po¢inaje DSM-5 je tato diagnosticka kategorie povazovana za
irelevantni, a rovnéz z manualu samotného byla odstranéna (Hasin et al., 2013, 8).3
Nicméneé neplati, Ze by mi informdtoti neuzivali rlizné substance. Naopak, jak je zjev-
né z piikladi zminénych v kapitolach 6.5.1-6.5.3, opak je ve vétsSiné piipadl pravdou.

Graf na obrazku 33 znazornuje, které primarni drogy uzZivali informatofi zastou-
peni ve vyzkumném vzorku.
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Obr. 33 Primarni drogy informéatord; N = 90 (zdroj: vlastni zpracovani).

Z grafu je zfejmé, Ze u informdatord zahrnutych do vyzkumného vzorku prevazuje
uzivani alkoholu, pervitinu a marihuany. Pervitin se nejvice a v podstaté vylu¢né vy-
skytuje u Cechd, alkohol je dominantniu Nikaragujcti a Peruanct.?2 Pacienti z Takiwasi
také vyznamnym zptsobem inklinuji k uzivani PBC. V kategorii ,,ostatni“jsou zastou-
peny: benzodiazepin, designer drugs, mefedron, ritalin a sex (pornografie).

Modus délky uzivani drog ve vyzkumném vzorku je 12 let (smérodatna odchylka:
10, min.: 2 roky, max: 60 let). Vysledky rozdéleni Cetnosti zobrazuje histogram na
obrazku 34.

31, ZdvaZnost poruch uZivdni Idtky v DSM-5 zdleZi na poctu spinénych kritérii. Specifikdtory DSM-IV pro fy-
ziologicky podtyp je v DSM-5 odstranén, stejné jako diagndza viceldtkové zdvislosti z DSM-IV” (APA, 2015,
859). V MKN-10 je navrzeno, aby polozka ,Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
vice drog a jinych psychoaktivnich latek” (F19) byla uzivana tehdy, ,je-li zndmo, Ze bylo uZito dvou
nebo vice psychoaktivnich Idtek, ale neni moZno rozhodnout, kterd substance se na poruse podili nejvice.
Tuto poloZku bychom méli pouZit i tehdy, kdyZ je identifikace nékteré nebo vSech uZitych psychoaktivnich
Idtek nejistd nebo nezndmd” (WHO, 2018, 203).

32V populaci CR je v letech 2002-2014 mezi véemi evidovanymi Zadateli o 1é¢bu patrna jednozna¢na
preference pervitinu a ostatnich stimulancii v uZziti zakladni drogy. Na druhém misté se po celé
tfinactileté obdobi udrZuje heroin a ostatni opiaty a na tfetim misté jsou kanabinoidy (Fileova & Pe-
trasova, 2016).
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V kapitolach 6.5.1-6.5.3 jsou uvedeny dle mého ndzoru nejpozoruhodnéjsi priklady
ze vSech tfi zemi, kde byl proveden terénni vyzkum. Tyto specifické priklady byly
vybrany zameérné, nebot rozmanitost typd latek uzivanych informatory je vskutku
nepreberna.
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Obr. 34 Doba uzZivani drog (v letech) - rozdéleni ¢etnosti; N = 90 (zdroj: vlastni zpracovani).
6.5.1 Takiwasi

Sedmadvacetilety pacient Spanélského ptivodu mi o svych zkuSenostech s uzivinim
drog rekl nasledujici:

»Dlouho jsem bral marihuanu, coZ pro meé nebyl problém. Pak jsem vyzkousel MDMA,
extazi, tablety, kokain. Potom mé zaujaly houby. Pak jsem néjaky cas nebral nic diky
tomu, Ze jsem zkusil ayahuascu.

Ve Spanélsku?

Ve Spanélsku. Pak jsem byl dvakrdt v Kolumbii, kde jsem ji také mél. Tam jsem pil aya-
huascu taky (...) a myslel jsem, Ze jsem se vylécil ze vsech zadvislosti, ze vsech mych problémii,
Zivotnich konfliktil. Vyresil jsem hodné véct. Pak jsem se ale vrdtil do Barcelony a znova jsem
do toho spadl. Ex-pritelkyné meé primeéla, abych se vratil k alkoholu a kokainu. Netrvalo to
dlouho a byl jsem v tom zas. Posledné jsem nejvic bral benzodiazepin na uklidnéni nebo po-
tlacenti spoustecii zdvislosti, tizkosti, strachu... A ted jsem tady, abych se ocistil“ (T27, 25:1).

K problematice uzivani ayahuascy v rtznych sociokulturnich kontextech viz
Horak (2017). Déle v kapitole 6.6.1.
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Sestadvacetilety, svobodny muZ, ktery podstupoval 1é¢bu v CARA, mi na otazku, jaké
drogy uzival, odpovédel:

»Jd jsem byl metodista. Bral jsem ode vseho.

Ode vseho, hm. Co bylo ale to hlavni? Co jsi bral nejvic?

Marihuanu. Marihuanu... KdyZ jsem pil tvrdy alkohol, mival jsem chut kourit crack
(Spa. piedra, bafiado).

Hm.

V podstaté jsem pil, jenom kdyZ jsem kouril crack.

Hm.

Kokain jsem ale bral taky.

Piedra je hasis?

Ne, piedra je...

Crack!?

Crack, ktery se vari. Je to kokain. Vari se s bikarbondtem na pdnvi. Udélad se z toho
hrouda.

Je to bilé?

Ano, bilé.

Mluvil jsi taky o bafiado. To je co?

Bafiado je, kdyZ si udélds joint z marihuany a posypes ji crackem.

Hm.

Tomu se rika bafiado. Tady v Nikaragui se tomu taky rikd bandn se syrem (Spa. ma-
duro con queso).

(Sméju se)“ (CARAO02, 2:7).

Klient z Renarkonu mi k tomu, jaké drogy bral, neZ nastoupil do TK, rekl:

»Jd jsem si nejdriv vytvoril zdvislost na syntetickych drogdch. (...) Amsterdam shop to
tady proddvd. Jednou... pak jak to zakdzali, tak mi néco chybélo a presel jsem na pervitin.

To jsou takové ty nové drogy?

Oni to vydavali za sbirkovej predmeét, ale byly to normalni drogy, synteticky vyrabené.
Umeéleé.

Jd jsem o tom slysel neddvno poprvé. Rad bych se zeptal, jestli ty drogy dokdZzes po-
jmenovat. Jak se jmenovaly ty ldtky?

Ty ldtky, ktery tam byly ucinny? To nevim. To radsi ani nechci védet, i kdyZ mdm che-
mické vzdélani. [sem se o to nikdy nezajimal, protoZe kdybych to zjistil, tak nevim. Ale
ono se to v pritbehu ménilo tak, jak se menila ta firma. Jak obchdzeli zdkony... Nejdriv se
to myslim jmenovalo kokolino, pak ex. Jd nevim uzZ ani.

A efekty?

Efekty... To byl prakticky synteticky kokain. TakZe dalo by se rict, Ze stejné jak kokain.

Neéco jiného jeste?

Zavisly jsem teda oficidlné na pervitinu a stimulantech. Jinak co jsem bral za drogy? Co
se tyc¢e marihuany, tak jsem skoro nehulil. Ja nemam rad, kdyZ néco ze mé déld blbce. Ani
alkohol, moc jsem tomu neholdoval. Houby jsem mél jednou a jinak nic uz“ (R05, 4:1-4:2).
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Skutecnost, zda pacient/klient podstoupil n€jakou predchozi 1écbu €i je nynéjsi 1écha
jeho prvni, ma vliv na vybér TK, dale na to, jakym zptsobem doty¢ny k 1é¢bé drogové
zavislosti pristupuje, resp. na to, jak 1é¢bu v TK hodnoti. Ve formé vztah@ mezi kody
je to zretelné z modelu paradigmatu zakotvené teorie (viz kapitola 6.18).
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Obr. 35 Predchozi lécba pacient(; N = 90 (zdroj: vlastni zpracovani)

Nutno podotknout, Ze ani typ, ani délka predchozilé¢by nema na rozhodnuti podstoupit
1écbu v TK vliv. Ve vyzkumném vzorku se vyskytuji osoby, které v minulosti vyzkouSely
terapii vSeho druhu, jen aby se zavislosti na drogdch zbavily, pricemZ mnohé z nich také
néjaky predchozi terapeuticky program fadné cely dokoncily. Podstatné je dle mého né-
zoru spise to, zda u zkoumanych jedinct doslo k relapsu (viz kapitola 6.16).

KaZdopadné graf na obrdzku 35 pro uplnost zobrazuje, kolik pacientt/ klientd né-
jakou formu predchozi 1é¢by podstoupilo a kolik osob z vyzkumného vzorku bylo
svého Casu v 1écbhé poprvé. V predchozi 1é¢bé bylo celkem 80 % osob. Podrobnéji viz
kapitoly 6.6.1-6.6.3.

V pripadé Takiwasi (N = 27) absolvovalo néjakou predchozi 1é¢bu 81 % pacientt.
Setkal jsem se s tim, Ze nékteri pred ndstupem do TK prosli detoxifikaci, ambulantni,
resp. interni psychologickou nebo psychiatrickou 1é¢bou, substituénim programem,
zkouSeli se sami 1é¢it homeopatiky, ketaminem a konopim, nebo se dokonce ucastnili
vyzkumu MDMA.%

Neékteri informatori také diive byli na dvanactidennim semindari osobniho rozvoje,
ktery je v Takiwasi kaZzdoro¢né poradan, nebo uZivali ayahuascu u domorodych 1éci-
telll v regionu San Martin.

33 K problematice vyuZiti MDMA pfi |éCbé zdvislosti podrobnéji viz Jerome et al. (2013).
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Jak jsem naznacil v kapitole 6.5.1, mezi zkoumanymi subjekty byli rovnéz taci, kte-
i ayahuascu uzivali mimo ptivodni prostiedi. Sedmadvacetilety pacient Spanélského
ptvodu mi k tomu béhem naseho rozhovoru fekl:

»Poprvé [jsem pil ayahuascu] s Ayahuasca Internacional. Prvnijsem mél s Fernandem
la Torre, ktery uZ je po smrti, a pak jsem jel do Putumaya s Ayahuasca Internacional. Na
dalsi cestu uz jsem se vydal sdm.

MiiZes mi popsat sezeni s Ayahuasca Internacional? V Cesku se o tom hodné mluvi
s obavami...

O ayahuasce?

Ne, 0 Ayahuasca Internacional.

O té skupine?

Ano, jakou mas zkusenost?

Prvni byla vlastné dobrd. Diky nim jsem poznal ayahuascu v Barceloné. Zddlo se mi
to v poradku, také psychoterapeutickd podpora pred a po uZiti. Bylo to fajn. Pak jsem se
skamarddil s jednim psychologem od nich, mdm rict jméno nebo...?

Ne, ne.

Sledoval me, fakt jsme se skamarddili. Délali to opravdu dobre, ale kdyZ jsem byl
v Putumayo a poznal koreny toho vseho, doslo mi, Ze to neni tak jednoduché, Ze o tom
musis védet vic, respektovat tradice a zndt mozny efekt, ktery to miiZe vyvolat. MiiZe to
mit vazné ndsledky. Mél jsem sdm dost silné zkuSenosti. Asi to zavisi i na cloveku, nékdo
by z toho nevysel... [v poradkul. Mohlo by se to zkomplikovat. To je miij ndzor.

MitiZes porovnat, jak to délali ve Spanélsku a jak v Kolumbii?

Ve Spanélsku je davka nizZsi.

Déla se to tam pres den?

V noci. Zpivd se, je tam hudba, meditace, riizné veci...

Délaji béhem toho masdZze?

Ne.

Nic takového?

Pred zacdatkem prvniho sezeni byla masdZz jakoby na sniZeni nervozity, ale jinak...

Ze by se té béhem toho dotykali...

Ne, béhem ritudlu ne. Nebo alespori me ne.

A co cena?

Cena je hodné vysokad.

A zdd se ti byt adekvatni? Nebo zdala se ti byt tehdy?

Je prilis vysokd. Ja jsem to zaplatil, protoZe to tehdy nebylo... ted' v Barceloné je kolem
toho boom. Na medicinu narazis na kazdém rohu a kaZdy miiZe délat ritudly. To se mi
nelibi. Jinak bych tady nebyl, vis co... Ale cena je dost vysokd. Nevim, jaky druh mediciny
to je. UZ ji deld kaZdy. Vari to, michaji to, vis jak...“ (T27, 25:1-25:2).34

3¢ Co se uzivani ayahuascy ve Spanélsku tyce, Spanélska agentura pro |é¢ivé p¥ipravky a zdravot-
nické produkty (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, zkr. AEMPS) vydala pro-
hlaSeni (reg. €.: 26803/RG 50172), ve kterém potvrdila, Ze ackoli je dimethyltriptamin dle Umlu-
vy o psychotropnich latkach z roku 1971 kontrolovanou substanci, v pfipadé ayahuascy tomu tak
dle $panélské legislativy neni. V Ceské republice je dle sdé&leni Trestniho kolegia Nejvy$iho soudu
(sp. zn. Ntn 227/2017) situace obdobna (Horak, 2016; Bouso et al., 2017).
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Osobné se s kritickym postojem tohoto informadtora ztotoZziuji. Na nedostate¢nou
informovanost uzivatel ayahuascy a mozné problémy, které mohou vyplyvat z jejich
rizikové osobnostni struktury, upozornuji Kavenska & Simonova (2015).

V pripadé nikaragujskych pacientti z CEA, CARA a AMAR (N = 33) proslo néjakou
predchozi 1é¢bou 58 % osob. Pacienti se 1é¢ili budto v témzZe misté, nebo v nékteré
ze zkoumanych TK. Dale v centrech Dianova (Managua), Aguila, REMAR (Managua),
Peniel (La Conquista, Carazo) a Renacer (Tititapa), prip. se uCastnili skupin AA. Nékteri
v minulosti podstoupili soukromou interni anebo ambulantni psychiatrickou 1é¢bu,
kterd v Nikaragui na rozdil od Ceské republiky neni pfed nastupem do TK povinna
(v nékterych pripadech ambulantni psychiatricka 1éc¢ba probihala i soubézneé s re-
habilitatnim programem v TK). Jini byli hospitalizovani v Psychosocidlni nemocnici
v Managui (Hospital Psicosocial José Dolores Fletes).

Vojedinélém piipadéjsem se setkal sadministraci substitu¢nich piipravki na pocat-
ku interni 1é¢by, coZ je v Nikaragui rozhodné neobvykld zdleZitost. Devétadvacetilety
pacient americké ndrodnosti to popisuje nasledovné:

»Nikdy predtim jsem nebyl v lécebné. Taky jsem nevédel, co vim ted. NeuvaZoval jsem
stejné jako ted. Nikdy jsem si to nesrovnal v hlaveé dohromady tak, jak jsem to udeélal
nyni. Nikdy jsem nevédél o rezervdach, o konkrétnich spoustécich, nemél jsem poneti
o0 existenci téchhle véct. (...) KdyZ jsem priletél, porad jsem jesté bral. Nicméné, pro opi-
aty je tady lék zvany Suboxone.

Samozrejme, znam ho.

Jd ho uZival. To je ditvod, proc je moje zkusenost jind neZ ostatnich. Suboxone mi
hodné pomohl, opravdu. Prakticky jsem nepocitoval Zadné...

Vedlejst ucinky.

Vedlejsi ticinky. Nebo abstinencni priznaky tak, jako v minulosti, protoZe jsem tim uz
prosel. Dvakrdt. Tentokrdt to bylo potreti. A vedlejsi ucinky jsem v podstaté necitil.

UZival jsi Suboxone, i kdyZ jsi bral heroin?

Ne, kdybys uZival Suboxone zdroveri s heroinem, tak se dostanes do stavu vyvolané-
ho abstdku (angl. precipitated withdrawal).?® To v zdsadé znamend, Ze kdyZ je ve tvém
nervovém systému heroin na receptorech, vzhledem k vysoké afinité Suboxonu a niz-
ké vnitrni aktivité receptorii, antagonista vytésriuje receptory tak rychle, Ze to vede
k urychleni abstinencniho syndromu. Tedy velmi rychly abstdk. Viastné musis cekat mi-
nimalné den po posledni aplikaci heroinu, jinak by to mohlo mit hodné negativni ucinky.

Aha, a jak dlouho jsi Suboxone uzival?

Rychle jsem sniZoval ddvky. Suboxone je velice ndvykovy. Udélal jsem si maly prii-
zkum (...), nastudoval st informace o Suboxonu a rozhodl se pro desetidennt lécbu. To
znamenalo, Ze prvni den jsem si dal plnou davku 8 miligramii, od druhého do Sesté-
ho dne jsem aplikoval polovinu, od sSestého do desdtého dne ndsledné ctvrtinu. A to je
vS§echno. Pak jsem prestal. Od jedendctého do patndctého dne jsem pocitoval malinko
nespavost, ale to je vse. (...) Jedind komplikace tykajici se Suboxonu spocivd v tom, Ze je

35 Na rozdil od spontanniho abstinen¢niho syndromu ma vyvolany syndrom odnéti zplsobeny admi-
nistraci medikamentu rychly a intenzivni nastup (Kahan, 2011).
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povolen jenom ve vybranych zemich. Jd si privezl ten miij z USA, tady jsem ho nesehnal.
ProtoZe... tady neexistuje.

Ano, samozrejmé.

Zjistil jsem si informace a objednal si ho na cerném trhu.

(Sméje se).

Dosel mi tajné do schrdnky. Prinesl jsem si ho sem a kdyZ nadesel miij prvni den,
zasel jsem za doktorkou a sveril se ji s mym pldnem. A ona souhlasila. Zafungovalo to
dokonale“ (C09, 9:5-9:20).

Vyjma jedné osoby z TK Kladno-Dubi vSichni CeSti klienti ve vyzkumném vzorku
(N = 30) prosli néjakou formou predchozi 1é¢by. Pro nastup do TK, jak zndmo, plati
podminka detoxikace na lizkovém oddéleni PN/PL ¢i kliniky.*

Mezi rehabilitacni zarizeni, kterd klienti pred nastupem do TK navstivili, patfi PN
v Hornich Berkovicich, Kromérizi, Opavé, Jihlavé, Havlickové Brodé a Bohnicich.
Z PL pak Lnéare, PATEB s.r.o. (PL Jemnice), Lojovice, Dobfany, LéCebna navykovych
nemoci Nechanice a Cerveny dviir. Ve vy¢tu nemtZe chybét ani Klinika adiktolo-
gie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy,
Psychiatricka klinika ve Fakultni nemocnici Plzen a Psychiatrické oddéleni Vojenské
nemocnice Olomouc.

Nékteri klienti byli v minulosti také v TK. Mimo Sekci terapeutickych komunit
Asociace nestatnich organizaci (zkr. STK A.N.O.) klienti pobyvali v TK Pastor Bonus,
Bétel a dnes jiZ neexistujici TK Lechovice. Ze STK A.N.O. se potom v jejich vypovédich
objevil Sananim, Fides, White Light, Magdaléna, Sejfek i Kladno-Dubi. Z toho je zfej-
mé, Ze klienti mezi ¢eskymi TK cirkuluji stejné jako pacienti v Nikaragui.

Nazavérje nutno zminit, Ze nékteriklienti bylirovnéz rehabilitovdni v DoléCovacich
centrech v Brné a Ostravé, resp. vyuzivali Chranéné bydleni v Sanci - resocializacnim
institutu Kladno.

Jako priklad v této kapitole uvadim narativ ctyfiadvacetiletého svobodného muZe,
ktery jako jediny ze vSech klientii ¢eskych TK v Zadné predchozilé¢bé nebyl. Na otaz-
ku, proc se rozhodl pravé pro Renarkon, mi odpovédél toto:

»Jel jsem do Bilé Vody. Tam bohuZel vznikla kontraindikace s moji nevlastni sestrou.
(...) Usoudili, Ze mame k sobé bliZ, nez bysme méli, takZe jsem tu komunitu musel opustit
asi po sedmi dnech a presmérovat se na Renarkon.

TakZe tvoje sestra nevlastni teda se 1éci v Bilé Vode?

Ano. No, uZ ne.

UZ ne. Ale tehdy tam byla, kdyZ jsi tam prisel?

Ano.

To jsou zajimavé okolnosti.

36 Transformace psychiatrickych lé¢eben na nemocnice v Ceské republice probé&hla v p¥ipadé 10 ze
13 existujicich zaFizeni v roce 2013. V souvislosti s touto formalni zménou mélo dojit k destigmatiza-
ci poskytovanych sluzeb. Zména statusu s sebou ale také pfinesla pfesun pozornosti z dolécovaci na
akutni péci. Nékdejsi [éCebny prejmenovanim ziskaly vyhodu pfi sjednavani smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Pacienti hospitalizovani ze socialnich dlvodd se naopak octli v nevyhodé pred témi,
ktefi trpi akutnimi zdravotnimi problémy (MPSV, 2015).
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To jsou, no.

A znali jste se predtim, neZ jsi tam prisel?

Ne.

Ne? Neskutecné! Je nékdo, kdo té sem jako nasméroval, kdo ti rekl: ,BéZ do Renarkonu
proste, tam je to dobry...!I?¢

No, tak do Renarkonu mé nasmeérovala ta komunita, ta Bild Voda, ale do Bilé Vody
mé nasmerovala vlastné mdma. Byla to mdma a pak vlastné jsem to byl ja. Sam jsem si
zjistoval informace a takhle, takZe... internet a rodina.

Jasné. Do té Bilé Vody jsi prisel z néjaké lécebny? Jakoby po detoxikaci, nebo jsi tam
sel primo?

Ne, praveé ja jsem do té Bilé Vody meél moznost nastoupit hnedka. Za mnou prisel
doktor a rekl mi - protoZe jd jsem jesté meél pervitin a THC [v krvi], ty hladiny jesté byly
velky — a on rikal, Ze mé do komunity pousti, Ze to nechd jako vyjimecny pripad, Ze si
mysli, Ze do komunity jako miiZu nastoupit. TakZe jsem vyjimecné nastoupil do komuni-
ty i s hladinama velkyma.

Na cem se tehdy zakladalo tady tohleto jeho presvédceni?

On se na mne podival, tak jsme spolu pokecali, dal mi néjaky otdzky a rekl mi, Ze ze
mé citi andéla a démony, takZe mdm ty démony prosté znicit a mdm jit do té komunity.
Strasné mé [to] zaskocilo...

To byl doktor z Ostravy?

Ne, z Bilé Vody“ (R11, 3-4).

Tato kapitola pojednava o pri¢inach zavislosti. Nutno podotknout, Ze kauzalni pojeti,
dle néjzje u prvopocatku poruchy z uzivani drogjen jedna pricina, je redukcionistické.

Diky rapidnimu rozvoji neurovéd je v soucasné dobé velmi rozSifen neurobiologic-
ky model zavislosti, jenz dal zaklad rizny teoriim (napf. teorii oponentniho procesu,
teorii odchylného uceni nebo teorii rozhodovani a ztraty inhibi¢ni kontroly). Spole¢ny
zéklad téchto teorii tvori tzv. dopaminergni hypotéza. Podle této hypotézy je efekt
drogy zavisly na ¢innosti systému odmeény.%”

Diky uzZivani drogy dochédzi v mozku k uvoliiovani dopaminu v takové mirte, kterou
stimuly, jeZ prinasi zivot bez drogy, nikdy nejsou schopny pfekonat. Proto takovéto
chovani dostava jednoznac¢né prednost pted jinymi zptsoby dosazeni libych pocitd.
Dosazeni odmeény je totiZ takto snazsi a rychlejsi. Vysledkem vSak mtiZze byt neschop-
nost jednotlivce prozit uspokojeni z béznych kazdodennich ¢innosti a rozvoj tzv.
syndromu naruSené zavislosti na odméné (angl. reward deficiency syndrome). Lidé
s timto syndromem maji tendenci dopravat si odménu umeéle a zintenziviovat si ji.

37, Systém odmény mozku patfi mezi vyvojové starsi etdZe mozkovych struktur a slouZi k autoregulaci pro
déje, jako jsou: pocit télesné pohody, reprodukce a dalSich déjd, které jsou potrebné pro preZiti organismu
a jsou spojovdny s libym efektem. Timto je zajisténa opakovanost téchto déjd, které patri do prirozenych
zdroji odmeény, tj. potrava, sex a také socidini vztahy. Systém odmény se tedy podili na transpozici pod-
nétu a rozhoduje o tom, zda mu prisoudi urcitou libou kvalitu ¢i libostni hodnotu. V tomto mechanismu
miiZe dojit k asociaci mezi podnétem a odménou, ¢imZ se pozdéji aktivuje behaviordini sloZka slouZici
k dosaZeni odmény” (Razicka, 2012, 29).
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Jak uvadi Blum (1996), naruseny systém odmeény je jednim z dtlezitych faktord, které
Clovéka predisponuji k tomu, aby se u néj projevila zavislost.
Osobné povazuji zdavislost za multifaktoridlni onemocnéni bio-psycho-socio-
-spiritudlni povahy, které je nutno brat jako dusledek celé spleti riznych pri¢in
(Kudrle, 2008).%8
Nicméné lze Tici, Ze faktory, které mohou prispét k rozvoji drogové zavislosti, jsou
v zdsadé dvojiho druhu:
1. Genetické —rozvoj zavislosti mize byt ovlivnén dédicnymi (genetickymi) vlast-
nostmi, jez mohou oddalit nebo urychlit progresi onemocnéni (Prom-Wormley
et al., 2017).

2. Environmentdlni — faktory Zivotniho prostiedi, vCetné presvédceni a postoji
rodiny a expozice vici skupiné vrstevnikd, kterd podporuje uzivani drog, hraji
v pocatecni fazi uzivani drog rozhodujici roli (Mennis et al., 2016).

Na drogach se mohou stét zavislymi lidé jakéhokoli véku, pohlavi nebo ekonomic-
kého postaveni. Nékteré okolnosti vSak mohou pravdépodobnost a rychlost rozvoje
zavislosti zvysit (Whitesell et al., 2013). Patfi sem napriklad:

o Vyskyt zavislosti v rodinné anamnéze — vétSimu riziku vzniku drogové zavislosti

mohou byt vystaveny osoby s pokrevnimi pribuznymi trpicimi zavislosti.

* Porucha dusevniho zdravi — u osob s depresi, bipolarni afektivni poruchou, po-
ruchou pozornosti s hyperaktivitou (angl. attention deficit hyperactivity disorder,
zkr. ADHD) nebo posttraumatickou stresovou poruchou (angl. post-traumatic
stress disorder, zkr. PTSD), existuje vétsi riziko, Ze se stanou zavislymi na dro-
gach. Uzivani drog se mtze stat zplisobem, jak se vyrovnat s bolestivymi pocity,
jako je uzkost, smutek a osamélost, coZ mlze problémy jesté zhorsit.

» Skupinovy tlak — prizptisobovani hodnot, norem nebo svétondzoru skupiné je
zejména u mladych lidi vyznamnym faktorem pro zahdjeni uzivani drog.

o Oslabeni funkce rodiny — obtiZzné rodinné situace nebo nedostatek vazeb s rodici
nebo sourozenci miZe zvysit riziko zavislosti, stejné jako nedostatek rodicovské-
ho dohledu.

e Rané uZivani drog — uzivani drog v raném véku mize zptsobit zmény ve vyvijeji-
cim se mozku a zvysit pravdépodobnost pokra¢ovani drogové zavislosti.

o UZivdni vysoce ndvykové drogy — nékteré latky (napf. stimulanty nebo opioidy)
mohou vést k rychlejSimu rozvoji zdvislosti nez jiné. Jejich zavislostni potencidl
muiZe navic zvysit forma uziti (zejm. koureni nebo injekéni zpisob administrace).

o UZivdni tzv. lehkych drog - k rozvoji zavislosti mohou vést experimenty s droga-
mi, které jsou ve spolecnosti povazovany za méné nadvykové (napf. marihuana).

Vzhledem k vyse uvedenému neuvadim déle — na rozdil od ptivodniho zdméru -
korelace mezi pri¢inou zavislosti a uzivanou drogou, nybrz vénuji se vyhradné tém
pri¢indm, jimz sami pacienti/klienti pripisuji vyznam. Vysledky analyzy rozhovora
ziskané béhem druhého Cteni jejich transkriptli pritom nejsou nikterak pirekvapivé.
JiZ prvné se totiZ ukazalo zcela jasné, Ze kdd ,rodina a drogy (DCD)“ patfi k jedném

38, Navzniku kaZdé zdvislosti se podileji jako zdkladni faktory osobnost ¢lovéka a viastnosti jeho organismu;
vlivy vnéjsiho prostredi, které Ize diferencovat na obecné, sociokulturni vlivy, pisobeni mensich socidlnich
skupin a situacni podnéty. Vysledek interakce uvedenych dvou skupin faktor( urcuje pravdépodobnost
vzniku zdvislosti na psychoaktivni Idtce” (Vagnerova, 1999, 297).
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z nejvice zakotvenych a informatori vypovédi s nim spjaté zminuji pravé pii vysvét-
lovani toho, jaka ,pritina zavislosti“ zptisobila rozvoj jejich poruchy z uzivani latky
(viz kapitola 6.3). Tim byla potvrzena vzdjemna vazba mezi obéma kddy, graficky
zndzornénd v modelu paradigmatu zakotvené teorie (viz kapitola 6.18).

Ddle uvadim priklady ze vSech tfi zemi, které se k tomuto kodu vazi, stejné jako
k dalSim, které 1ze povaZovat za vyznamné.

V ptipadé rozhovorl s pacienty Takiwasi jsem vytvoril 11 kédd, z nichZ pouze dva se
ukdzaly jako vyznamné zastoupené: ,rodina a drogy (DCI)“ a ,,emocni problémy“ (viz
diagram na obrazku 36).

duchovni prazdnota (2)

deprese (2)

experiment (1)

nezodpoveédnost (1)

pracovni prostfedi (2) pri¢ina zavislosti

} rodina a drogy (DCI) (27)
emocni problémy (14)

problémy ve kole (2)

sexuélni zneuziti (1)

socializace (8)

Obr.36 ,Pritina zavislosti” dle pacientd Takiwasi. Kody shodné s nikaragujskymi a ¢eskymi TK
jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zévorce vyjadfuje zakotvenost jednotlivych
kédu (zdroj: vlastni zpracovani).

S ohledem na prvni zminovany kéd jsem v narativech identifikoval nékolik okruht
problémi, s nimiz se informéatofi v rodinném prostiredi potykali. Jedna se o absenci
muzského vzoru, absenci péce ze strany jednoho nebo i obou rodic¢ti, nedostatek rodi-
Covské lasky, rozvod, vychova prarodici, utajend adopce, zavislost na matce, uzivani
drog v roding, konflikt s rodici, incest, sexudlni zneuZzivani a tyrani v détstvi, amrti
otce a partnerské problémy.

Z vyse uvedenych okruhti uvddim z mého pohledu zajimavy priklad, ktery se vzta-
huje k utajené adopci. Triadvacetilety perudnsky mladik mik této zaleZitosti ekl toto:

»Mdm fakt hodné problémii. Jednim z nich je, Ze nejsem ditétem mych rodicti. Zil jsem
ve svéte IZi. Moje rodina je nekdo jiny. Ten, kdo se prohlasoval mym otcem, je ve skutec-
nosti miij bratr.

Aha.

To je jedna z pravd, o nichZ jsem pochyboval. Bylo to jako zaraZeny trn. A... nevédel
jsem, jak zjistit pravdu. Moje rodina meé zavrhla, jestli mi rozumis. To je jedna z véct.

To jsi zjistil béhem lécby?

Ano.
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To je zajimavé. Uf, sila.

A jak ses to dozvédel? Rekl ti to?

KdyZ mi to Tekl, bylo to hrozné. Vazne.

Prisel sem a rekl ti to?

Ano.

Aha.

Bylo to diky mému terapeutovi. Mluvili jsme o jednom problému, ktery je s tim
spojeny. Rekl jsem mu o tom, a tak se to otevrelo. Ob¢as pochybuju. David (Londofio
Valderrama, pozn. aut.) je miij terapeut.

A jak ses toho dotkl? Bylo to béhem sezeni?

Rekl jsem Davidovi, Ze obcas pochybuju o tom, Ze moje rodina je doopravdy moje ro-
dina. ,Jak je to mozné?* [zeptal se mé]. A tak se to téma otevrelo. TakZe zacal domlouvat
s mou rodinou, aby sem prisli. Rekli mi pravdu. Prisla md pritelkyné, mi synovci, bratri,
mi rodice. Moje mamka uz neZije. Zemrela pred rokem. Rekli mi to. Otec mi to rekl.

Povédel jsem mu: ,Proc jsi mi to nerekl?

,ProtoZe tvoje maminka si myslela, Ze uteces.*

Aha.

Po tom vsem jsem si uvedomil, Ze kdyby mi to Tekli a ja se pohyboval ve svété drog,
alkoholu a zdbavy, asi bych se hned zabil. Citil jsem se slaby, bez energie“ (T03, 3:5-3:6).

Druhy pozoruhodny piiklad, ktery pochdzi z transkriptu rozhovoru se sedmadvaceti-
letym brazilskym pacientem, se primarné vztahuje k problematice zavislosti na matce.
Informdtor mi na dotaz po pri¢iné jeho zavislosti odpovédél nasledujici:

»No, znds mistni kontext. Lidi si miiZou rikat: ,0 ¢em to vyklddd?‘ Je to totiZ v§echno
o energiich... O tom, Ze jsem napojeny na mou mdmu... Velmi zavisly na mé mamce.
VZdycky jsem byl ve skrytu duse velmi zavisly. Jako maly jsem pil velmi dlouho z ldhve.
Mamka mi davala flasku aZ do jedendcti. Byl jsem jako dité. Jakmile jsem odeSel z domu,
byl jsem stdle na nécem zavisly, i kdyZ jsem to velice tajil. Stdle jsem v sobé€ citil prdzdno-
tu. Nikdy jsem si ji ale neuvedomoval. PokaZdé jsem ji zaplnil drogami.

Ve dvaceti letech jsem potkal mou ex-manzelku. Po ctyrech mésicich vztahu otéhotne-
la. Zil jsem Zivot, ale bylo to, jako by Zivot Zil mé. Nemél jsem nad svym Zivotem Zddnou
kontrolu, viibec nad nicim. (...) Bral jsem drogy, abych nemusel byt sdm sebou, abych
potlacil své pocity. Nebyl jsem spokojeny se svou situact, s tim, jaky jsem. Nevédél jsem,
kym jsem. Zil jsem sviij Zivot jako kaZdy jiny ¢lovék ve mésté. Makal jsem, makal a zase
jenom makal. Je to velmi stereotypni Zivot, co se v tom mésté vede. OZenis se, pak musis
chodit do prdce. Jediné, co miiZes délat, je travit cas s rodinou. Nemél jsem cas sdm na
sebe. Nemél jsem moZnost o svém Zivoté rozhodovat. KaZdou frustraci, jiZ jsem trpél,
kaZdy problém, ktery jsem mél, jsem potlacoval drogami. (...) Uvédomuyji si, Ze miij pro-
blém v zdsadé pochdzi z detstvi. Byl jsem velmi nejisté dite. Miij vztah k manZelce byl
v podstaté stejny jako k matce. Byl jsem na ni velmi zavisly. Ona pritom nevedéla o tom,
Ze mdm k matce takovyto vztah. Tajil jsem to pred ni. Nebyl jsem vlastné do mé Zeny
zamilovany. Byl jsem na ni totiZ urcitym zpiisobem zadvisly, chdpes?* (T06, 5:7-5:8).

NiZe uvedeny priklad, jenZ pochdazi od devétadvacetiletého peruanského pacienta,
vlastnika rekreacniho klubu, ktery trpél zavislosti na kokainu, se dotyka vySe uvede-
ného tématu umrti otce. Informéator mi béhem interview povédél toto:

,0desel jsem a zacal jsem pracovat u otce. Sest mésicii jsem fakt hodné dobre praco-
val od jedendacti vecer do tri rano... AZ dokud to...
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Nebylo moc?

Ne... AZ dokud jsem nemeél dalsi konflikt s otcem. Hadky, krik... Jsem citlivy clovek,
tak mé to dost zasdhlo. Sel jsem na pivo a skoncil jsem zas u drog. A tehdy jsem poznal,
co mi vZdycky rikali... Ze relaps je horsi neZ samotnd choroba. Bylo to horsi. Predtim
jsem bral dvakrat, trikrdt za noc, najednou uz to bylo 5 gramil... Pak uZ jsem nemel chut
pracovat. Mého otce zabili...

Zabili ho?

Ano, zabili. Pred rokem a jednim meésicem. TakZe, kdyZ ho zabili, sli jsme hledat
jeho télo a jd jsem ho nasel... Jak jsem ho vidél, pritiZilo se mi. Cely rok jsem pak ne-
pracoval. Byl jsem v posteli, vsechno mi bylo jedno. JelikoZ jsem byl financné zajistény
a nemusel jsem pracovat, nechodil jsem do prdce, pomdhal jsem détem, nasel si dob-
rou kamarddku, bral ddl a Zil v posteli. Na co bych pracoval, Ze? AZ do momentu, kdyZ
mi mamka rekla: ,Synu, musis se sebou néco délat!‘ Tak jsem se rozesel s prvni Zenou.
Vzala si dité€ a jd videél, Ze mi néco chybi. Tak jsem se rozhodl, Ze se zkusim lécit tady“
(T22, 20:8-20:9).

V poslednim narativu, ktery podle mého ndzoru stoji za zminku, se prolind tematika
rodinnych a emoc¢nich problémi. Pochazi od jednadvacetiletého pacienta peruan-
ského ptivodu zavislého na hrani hazardnich her a koureni marihuany. Pri¢inu své
zavislosti mi objasnil nasledovné:

»Hra je o hleddni Stésti, které jsi v Zivoté nemél. Je to o kompenzaci néceho, co ti
v Zivoté chybélo. Napriklad pozornost. KdyZ hrajes v kasinu dlouho, vénuyji ti hodné
pozornosti. Jsou pozorni, mas jidlo zdarma... A uzZ takovd mald pozornost, kdyZ se ti ji
nedostdvalo, znamend hodné. MiiZes tak ziskat prdtele, i kdyZ jen povrchni, ale neni to
spatné. Vsechno je vZdycky fajn, to je kasino.

A marthuana?

Na zklidnéni napéti z kasina. ProtoZe i kdyZ obcas vyhrajes, porad jsi neklidny. Jd
hodné prohraval, byl jsem neklidny a chtél jsem si oddechnout. A neslo to.

A bylo to stejné, kdyZ jsi vyhraval?

Ano, takZe pro relaxaci a vyprdzdnéni mysli jsem kouril, ano.

Jak jsirikal, Ze je to o hleddni stésti, které jsi nemél... Jak to myslis?

KdyZ mi byly tri, rodice se rozvedli. KdyZ mi bylo pét, uvédomil jsem si, Ze matka je zd-
visld na alkoholu. KdyZ mi bylo osm, nékolikrdt mé vyhodili z domu. Spal jsem na ulici,
nejedl. KdyZ mi bylo dvandct, zacal jsem podnikat, ale jelikoZ jsem byl sam, bylo pro mé
tézké chodit do skoly a pracovat. Prosté tézké. Tak jsem zacal hledat stésti, aby byl Zivot
jednodussi“ (T15, 13:4-13:5).

Identicky s vysledky analyzy dat z Takiwasi pfedstavuje v nikaragujskych TK CEA,
CARA a AMAR nejvice zakotveny kdd ,,rodina a drogy (DCI)“. V tomto pripadé se vSak
jedna o jediny kdd, ktery ma vyznamovou platnost (viz diagram na obrazku 37).

V narativech informatort z Nikaraguy jsem identifikoval takové rodinné problémy
jako jsou: absence muzského vzoru, nedostatek péce ze strany rodicl, umrti nékte-
rého z rodicti nebo prarodic, partnerské nebo manzelské problémy, toxické vztahy
(spoluzavislost), hyperprotektivni péce matky vici synovi, rozchod/rozvod, absence
lasky ze strany rodi¢di, uzivani drog v rodiné a domdci néasili.

78
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Vzhledem k tomu, Ze ve vétSiné pripadd jsou tyto problémy shodné s témi, kte-
ré v obdobi dospivani zazZivali informdtofi z Takiwasi, uvadim niZe pouze priklady
k spoluzavislosti (Spa. codependencia) a domdacimu ndsili (Borton et al., 2017).

emocni problémy (9)

socializace (8)

experiment (5)

deprese (3)

nezodpovédnost (2)
zébava (2) t{ pfi¢ina zavislosti L rodina a drogy (DCI) (21)
ADD (1)

chut” alkoholu (1)

duchovni prazdnota (1)

pracovni prostfedi (1)

Obr. 37 ,PriCina zavislosti" dle pacientll CEA, CARA a AMAR. Kdédy shodné s peruanskymi
a ¢eskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gidaj v zavorce vyjadfuje zakotvenost
jednotlivych kédu (zdroj: vlastni zpracovani).

K prvnimu tématu se vaze ndsledujici ukazka z rozhovoru s jednactyricetiletym pa-
cientem z centra AMAR, v némz se objevuje hned nékolik zavaznych problém, které
mohou vznik zavislosti zapfi€init. Pacient mi béhem nasi divérné konverzace poveédél:

LVyriistal jsem se zdsti viici mé matce, kterd byla prehnané opatrovnickd.

Tohle je mezi alkoholiky typické.

Vdetstvi... kdyZ jsem byl maly, byli jsme tu v Nikaragui v ponékud... ponékud kompli-
kované situaci. Bylo to trochu tvrdé. Byla tu vdlka.

Hm.

TakZe... Jak bych vdm to 7ekl.. Zptisob, jakym jsem se byl v détstvi zvykly bavit, byl
tak trochu jednodussi... prostsi. Nebyly pocitacové hry, nebylo tolik vect... TakZe jsme si
hravali s kacou nebo kulicky. Byly to jednodusst hry.

Hm.

Meé to ale minulo. Jd jsem se s ostatnimi détmi nemohl stykat. Dival jsem se na né ze
vrat, jak hraji baseball. Vsichni si hrdli na ulici a jd jsem byl jenom u dvert.

Proc té mamka nechtéla poustét ven?

Byla velmi opatrovnickd.

Hm.

Vyrostl jsem tedy s timto...

Pocitem.

Pocitem. KdyZ mi bylo ¢trndct a miij tatinek musel odejit za praci do Spojenych stdtil...

A proc musel odejit?

Moje sestry uz chodily na univerzitu.

Aby mohl platit za studium?
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Ano, tady pracoval jako taxikdr. Bylo to ndrocné. Ony musely jezdit odsud z Masayi
do Managuy a tak vitbec. Bylo to tedy obtiZzné. Rozhodl se proto, Ze odejde, aby vydéldval
vic penéZ a ony mohly chodit na univerzitu.

Tim se taky vzddlil vasi matce, ne?

Ne, ne.

Nebylo to pro né, reknéme, tak obtizné?

Ne, ne. Behem dospivani jsem ale citil vztek za to, Ze jsem dospival a otec u toho nebyl.

Aha, jasné.

TakZe jsem si obcas stéZoval na to, Ze si nemdm s kym popovidat o mych vécech. Jako
chlap... Cim bych mohl byt, co bych... [mohl délat].

Byl jste doma jediny muz?

Ano. Mél jsem z toho takovy pocit, Ze jsem jediny, kdo si nemd s kym promluvit...
zeptat se nékoho, ¢im bych mohl byt. Jednu vec jsem tady jesté nikomu nerekl Mdm
jednoho stryce, ktery mé nekolikrdt zneuzil.

Vdzne?

Ano, nikomu jsem to tady nerekl

A je to spjaté s néjakou drogou, co jste bral?

Je to spojené s tim, Ze jsem byl sexudlné velmi promiskuitni.

Hm.

Chodil jsem hodné za prostitutkami.

To je ale normalni. Ten pocit se v néco prement... To je logické!

Ano.

Nepripadd mi to jako néco nepochopitelného.

Ano, pro mé byt s prostitutkami bylo néco naprosto prirozeného. Jako néjakd potreba.

Jasné, znam nékolik lidi, co jsou, jak se rikd, zavisli na sexu.

Ano.

Nekteri maji spis problém s pornografil. Spis se divaji, neZ Ze by realné méeli sex. Je to
ale viceméné to samé.

Mockrdt jsem... No, mél jsem 3 partnerky...

Hm.

... €0 se tomu venovaly... které se vénovaly prostituci.

Hm.

Nékdy se mi v intimnich chvilich stalo, Ze jsem se stal dominantnim.

Hm.

Chtél jsem mit kontrolu.

Nad ni?

Presne. Obcas to byl tvrdy sex.

TakZe ano, jsou tu véci, na které postupné prichdzim* (A05, 5:7-5:8).

Druhé téma, které se tykd domaciho nésili, dle mého nazoru vhodné ilustruje né-
sledujici pasaz z rozhovoru s dvacetiletym pacientem z centra CARA, ktery pochdazel
z ostrova Ometepe. Ten mi o sobé rekl:

,»[Otec] hrozné pil.

A tvoje maminka?

Moje maminka Zije tady v Granadé.

Aha.

Ma uZ jinou rodinu.
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Opustila te?

Ano, opustila.

Jak je to mozné?

Byl jsem maly.

TakZe té nechala u tvého stryce?

U babicky... u babicky.

U babicky a stryce?

Ano, a mého otce. Miij otec pak ale umrel.
Neuveéritelné! A proc odesla do Granady?
ProtoZe se s otcem bili a hadali.

Aha, a proc si té nevzala s sebou?

Nevim, odesla a opustila me. My jsme tr'i sourozenci.
Aha.

Mam dvée sestry.

Aty Ziji kde?

Taky na ostrove.

Taky je tam nechala?

Ano.

Neuveritelné!

UZ jsem ji spoustu let nevidel.

Ano? A chtél bys ji znovu vidét nebo ne?
Ano, rad bych si s ni popovidal.

(...

Meél jsem z toho depresit... téZkou“ (CARAQ7, 7:8).

Stejné jako v pripadé ostatnich informatort také u klientt ceskych TK hraje primarni
roli kod ,rodina a drogy (DCI)“. Kromé toho se jejich narativy vyznamné vazi ke kodu
nazvanému ,socializace“ (viz diagram na obrazku 38).

V souvislosti s prvnim zmifiovanym kédem informatori zminovali takové zaleZi-
tosti, které vedly ke vzniku jejich zavislosti, jako jsou: uzivani drog mezi partnery
nebo v rodiné, autoritativni vychova, nediivéra ¢i nedostatek pozornosti ze strany
rodicl, mezigenerac¢ni konflikt, respektive finan¢ni a partnerské problémy, jeZ v né-
kterych pripadech vyustily v rozchod anebo rozvod. Pro ilustraci uvadim nize ukdzku
z rozhovoru s dvaadvacetiletym svobodnym klientem Renarkonu. Ten mi na otazku
po dtivodu brani drog odpovédél toto:

wJako ze zacatku to byla néjakd ta zvédavost a taky parta. ‘Sme neméli co délat, tak
jsme chtéli vyzkouset néco nového. Potom jd jsem se z toho na chvili tak jakoZe dostal,
kdyZ jsem si nasel pritelkyni, se kterou jsem byl dva roky. Jsme spolu bydleli. Byla pre-
miantka tridy a jako s ni jsem se ucil a drogy mé néjak moc nezajimaly. Akordt kdyZ
odjela treba na vikend k rodictim domtl, tak jsem zas tplné byl nékdo jiny. Jsem se zmé-
nil. Potom mi rekla, Ze je téhotnd a asi po dvou mésicich byl potrat. Z toho jsem byl tak
rozsekany, Ze uZ me nezajimalo nic a Sel jsem si jenom za drogama.

To ti bylo kolik, jestli se miiZu zeptat...?

To mi bylo devatendact® (R03, 2:4).
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experiment (9)

zabava (7)

emocni problémy (6)

sexuélni zneuZiti (2)

. . . rodina a drogy (DCI) (19)
osobnostni rysy (1) pfic¢ina zavislosti
socializace (12)

pfi¢ina neznama (1)

problémy ve $kole (1)

rekreacni uzivani drog (1)

touha po zvy$eni sexudlni vykonnosti (1)

Obr. 38 ,Pricina zavislosti” dle klientd TK Renarkon, Sejfek a Kladno-Dubi. Kédy shodné s peru-
&nskymi a nikaragujskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadfuje
zakotvenost jednotlivych kédU (zdroj: vlastni zpracovani).

Kodem ,socializace“ je minéno celé spektrum spolecenskych situaci, které klienty svedly
k drogdm. V jejich pozadi pfitom obvykle stoji touha po prijeti ze strany druhych. Doklada
to niZe uvedeny narativ devatendctiletého klienta TK Kladno-Dubi, v némz doty¢ny fika:

»Jd jsem nikdy nevédel, kam se zaradit. S jakou partou lidi... [se dat dohromady]. Jd
jsemvZdycky tvrdil takovou svoji teortii, jakoZe se dokdZu bavit se vSema, jakoZe vsichni
‘sou kamarddi. No, a pak jsem zjistil, Ze to nefunguje... Ze jsem se potreboval zaradit do
néjaké skupiny jakoby. A vlastné pak po néjaky dobé uzivani jsem si uvédomil, Ze vlastné
[to], Ze se kamaradim s tou partou lidi, je vlastné normdlni proces, ktery probthd v uzi-
vani drog“ (KD03, 3:25).

Obr.39 TKKladno-Dubi - jidelna (zdroj: vlastni zpracovani).
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Kody, které vysly z druhého cteni transkriptdi interview, svéd¢i o tom, Ze podpora
v 1éChé ma nejen rozmér psychologicky a spiritudlni, ale také finan¢ni a materidlni
(viz kapitoly 6.8.1-6.8.3).

Na tomto misté by bylo zdhodno uvést sociodemografické tidaje o vyzkumném
vzorku. V Peru a Nikaragui ale nejsou podrobnd data o populaci lé¢enych uzivatel
drog dostupnd. Vzhledem k tomu, Ze by je nebylo moZné porovnat, béhem semi-struk-
turovanych rozhovort jsem se jejich sbérem ani nezabyval.*®

Co se vzdélani a zameéstnani ¢eské populace 1écenych uzivateld drog tyce, statistic-
ké udaje uvadi Filleova & Petrasova (2016). Ve skupiné prvozadatelli o 1é¢bu v obdobi
let 1999-2014 bylo jako nejvyssi stupenl dosaZzeného vzdélani nejcastéji klienty uve-
deno zakladni vzdélani. To v jednotlivych letech dosahuje podilu 30-53 %. U vSech
Zadatelli o 1écbu v letech 2002-2014 pak podilu 41-50 %. Na druhém misté klienti
v obou sledovanych skupindch uvedli stredoSkolské vzdélani bez maturity. To mezi
prvozadateli ¢ini podil 23-36 %, mezi vSemi klienty pak 25-29 %. StredoSkolské vzdeé-
lani s maturitou je mezi prvozZadateli o 1éCbu zaznamendno v rozmezi od 10-19 %,
mezi vSemi klienty 11-13 %.

S ohledem na charakter zaméstnani byl v ¢eské populaci u prvozadateld o 1é¢bu
v obdobi let 1999-2014 zaznamenan podil nezaméstnanych klienti 43-60 %. Mezi
vSemi klienty tvori nezameéstnani rovnéz nejvyssi podil, nebot v kazdém sledovaném
roce (tj. 2002-2014) dosahuji nadpolovi¢ni vétSiny. V obou sledovanych skupinéch
tvori pravidelné zameéstnani maximalné 20 %.

Prianalyze dat z Takiwasi jsem vytvoril 4 kédy: finan¢ni podpora (24), psychicka pod-
pora (15), samoplatce (11) a retribuce (4). Jak vyplyva ze zakotvenosti kodd uvedené
v zavorce, pouze prvni 3 1ze povaZovat za relevantni.*

Co se finan¢ni podpory tyce, nutno predeslat, Ze u€ast na internim terapeutickém
programu Takiwasi stoji 1 200 USD/més. (tj. 27 400 CZK, s mozZnosti slevy a splatkového
kalendare). Presto je pacientim kladeno na srdce, aby usilovali o finan¢ni nezavislost
a hradili si 1é¢bu sami. Principy toho, jak finanéni podpora funguje, dle mého néazo-
ru trefné vystihuje nasledujici ukazka z rozhovoru se sedmadvacetiletym Brazilcem,
v niZ jsou zaroven popsana pravidla retribuce. Informator mi na dotaz, zda jej nékdo
podporuje v 1é¢bé, odpovédeél:

»Ano, moje mamka.

Podporuje té jen psychicky, nebo také ekonomicky?

Ekonomicky.

TakZe plati za lécbu?

39 K limitdim vyzkumu viz kapitola 7.

40 Retribuci (z lat. re- + tribuere = oplatit) se v tomto kontextu mysli systém, kdy osoby z ekonomicky
vyspélejsich zemi pFispivaji finan¢né na é¢bu pacientd z rozvijejich se zemi. Informatofi se k tomuto
z etického hlediska problematickému systému pouzivanému v Takiwasi nevyjadfovali v dostate¢né
mire, tudiZ jeho rozbor ponechdvam stranou.
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Ano, ona tu lécbhu plati.

Plati plnou cenu, tzn. priblizné 1 000 USD za meésic?

1100 dolarti, ano.

Vis o tom, Ze nékteri plati méné neZ ty? Slysel jsi o tom?

Ano, nékterf lidi dokonce neplati viibec.

Viibec neplati?

Ano, ano. Prijde mi to v poradku.

Jak si to vyklddds, Ze neékdo plati min, jiny vic?

No, popravdé jsem se nad tim nikdy nepozastavoval. Cas od casu se o tom tam na-
hor’e na bardku hovori. Jeden kluk, co sem prisel pred pdr tydny, vykladal druhym: ,Ty
neplatis za lécbu, tak nemiiZes nic rikat!‘ Obcas je kviili tomu hddka. Taky jsem nad tim
premyslel. V podstaté je to jenom o pochopeni. Nekteri lidi nemiiZou platit a zaslouzi
si lécbu. Kazdy si zaslouzZi mit moznost abstinovat, dostat druhou sanci a ddl Zit. Na
Takiwasi je dobré, Ze vZdycky prezkoumdvaji tvou motivaci s ohledem na to, jestli bys
mél platit nebo ne.

A kdyZ je tvoje motivace mald...?

KdyZ je tvda motivace mald... No, nékdy clovek nemad viibec penize. KdyZ té sem doveze
mdma, tvoji bratranci, manZelka nebo pritelkyné, neprijmou té. Ty musis napsat ten
dopis. Ty se musis napravit.

Vlastné s tim teda pdr problémii bylo. Obvykle se to tykd novdckii v lécbe.

Ja to beru tak, Ze nékterti lidé pochdzeji z bohatsich zeml.

Ano.

Je to urcita forma retribuce.

Ano, lidi z JiZzni Ameriky plati oproti Evropaniim o trochu min. Neznamend to ale,
Ze by lidi z Evropy méli vic penez. To je jenom stereotyp v mysleni. No, tak takhle to je.

A jak to s témi penézi mdte s maminkou vyresené? Budes ji je vracet, nebo jste
vyrovnani?

Ne, ja ji to chci vrdtit. Chci ji to vrdtit.

Osobné si myslim, Ze je to viceméné nutnost.

Presné tak“ (T06, 5:11).

V pripadé psychické podpory se primarné jednd o mordalni podporu ze strany bliz-
kych osob. Doklada to nasledujici ukazka z interview s devétadvacetiletym pacientem
francouzské narodnosti, v niZ jsou také diskutovany finanéni zaleZitosti.

»Primdrné [mé podporuji] ekonomicky, protoZe je to tu hrozné drahé,* rekl mi.
»Zavisli obecné vzato nemaji penize. Jde tudiZ o financni podporu. Samozrejmé za
mnou celd moje rodina stoji. Moje matka, sourozenci, moje pritelkyné — vsichni mé
podporujt.

Hm.

Ano, jisté.

Platis za lécbu celou sumu?

Ano.

Vdzne? A vis, Ze nékteri tu plati za lécbu méne?

Ano.

Souhlasis s tim nebo...?

Jisté, nekteri taky neplati nic.

Jasné.

84



INTERPRETACE DAT

Souhlasim s tim, protoZe ti, co nic neplati, nic nemaji.

(..)

Hm.

UZtvdme medicinu z Latinské Ameriky. Nékterym kolegiim se to nelibi. Rikaji: ,Platim
za ného!‘ Podle mé je to ale soliddrni.

Aha.

Ndsledujeme tady tak trochu krestanskou cestu. Vice méné. O cem jiném je ale kres-
tanstvi neZ ddt, abych pomohl druhému?

Hm.

Cim vic dds druhému, abys mu pomohl, tim vic pomiiZes sobé. Znds to?

Hm.

Sdm mdm v Evropé spoustu dluhit. Hromadu! Musim francouzskému

a svycarskému stdtu zaplatit néco kolem 20 tisic euro.

uf!

Presto mi nevadi platit za druhé. Vim totiz, Ze jakmile se vylécim, budu schopny pra-
covat, vydeldvat ve Francii slusné penize a...

Vrdtit to.

Proc jsi hovoril o Svycarsku?

ProtoZe jsem ve Svycarsku pracoval. NedodrZoval jsem tam povolenou rychlost. Taky
jsem si ve Svycarsku kupoval drogy“ (T09, 8:11-8:12).

Nakonec je tieba tici, Ze pfi druhém cteni transkriptd rozhovort jsem zjistil, Ze
11 z 27 pacientl Takiwasi jsou samoplatci. Jiny pacient francouzské narodnosti nez
ten, kterého jsem citoval vySe, ovSem stejného stari, se do centra vratil po predchozi
ucasti na semindri osobniho rozvoje. K tématu mi rekl:

»Moje rodina vi o tom, Ze podstupuji lécbu. Trochu se mé ptali, proc¢ jsem se sem
vrdtil. Mi rodice jsou ale spokojeni, Ze chci udélat néco proto, abych zlepsil sviij Zivot
a dozvédeél se vic o sobé. Mi pratelé taky vi, Ze jsem to jd, kdo to...

Chce.

Kdo to chce.

Podporuje té nekdo také financnée, nebo si to platis sam?

Ne, platim si to sam.

Platis si to sam?

Dva, tri roky jsem pracoval, abych na tu lécbu meél“ (T02, 2:7).

KdyzZ jsem se na podporu v 1écbé ptal Sestadvacetiletého Francouze, odpovédél mi
prekvapivé:

»Ne [nikdo mé nepodporujel, protoZe mi rodice pred necelym mésicem jesté nevédeli
o tom, Ze jsem bral heroin.

Vazne?

Ano, napsal jsem o tom teprve neddvno v dopise mému otci.

To je néco!

Moje matka o tom jesté nevi.

Aha.

No, jsem ekonomicky nezdvisly.

Hm.

Podnikl jsem to celé sam.

Platis to sam?
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Jo, jo... taky.

Platis celkem néjakych téch 1 000 USD?

Ano, zhruba 1 000 USD za meésic“ (T10, 9:11).

Posledni priklad k platbam za 1écbu pochdzi od devétactyricetiletého Ekvadorce.
Ten mi v tomto sméru povédeél:

»Jsem antropolog. Délal jsem socidlni studia. Tomu jsem se vénoval poslednich tricet
let. Taky jsem hodné studoval politologii. Byl jsem i politicky aktivni. Spis jsem se tim ale
zabyval studijné. Taky mdm vlastni firmu, jiZ jsem majitelem a reditelem. Mdm ji na ptil
s manZelkou. Ona se ted o ni stard, abych mohl byt tady. Na lécbu vyuZivame predevsim
uspory“(T12, 10:8).

Béhem analyzy dat z TK CEA, CARA a AMAR jsem vytvoril 6 kod@: psychickad podpora
(33), finan¢ni podpora (27), spiritudlni podpora (2), materidlni podpora (1), retribuce
(1) asamoplatce (1).4* Pouze prvni dva kddy jsou v tomto pripadé relevantni. SouCasné
je nutno podotknout, Ze shodné vysly z analyzy peruanskych a ¢eskych narativi.

Za psychickou podporu informéatori povaZzuji moralni a citovou podporu nejen ze
strany pribuznych a pratel, ale také psychologt, terapeutil a terapeutické skupiny.

Napriklad tfiadvacetiletd pacientka z CEA k tomu rekla:

,Clovék [tu] neni sam. Jsi s nekym, kdo trpél stejnymi nebo horsimi problémy. Je to
urcitd forma podpory. Treba kdyZ jsem byla v depresi, v§ichni mé rozesmdvali. KaZdy
se mé snazil motivovat, abych se citila jako clovék. ,Nepremyslej nad tim! Mysli na néco
jiného!* [fikali mi]. Myslenky obcas taky funguji jako spoustéce. Clovék je sice tady, ale
jako by byl v jiném svété. Tak se ale nesmi chovat. Rikali mi: ,Dej se dohromady! Jsi inte-
ligentni, ale tvoje inteligence ti neumozni videét véci takové, jaké skutecné jsou. NemiiZes
nechat léchy kviili jednomu problému!* “ (C14, 14:17).

Osmnadctileta pacientka z CARA zase uvedla:

»Moje matka mé ve trech meésicich opustila. Nechala mé s mou babickou a odesla do
zahranici pracovat.

Do jaké zeme?

Nejdriv do Guatemaly, pak do USA.

Hm, takZe jsi Zila s babickou?

Ano, Zila jsem s babickou. Byla jako moje mama.

Do patnacti nebo az do soucasnosti?

Ano, ano. Pordd jsem s ni, i kdyZ moje matka mé ted podporuje. Zije tady. Cestuje, ale
uz ne tolik. Nebyvd uz tak moc pryc.

Ted uZ chapu, proc ti chybéla ldska.

(..)

Ano. Vyriistala jsem s mou babickou, tetami a sestrami. Jinak s nikym.

Deékuji.

Bylo to tragické. Chybéela mi laska“ (CARAO1, 1:20).

41 Duchovni podpory se nikaragujskym pacientdim dostava jak od rodiny, tak ze strany cirkve. Jak jsem
uved| v kapitole 6.4.2, do TK CARA a AMAR dochazi knéZi. Materidlni podpora je obvykla zejména
u pacientt TK AMAR.
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Obr. 40 CARA - ubytovaci prostory (zdroj: vlastni zpracovani).

Zajimavy narativ doplnil také Ctyriatficetilety pacient z téhoz centra, kterého v 1é¢hé
podporovala babic¢ka. Rekl mi:

»Mého otce v 90. letech zabili.

Aha.

To bylo za casti revoluce.

Tvého otce?

Zabili ho. Byl vojdkem Sandinovské fronty. Oni sami ho zabili. Nevim, co to bylo za
vztahy. Bylo to pro mé téZké. Je uz pétadvacet let mrtvy.

Hm.

Byl to séf rozvédky. Zakladatel rozvédky v Nikaragui.

Hm.

Vojdk, velitel. Zakladatel Sandinovské fronty. Stejné jako spoustu dalsich lidi z jejich
vlastnich rad ho ale zabili. Ona ve mné vidi obraz svého syna, ackoliv chdpe, Ze jsem jeji
vnuk.

Jasné.

VZdycky mi s ldskou rikd: ,Jd té miluju tak, Ze bych za tebe dala Zivot. Co lepstho mohu
takovému clovéeku ddt, neZ se zcela vylécit? AZ ji zaviu oci, Miroslave, odejde s klidnym
srdcem, protoZe uvidi svého vnuka... svého syna... vyléceného. To je moje motivace.

Uzavres tak kruh.

Ano. Chodi sem, protoZe jd uZ jdu tento tyden domii. Chodivd s jednou panti, protoZe se
ji téZko chodi. Rikd ale, Ze vstdvd ve 4 hodiny rdno s pocitem velké ldsky, aby mi pripra-
vila néco malého k jidlu. Nosivd si sem jidlo v sdcku, aby se se mnou mohla naobédvat.

Hm.
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Jak bych mohl, kdyZ jsem ted'v lécbé a brzy budu odchdzet, néco takového ignorovat?
Jak bych mohl takovou ldsku odmitnout?“ (CARAO3, 3:21).

Pétapadesatilety pacient z CARA uvedl:

»INo, moje rodina... moje sestra mé v tomto pripadé podporuje.

Hm. Predpoklddam, Ze vy ji taky emociondlné podporujete, ne?

Ano, ano. Musim ji emociondlné podporovat, protoZe o mné pochybovala. [sem cely
Zivot zavisly.

Hm.

Proto jsem taky svobodny. Jeden vztah, co jsem mél dvacet let, se rozpadl. Mdam tria-
dvacetiletého syna. J[sem dédecek, ale svobodny.

Hm.

Pro miyj Zivot je to charakteristické. My fetdci uzZ jsme takovi. Béhem doby, co jsme
byli s mou partnerkou spolu, jsem mél sex [s nékym jinym)]. Ne, ale...

S kazdou.

Ne s kaZdou, volng, ale... jak bych ti to rekl... bez zodpovédnosti, aniZ bych se o koho-
koliv staral, bez zavazku.

Hm, hm.

Vedl jsem... jak bych ti to rekl, prakticky neusporddany Zivot“ (CARAO04, 4:8).

Ohledné finan¢nipodpory je nutnoici, Ze 1é¢ba v CEA stoji 1 000 USD/més. (tj. 22 800 CZK/
més.), v CARA 200 USD/més. (tj. 4600 CZK/més.) a v AMAR 2 500 NIO/més. (tj. 1700 CZK/
mes.). V CARA 1ze ziskat polovi¢ni slevu (nazyvanou jako stipendium, Spa. beca).

Psychicka podpora (33) a finan¢ni podpora (20) predstavuji jediné relevantni kddy
zjiSténé pri analyze dat z Ceskych TK. Jak bylo uvedeno vySe, tyto kody shodné vy-
Sly z analyzy peruanskych a nikaragujskych narativii. Informatori hovorili také
0 materidlni podpofe (7), ovSem nikoliv v dostateCné mire. Ddle uvadim priklady
k vyznamnym kédtm.

Psychické podpory se klientim ¢eskych TK dostava ze strany pribuznych, ,neza-
vadovych® pratel (tj. takovych, ktefi neberou drogy), uciteldi a terapeutické skupiny.
Nasledujici ptiklad pochazi od sedmadvacetiletého klienta z TK Kladno-Dubi, ktery
mél krom jiného problém s patologickym hrac¢stvim. Béhem interview mi sdélil:

»KdyZ uz jsem opravdu vsechno prohradl, tak jsem ji to rek’ (pritelkyni, pozn. aut.).
Ze prosté mdm tady ten problém, Ze se puijdu lécit, i presto Ze se mnou bejt nechtéla. No,
a takZe... ona vlastné pri prvnim pohledu na mné, kdyZ jsme se poznali, tak dodneska
vypravi, Ze si dokdzala vybavit celej Zivot se mnou. Jen ji tam problesklo to, Ze jsem moc
mladej, jo. Ale jd jsem byl k ni uprimnej uz od zacdtku, vsechno jsem ji rekl, Ze mdm ja-
koby podminku, Ze déldm obecné prospésny prdce, Ze jsem se lécil tady s tim, Ze kourim
marihuanu a Ze prestanu. No, a tri roky to tolerovala, to moje kaZdodenni huleni, aZ
pak jako najednou se narodila dcera, a jd uz... VZdycky jsem byl rozhodnutej pevné, Ze
prestanu, a nezvlddnul jsem to nikdy. Bylo to silnéjsi neZ jd. No, tak pak uzZ na me zacla
tlacit i ona, a i rodice, jeji rodice, kteri vlastné bydli kousek od nds. Tak jsem naoko pre-
stal kourit marihuanu. To viibec o pervitinu nevédeli... Ale tak jsem ji furt potaji kouril.
A taky to slo dost do penéz, kdyZ stoji sto padesdt korun, nebo dvé stovky gram. Ten
jsem byl schopny za den vykourit. TakZe to taky lezlo do penéz. K tomu cigarety, takZe...
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jako opravdu to nebylo tplné jednoduchy pro ni. No, a kdyZ jsem se ji priznal tady s tim,
rekla: ,Ano, dobre. Piijdes se léCit a jd na tebe pockdm. Budu té podporovat. ProtoZe
néco, néco cejti... Ze nejsem tak spatnej clovek a Ze... Ze bych to moh’ zvladnout zkrdatka“
(KDO07, 7:18).

Obr. 41 TKKladno-Dubi - pohled do zahrady (zdroj: vlastni zpracovani).

Finan¢ni podpora spociva predevsim v socidlnich davkach (zejm. téch, kterymi se fesi
pomoc v hmotné nouzi nebo invalidnim dtéchodu).#? V hmotné nouzi odvadi klient
75 % z davek na 1écbu. Vedenim TK byva pro tyto ucely stanovovan splatkovy kalen-
dar. Neékteri informatori poZivaji také finan¢ni podpory ze strany rodiny. V piipadé
jednoho devétatricetiletého klienta TK Kladno-Dubi jsem se setkal s porucnictvim.
Nasledujici ukazka, kterd je soucasné posledni uvedenou v této kapitole, to ilustruje.
Klient mi povédél:

~Moje rodina v tom je velice...

Zainteresovand.

Zainteresovand.

Aha. V jakém slova smyslu?

42 K davkam v hmotné nouzi patfi pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mimoradna okamzita
pomoc. Na pfispévek na Zivobyti dosédhne ten, komu po zaplaceni bydleni zlistane mifi nez tzv. ¢ast-
ka Zivobyti. Ta se vZdy stanovuje na zakladé existen¢niho a Zivotniho minima. Existen¢ni minimum

(2019, 2019a).
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ProtoZe ta jedna teta je lékarka, druhd teta je lékarka. Jsou to velice chytry Zensky
a ony moc védi, asi jak na tom jsem, tak...

TakZe ti to tak jako by doporucily, da se to tak rict?

Doporucily, no. Ale taky, mozZnd ani nevite, ale po tom mym stavu, jsem... mdm poruc-
nika maminku, kterd mi disponuje vsema myma penézi, vsim. Jd v podstaté nemdm nic.
VSechno, kdyZ prijde, napriklad diichod, prijde mamince. Néjakd véc, co se tykd mych
véct, uzZ neni — vsechno maminka, a ta to za me...

Rest.

Rest.

A... jakoby planujes, Ze to tak bude i do budoucna?

Kdybych to tady tak planoval, tak bych tady pak nesedél“ (KD04, 4:8).

Kalina (2008) rozliSuje sedm skupin pravidel a norem TK. Prvni skupina zahrnuje
tzv. metapravidla, tedy ,pravidla o pravidlech TK*, kterd se vztahuji k jeji existenci,
kontinuité a primérené evoluci. Druha skupina pravidel se tyka bezpeci (jde o tzv.
kardinalni pravidla). Jejich prekroceni ma obycejné za nasledek predcasné ukonceni
1é¢by. Ve treti skupiné jsou obsaZena pravidla ohledné sexu a erotiky. Ta se sice také
vztahuji k problematice bezpeci, nicméné je o nich pojednavano zvlast. Predstavuji
totiZ nejkontroverznéjsi a nejdiskutovanéjsi oblast. Ve ¢tvrté skupiné jsou pravidla
spjatd s usporddanim ¢asu. Casovy harmonogram v TK je diileZitym prvkem psycho-
logickd a socidlni rehabilitace. Pata skupina pravidel se vztahuje k zapojeni pacienta/
klienta do TK (tzv. komunitni desatero). V Sesté jsou provozni pravidla, normy a zvy-
ky, na zdkladé nichz se utvari identita konkrétniho spolecenstvi, nikoliv vSak TK jako
takové. Posledni, sedma skupina obsahuje pravidla rozdéleni moci a odpovédnosti.
Ta obecné vzato stanovi vnitrni politiku spoleCenstvi, priCemZ v nékterych TK se tato
oblast prolind s kardinalnimi pravidly.

V kapitolach 6.9.1-6.9.3 jsou uvedeny vysledky analyzy rozhovord s pacienty/klien-
ty TK, co se pravidel 1écby tyce.

Jak ukazuje diagram na obrazku 18, v Takiwasi se vyznamny pocet pacientl vyjadio-
val k otazce sexuality. Kod ,,sexudlni abstinence®, ktery tuto problematiku zahrnuje,
se (stejné jako ,,zdkaz intimnich vztah@“) sice vyskytuje shodné ve vSech zkoumanych
TK, pravidla tykajici se sexu a erotiky zde ale maji své zvlastnosti.

Sexudlni vztahy jsou v Takiwasi zakdzany nikoliv proto, aby pacienti touto cestou
neunikali od problémi nebo navazovanim milostnych vztahti komplikovali skupino-
vou dynamiku, nybrZz primarné ze zdravotnich a spiritualnich dtvoda. Osvétluje to
nasledujici ukazka z rozhovoru s jednatiicetiletym pacientem argentinského ptivodu.
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zakaz intimnich vztahd (9)

poplatky za lécbu (6)

povinna Ucast na msi (3)
zakaz komunikace s vnéjsim svétem (4) . .

) pravidla 1é¢by sexualni abstinence (25)
dieta (2)

povinna §panélstina (1)

zakaz agrese (1)

zéakaz uzivani drog (1)

Obr. 42 ,Pravidla Ié¢by” dle pacient( Takiwasi. Kédy shodné s nikaragujskymi a ceskymi TK jsou
zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadFuje zakotvenost jednotlivych kédd
(zdroj: vlastni zpracovani).

Béhem interview jsem mu povédél:

»Vzhledem k tomu, Ze tu vsichni abstinuji od sexu, rekl bych, Ze sex je tu asi zcela
zakdzany...,“ a on na to reagoval takto:

»T0 je ale kviili energetickym, nikoliv mordlnim problémiim s rostlinami. Jde o to, Ze
energie, kterou clovek kumuluje ve svém téle, se diky piti rostlin procistuje. Ejakulace,
ani masturbace proto neni povolena. Mohlo by to vést k poklesu usili, které vynakldadd-
me na vyléceni v energetické roviné, ba co vic, mohli bychom zaZit zkrat (Spa. cruzarse).
To znamend, Ze je ti spatné. Podle lécitelil jsou rostliny Zdrlivé.

Ano, ano. Vim o tom.

Jasné. Nelze je oklamat. Proto jsou sex a masturbace zakdzané“ (T01, 1:23).43

Je jasné, Ze pro nékteré pacienty je takovéto zdivodnéni obtiZné prijatelné a zdkaz
porusuji. Situace je o to sloZitéjsi, Ze devitimési¢ni interni 1é¢ba je v Takiwasi urCena
vyhradné muztm. Pacienti si v§ak absenci Zen v 1écbé obycejné nevysvétluji legisla-
tivnimi dvody, které —jak jsem uvedl v kapitole 3.1 - k zdkazu vedou, nybrz spise tak,
jak mi to objasnil jeden sedmadvacetilety Brazilec. Rekl mi:

»Je to proto, Ze by nds holky v lécbé rozptylovaly.

(Sméji se).

Celou dobu se tady soustredime jenom na sebe. Zamérujeme se na veci, na nichZ pra-
cujeme spolu s terapeuty, a holky by nas rozptylovaly. Mohl by ses zamilovat. Taky je to
kviili sexu. Rikd se tu, Ze bys mél Setrit svou...

Energii.

Energii na tvych cakrdch, vis?

Hm.

A tu pak musis...

Pretransformovat.

Védome pretransformovat. Pracovat s ni. Prvni ¢akra t€ otevre viici duchovnu, coZ je
ayahuasca. Ayahuasca je duchovno (angl. ayahuasca is spirituality).

Aha.

Beru to jako duchovni zkusenost“ (T06, 5:28).

43 Podrobnéji k problematice pravidel v Takiwasi viz Hordk (2013a, 128-129).
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Obr. 43 Takiwasi - interiér ubytovny pro pacienty (zdroj: vlastni zpracovani).
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I tricetilety perudnsky pacient o vyznamu sexudlni abstinence v Takiwasi smyslel
podobné. Béhem rozhovoru mi sdélil:

»Chdpu to stejné jako duchovné, naboZensky zaloZeni lidé. Jde o to nasmerovat svou
energii, své libido smérem k vyssi moci. Shromazdovat ji je obét. Je to askeze, ktera ti
umozni dozvédet se vic o sobe.

Hm.

Proto tady neni povolend ani masturbace. Behem ni se energie taky odcerpavd. Tim,
Ze unikd, plytvds ji nadarmo. Je to o tom, Ze v sob€ energii shromaZdujes a vynaklddads
usili, aby ses mohl spojit s vyssi moct, abys mél vic informaci a mohl se vylécit. Takto to
chapu“ (T05, 4:26).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze otazka spirituality a ndbozenstvi je v Takiwasi s pra-
vidly 1écby spjata. Proto je i v modelu paradigmatu zakotvené teorie mezi obéma kody,
které radim mezi ,,u¢inné faktory TK“, uveden vzajemny vztah (viz kapitola 6.18).

Z analyzy rozhovord s pacienty CEA, CARA a AMAR vzesly tfi vyznamné kddy: ,se-
xudlni abstinence®, ,dodrZovani discipliny“ a ,poplatky za lécbu“ (viz diagram na
obrazku 44).

zakaz intimnich vztahd (5)

zakaz agrese (2)

sexualni abstinence (20)

zakaz uzivani drog (2)
pravidla lé¢by dodrzovani discipliny (11)
dodrzovani zavazku (1)

poplatky za lécbu (11)

zakaz komunikace s vnéjsim svétem (1)

zékaz poskozovani majetku (1)

Obr. 44 ,Pravidla [écby” dle pacientll CEA, CARA a AMAR. K&dy shodné s peruanskymi a ceskymi
TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadFuje zakotvenost jednotlivych
kodu (zdroj: vlastni zpracovani).

Vzhledem k tomu, Ze v nikaragujskych TK nejsou prilécbé pouZivany zadné rostlinné
pripravky, na jejichz aplikaci by se vazaly néjaké restrikce, plati zde zdkaz sexu, ,,pro-
toZe ze vztahu mezi zdvislymi nemiiZe nic vzejit. (...) Je to jenom o uspokojeni a tecka.
Neni na tom, r'eklo by se, nic konstruktivniho“(CARA04, 4:24). Tak mi to alespon vysvét-
lil jeden pétapadesatilety pacient.

Ne vsichni informadtoti se vSak s tim zékazem ztotoZfiovali. Sestadvacetilety paci-
ent k tomu napriklad rekl:

w»Prakticky vzato nds tim... nds tim zabijeji.

(Sméju se).

Proto se na to ptam.

Jo.

Zndm to moc dobre.

ProtoZe kdybych meél nékoho venku, kdo vi, co by se stalo. Tady za to vSechno platim. Méli
by nds chvilku nechat. KdyZ prijde manZelka, Ze bychom na to mohli na chvilicku skocit.
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(Sméjeme se).

Tady se ale pravidla dodrZuji. Nediskutuje se o nich. Nesmim ta pravidla porusovat.

Jasné.

Mohli by mé za to vyhodit. Prakticky to musim vydrZet. Srazit paty“ (CARA02,
2:35-2:36).

Obr. 45 CARA - posilovna (zdroj: vlastni zpracovani)

CtyFiatFicetilety pacient z téhoZ centra k tomu dodal nésledujici zajimavy komentar.

»Vzpomindm si, Ze béhem toho pétimésicniho programu, co jsem absolvoval v Dianova,
jak jsem ti povidal, byly povoleny manZelské ndvstévy (Spa. visita conjugal) zhruba kaz-
dych ctrndct dni. My muZi se c¢as od casu potrebujeme odreagovat se Zenou, ne?

Hm.

Bylo to vZdycky jednou za ctrndct dni. Mluvilo se o tom s psychologem a terapeutem,
kterinad tebou méli dohled. Ti, co méli partnerku, rikali: ,Podivejte, chci mit manZelskou
navstévu.‘ To je ale vec kazdého centra. Ne v kaZzdém centru je néco takového povolené.
Hodné klukti by ale chtélo mit kaZdych c¢trndct dni prostor na to, aby se mohli odrea-
govat. To je zajimavd shoda okolnosti. Zrovna vcera jsme tady o tom tématu hovorili.

Hm.

Kdyby kaZdych ctrndct dni mohly prijit nase manZelky a pritelkyné, bylo by to vy-
nikajici! Partneri, co jd vim... A my bychom méli néjaké dvé hodiny na to, abychom se
odreagovali.

Hm.

V clovéku to totiZ vyvolavd tenzi. Citi se velice vystresované, napjaté. O téchto vécech
by ale bylo treba mluvit primo s vedenim. To neni na nds“ (CARA03, 3:35-3:36).
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Jak ilustruje diagram na obrazku 46, k vyznamné zastoupenym kédtm zjisténym pri
analyze interview s informatory z ¢eskych TK patii ,,zadkaz intimnich vztahd“ a ,,se-
xudlni abstinence“. V zdsadé se jedna o kardindlni pravidla. Tyto kddy rovnéz vzesly
z rozboru rozhovori provedenych v Peru a Nikaragui.

zakaz komunikace s vnéjsim svétem (8)

dodrZovani discipliny (5)

zakaz agrese (5)

zékaz uzivani drog (5)

poplatky za lécbu (2) ( idla 68b ) zgkaz intimnich vztahd (15)
ravidla 1éc
Sistota domu (1) j P y J; sexudlni abstinence (14)

detoxikace v PL (1)

dobrovolny vstup do [éCby (1)

maximalni pocet osob ve skupiné (1)

vedeni deniku (1)

Obr. 46 ,Pravidla lécby” dle klientd TK Renarkon, Sejfek a Kladno-Dubi. Kédy shodné s peruan-
skymi a nikaragujskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Ciselny Gdaj v zavorce vyjadiuje
zakotvenost jednotlivych kodl (zdroj: vlastni zpracovani).

K zdkazu intimnich vztahdl v 1é¢bé se vystizné vyjadril ctyfiadvacetilety klient z TK
Renarkon, jenZ mi v této véci rekl:

»Je to na uvdZeni terapeutti a ti zhodnoti, jestli ti dva maji k sobé bliZ, neZ je dovoleno
a zdravo. Taky tohle urcité pozoruje a vnimd skupina. Jako jsme tady ve skupiné vsichni
v§em na ocich dvacet ctyri hodin nonstop. No, a vcetné spanku, samozrejmé. A pokud
k tomuhle dojde a je to nezdravé podle tisudku terapeutit nebo skupiny, tak se to resi.

Aha. I odchodem z komunity?

I odchodem z komunity...

A mohlo by se to 7esit i sankct, myslis? JakoZe — nechdte toho!

Sankct... No, urcité jako. Tady se to [ale] nedéje sankci. Tady dostaneme kontrakt,
takzvanou kontraindikaci, a to je to, Ze je zakdzané se na tu druhou osobu, ke které
madm bliz, divat.

Papir, ktery musim treba podepsat?

Je to paptr. (...) Jsou tam urceny hranice. Nesmim sedét naproti ni, nesmim [s ni] ko-
munikovat, pouze technicky. Nesmim se na ni divat dlouho, takovy veci“ (R11, 9:20).

Triadvacetilety klient z TK Sejiek k vySe uvedenému narativu doplnil:

»[NaSel jsem si tady] potenciondlni pritelkyni, ale jesté nevim, jak to dopadne, proto-
Ze ona byla taky zdvisla a ted je na dolécovdku a jako nevim, no. Jd to vnimdm tak, Ze
jsme dospéli a Ze jako zkusenosti, Ze tady ten vztah zavislyho se zdvislym nemusi byt
jako dobrej, to vnimdm. Proto jsem si v lécebné nevyhleddval vztahy a to.

TakZe ta dotycnd neni odsud jakoby?

Byla tady, byla tady a néjak jako odesla a vlastné ten kontakt s ex-klienty je tady za-
kazanej, ale tim padem jd sem ted mél moznost se zamerit vic na sebe, jo?“ (504, 4:16).
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Obr. 47 TK Sejfek - pohled do dvora (zdroj: vlastni zpracovani).

O rok mladsi klient z TK Kladno-Dubi dodal:

,Urcité to neni dobry, jo, aby mél zavislej clovek vztah se zavislym c¢lovékem. ProtoZe
oni se miiZou - rikd se, Ze se miiZou - bud vzdjemné drZet, jo, anebo prosté kdyZ jeden to
strhne, tak spadnou oba dva a nikdy to nedopada dobre. (...) Si myslim, Ze treba zakdzat
sex, kourenti a tady ty dalsi jakoby véci, co clovek normdlné provozuje, to neni moc dob-
ry. Ale ono asponi je tady ta motivace, kdyZ clovek je v prvni fazi, tak aby se néjak snaZil
prestoupit, anebo nedostdval ty upozorneni, aby mohl na vychdzku, Ze jo, a tam uZ je to
bez problémii“ (KDO1, 1:15-1:18).

KdyZ jsem se na vyznam zakazu intimnich vztahi ptal devétatricetiletého informa-
tora z téZe TK, odpovédél mi upfimné:

»Jd jsem z kazdy lécby vodchdzel se slecnou.

(Sméjeme se).

A proc to teda neni povoleno?

No, tak to je jasny, protoZe ten kluk odejde nevylécenej za ldskou a ta ldska mu za
meésic utece“ (KD04, 4:23).

Zavedeni restrikci v oblasti intimniho styku kvili uzivani medikamentt tak, jak
je tomu v Takiwasi, nepfipada v Cesku v tivahu. Pétadvacetiletého klienta také z TK
Kladno-Dubi jsem se proto zeptal, zda ma zadkaz sexu vyznam v souvislosti s posilova-
nim vile. Na dotaz mi odpovédél nasledujici:

»T0 si myslim, Ze urcite. Tady ndm prosté pani doktorka 7ikd, (...) Ze co je v domé, neni
pro me.

Aha.
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Ale jinak prosté venku at si déldme, co chcem. Ale tady v domé prosté... takhle se pro-
sté nechovd. ProtoZe jak by to tady vypadalo, Ze jo? Musime prosté dodrZovat néjaky
pravidla“ (KD10, 10:28).

Lécba v TK by méla znamenat prileZitost ke zméné. V idedlnim pripadé predstavuje
alternativu k sankcim trestniho soudnictvi a zahrnuje klinické a socidlni intervence
(psychosocialnii farmakologické), které jsou poskytovany interdisciplindrnim tymem
odbornikl pod zastitou zdravotnického systému (UNODC, 2010).

Prvotni podminkou pro zahéjeni 1é¢by v TK je dobrovolna socialni afiliace ke ko-
munité bez drog. Dermatis et al. (2001) v souvislosti s tim hodnotila u 322 osob prijeti
filozofie TK, vnimany piinos sloZek programu, uroven deprese a délku trvani 1écby.
Zjistila, Ze interni pacienti/klienti vykazuji vyssi miru ndklonnosti k ¢leniim TK neZ
k nelé¢enym uzivatelim drog, které znaji mimo program. Vétsi afiliace byla také zjis-
téna jak u Zen a rozvedenych osob, tak u jedinct, ktefi vnimali pfinos uzdravy v TK.
V pripadé vyskytu deprese tomu bylo naopak.

Dingle et al. (2015) zkoumala problematiku soundleZitosti s TK s ohledem na
zménu socidlni identity. Tematickou analyzou semi-strukturovanych interview
s 21 informatory zjistila, Ze k/ze zavislosti vedou dveé cesty. Néktefi jedinci béhem
vzniku zdvislosti zazivaji ztratu vlastni identity. Na rozdil od toho socidlné izolované
osoby mohou timto zptsobem nové socidlni identity nabyt (napft. diky prislusnosti
k parté nebo gangu). Prvni skupina béhem rehabilita¢niho procesu usiluje o obnovu
identity, druhd se soustredi na utvareni nové identity zahrnujici studijni, pracovni
nebo rodinné role.

Druhou podminkou fungovani 1é¢by v TK je udrzZovani skupinové soudrznosti
(Kratochvil, 2005).# TK disponuje nékterymi rysy charakteristickymi pro uzaviené
skupiny. Jde o dané normy, role, vnitini dynamiku, miru koheze a prozivaného napéti
(tj. tenze). Jak bylo uvedeno v kapitole 6.9, terapeutickd skupina se — stejné jako cela
TK - ridi urcitymi pravidly, kterd nelze poruSovat.

Béhem semi-strukturovanych rozhovord jsem se zaméril na druhy zmirnovany
predpoklad pro fungovani terapeutického programu. Z analyzy transkriptli interview
s informatory ze vSech zkoumanych zafizeni vyplynuly s ohledem na skupinovou
soudrznost pouze dva kdédy. Oba pritom spliiuji stanovené Kkritérium pro vyznamo-
vou platnost. Jednd se o ,terapeuticky efekt“ a obecné pojaté ,,problémy“ (viz graf na
obrdazku 48).

44 Pojem koheze se pouZiva ve dvou vyznamech. Jak uvadi Safr et al. (2008, 250), ,v prvém pripadé
se jeho pouZivdni vdZe k problematice vytvdreni a udrZovdni socidlniho Fddu. SoudrZnost je zde viastné
synonymum pro existenci Fddu na obecné drovni, at uZ ve spolecnosti jako celku anebo jejich cdstech.
Tato Uroveri se tak zjednodusené receno vztahuje k otdzce, jak a zda je vilbec mozZnd spolecnost. V dru-
hém pripadé Ize problematiku soudrZnosti chdpat jako urcitou specidlni soucdst sociologie ¢i socidlni
psychologie, zabyvajici se pouze jejimi konkrétnimi mechanismy. Tato rovina hledd odpovéd kupfikladu
na otdzku, jakym zpisobem se vytvdri ,stabilni” spolecnost Ci efektivni pracovni skupina. Jde jak o cha-
rakteristiky spolecnosti na makrosocidini drovni (napr. komparace souhrnnych indikdtort kvality Zivota
mezi zemémi), tak i o fungovdni malych skupin nejen uvnitr nich samych, ale i vici jejich okoli." Zejména
ve druhém uvedeném vyznamu je tento pojem aplikovan v této praci.
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Obr. 48 Zakotvenost kédl ,terapeuticky efekt” a ,problémy”. Zakotvenost kédu ,skupinova
soudrznost (DCI)" je celkem 149 (zdroj: vlastni zpracovani).

Na zavér nutno podotknout, Ze maximalni kapacita zkoumanych TK se pohybuje od
13 do 30 osob. S ohledem na udrzitelnost socidlni koheze je idealni pocet 15 pacientd/
Kklientl v terapeutické skupiné (Kooyman, 2004).

Vramci predchoziho vyzkumu zaméfeného na retenci jsem u vyzkumného vzorku in-
ternich pacientti/klientl ze zkoumanych TK (N = 101) zjistil, Ze se postoj ke skupinové
soudrznosti v pribéhu terapeutického programu méni (Hordk et al., 2014). Statisticka
analyza dat tehdy ukdazala, Ze se pojeti skupinové soudrznosti odliSuje u osob reha-
bilitovanych po dobu 0-6 a 3-6 mésicll v tom smyslu, Ze teprve po Sesti mésicich ji
dotazovani pripisuji vyznam. Vzhledem k tomu, Ze terapeuticky program ve zkouma-
nych TK trvé rtzné dlouho a statistické vysledky mohly byt zkreslené, rozhodl jsem
se je verifikovat béhem interview. Z vysledkl prezentovanych v kapitole 6.10 vyply-
va, Ze interni pacienti/klienti zkoumanych TK skupinové soudrZnosti ve zna¢né mire
skute¢né urcity ,terapeuticky efekt“ pripisuji (celkova zakotvenost kédu: 90) a to bez
ohledu na to, jak dlouho v programu setrvavali.

Jak bylo reCeno vySe, skupinovd soudrznost predstavuje zdkladni kritérium pro
fungovani komunitniho terapeutického programu. Pacienti pripisuji skupinové sou-
drZznosti terapeuticky efekt. Pobyt v multikulturni terapeutické skupiné podle nich
umoznuje sebereflexi, sdileni zkusenosti a problémt, ziskani zpétné vazby od ostat-
nich, vytvoreni piatelskych vztaht a uceni se toleranci a respektu vii¢i druhym. Dale
pomdha k tomu, aby se ¢lovék naucil zorganizovat si Zivot a naSel si uplatnéni. Pro
nékteré jedince to predstavuje radikalni zménu v prozZivani.
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Terapeuticka skupina také vytvari pocit bezpeci. Pobyt v ni je zaloZen na vzajem-
né interakci, komunikaci a davére. Je jako mikrosvét (pripodobriovany informéatory
k rodinég, laboratori nebo hnizdu), v némz lze trénovat chovani v makrosvété mimo
aredl TK.

Terapeuticky program v Takiwasi stojina tfech vzajemné propojenych pilitich, jimiz
jsou: souZziti mezi pacienty, administrace rostlinnych medikamentt a psychoterapie
(Kavenska, 2013). Ilustruje to nasledujici narativ pochdzejici od devétactyricetiletého
pacienta ekvaddorského ptvodu:

»Zjistil jsem, Ze vSechno dohromady to jakoby tvori trojuhelnik. Na jedné strané je
prdce s rostlinami, kterd je zdkladem pro detoxikaci a hluboké vnitrni zkoumdni. Pak
terapie, kterd to pomdha vsechno integrovat... Ta zjisténi a zdZitky, které mame diky
rostlinam. A potom souZiti (angl. cohabitation, Spa. convivencia) a izolace. To jsou pod-
le meé dvé véci, které spolu souvisi. SouZiti a izolace... protoZe izolace cloveka odpoji od
mnoha véct, které jsou rusivé.

V mém pripadé, protoZe jsem léta intenzivné pracoval, mival jsem dlouhou pracovni
dobu, byl pordd ve spojeni s technologiemi, zprdavami, mel hodné pracovnich schiizek
a podobné, je izolace prinosnd stejné jako prdce v kaZdodennim souZiti — kuchyne, uklid,
prosté spolu Zit. V mém pripadé je tomu tak hlavné proto, Ze je mi devétactyricet a jsem
tu s lidmi, kteri jsou vétsinou mladsi neZ jd. Je to kaZdodenni cviceni tolerance, trpe-
livosti, a taky uceni. Je to o tom prijmout, Ze se lze ucit od mladsich lidi. TakZe je to
o0 vSech trech soucdstech. (...) J[sou propojené.

Uprostred trojuhelniku je pak néco, co je jakoby jadrem, srdcem léchy. Je to spiritudlni
prdce. Tady v Takiwasi se praktikuje hlavné katolicka vira, svobodné a tolerantné. Jd...
Mam katolické koreny a bylo pro mé tady v Takiwasi téZzké se znovu cirkvi pribliZit.
Nevim, co bude venku, protoZe mdm pordd sviij pohled. (...) Tady o to ale nejde, alespori
ne pro me“(T12, 10:9).

Pobyt v terapeutické skupiné neni vZdy snadny. At uZ je izolace od vnéjsiho svéta
jakkoli nutnd proto, aby pacient/klient nerelapsoval, obzvlast v prvni fazi 1écby se
informdatortim zda obtiZzna. V Takiwasi situaci navic zhorsuji kulturni a jazykové roz-
dily mezi pacienty. Nékteri z nich skupinu prirovndvaji k tlakovému hrnci, z néjz 1ze
obrazné fecCeno jen téZko upustit paru. Rychld uleva prostrednictvim drog a sexu je
totiz, jak bylo receno v kapitole 6.9, zapovézena. Pacientim tak nezbyva nic jiného,
nez se vénovat (zejm. pracovni) terapii. Terapeuticky efekt skupinové soudrznosti je
jednoznac¢né podminén konstruktivnim feSenim problému.

Jak bylo uvedeno v kapitole 3.1, terapeutickd skupina v Takiwasi obvykle cita
15 osob, které jsou permanentné pohromadé. UdrZovani soudrznosti skupiny je v ru-
kou kazdého jedince. Lze v3ak Fici, Ze vétSi zodpovédnost lezi na bedrech sluzebné
starsich pacientd.

Co se tyCe problémd, které se s ohledem na socidlni kohezi v této TK vyskytuji,
informatori zminuji zejména moznost fragmentace skupiny, vyskyt vzajemnych anti-
patii, pomluv a z toho pramenici napéti mezi pacienty a pripadné i stres.

Problémy v terapeutické skupiné vznikaji nejen kvili izolaci od vnéjsiho svéta, ale
také kvili absenci soukromi a —jak bylo naznaceno vy$e — multikulturnimu prostiedi,
v némz se setkavaji lidé rtizného véku a socioekonomického statusu.
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Obr. 49 Exteriér ubytovny pro interni pacienty Takiwasi (zdroj: vlastni zpracovani).

6.10.3 CEA, CARA, AMAR

Jak jsem uvedl v kapitole 6.10, pti analyze narativi nikaragujskych pacientt jsem
pouzil tytéz kddy jako v pripadé Takiwasi, tzn. ,terapeuticky efekt“ a ,problémy*.

Co se prvniho kddu tyce, na zdkladé poskytnutych informaci lze fici, Ze béhem
pobytu v terapeutické skupiné mize jedinec nabyt jak vétsiho sebevédomi, tak se
naucit toleranci a pomoci druhym. Dochazi k tomu predevsim diky vzdjemnému na-
slouchdni, soundlezitosti, komunikaci bez skrupuli, podpore a povzbuzovani. V dalsi
radé pak prostfednictvim sdileni zkuSenosti a identifikaci osob se stejnymi problémy.
CtyriatFicetilety informator nikaragujské narodnosti, s nimz jsem hovofil v CARA, to
okomentoval takto:

»Kdyby tato rodinnd komunita, o niZ jsem ti vypravél, neexistovala, upadli by pacienti
do deprese. Hodné bychom se izolovali. To by s sebou mohlo prinést spoustéce. Mohli
bychom se odsud vrdtit na mista, kde jsme brali drogy. ,Jak je na tom nase manZelka?
Jak je to a tamto?* KdyZ vstupujes tady do centra, Zddaji té, aby ses odpojil od toho, co
se déje venku, a napojil se na program“ (CARAO03, 3:29).

Na jednu stranu je klicové, Ze se clovék nachdzi ve skupiné. Na druhou je v ni ale ka-
Zdy sam za sebe. Kazdy pacient je v TK primarné kvili své vlastni 1éCbé. Triatricetilety
pacient z CEA mi toto zjiSténi potvrdil v nasledujicim narativu.

LSamozrejme, Ze je lécha osobni zdleZitost. Musi se na ni ale pracovat ve skupiné.
Clovék sem prijde kviili tomu, aby mu néco doslo... aby zménil sviyj zptisob mysleni. Jd
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jsem driv prechdzel z jedné lécby do druhé. Byl jsem hrozné namysleny. Byl jsem tvrdo-
hlavy. VZdycky jsem si myslel, Ze vSechno zvlddnu sam...

Hm.

Ze sdm dokdZu zménit svét... Vyhrdt. Nikoho jsem nepotreboval. Droga mé izolo-
vala od rodiny. Ode vseho. Ted si ale uvédomuju, Ze timto zptisobem bych sdm sebe
nanejvys znicil. Nase literatura... Literatura Anonymnich narkomanti rikd, Ze to sami
nezvlddneme. Spolecné toho ale dosdhnout miiZeme. Sdm to ale nedokdZu. Potrebuju
program Anonymnich narkomantii, 12 krokt, potrebuji skupinu. Pro¢? ProtoZe co by
ze mé bylo, kdybych Zil tak, jako driv. Koho bych poslouchal? Nikoho. Vsechno by bylo
jinak. Poslouchat kolegy, v tom je ta magie! KdyZ nasloucham druhym, kdyZ vypraveéji
o tom, jak trpéli, lécim se. A totéZ plati pro né. KdyZ je na tom nékdo Spatné, nebo je
smutny a mluvi o tom, pomahd mi to. TotéZ mohu ddt ja druhym. Mdame vsichni néco
spolec¢ného. VSichni jsme trpéli. Rozumime si navzdjem, protoZe jsme si prosli timtéZ.
Prosli jsme si obdobim brant drog... Tim, Ze jsme drogu potrebovali. Utrpenim. Dd se
rici, Ze mluvime stejnym jazykem. Mdme ted néco spolecného. Tim je lécba. UZ vime, jak
se vylécit“ (C11, 11:26-11:27).

S ohledem na ,,problémy* informétoii zminovali rozpory vzniklé kvili domnélému
nadrZovanim ze strany vedeni, nerovnym vztahtm (kdy mladsi nékdy davaji piikazy
starsim, protoZe jsou v 1écbé déle), nedodrZovani povinnosti atp. V kaZzdém piipadé
mezi pacienty panuje snaha o slovni feSeni konfliktnich situaci.

Jak jsem uvedl v kapitole 3.3, Ceské TK maji maximalni kapacitu 16 osob. V Sejrku je
specifikem souziti lidi s dudlni diagno6zou.

Klienti Ceskych TK v narativech tvrdili, Ze skupinovou soudrznost podporuje jak
probihajici terapie, tak spolutcast absolventd. Diky ¢erpani podnétd z konfliktnich
situaci dochéazi podle informatort nejen k upeviiovani mezilidskych vztaha, ale také
k uceni se tomu, jak reSit konflikty, reagovat na druhé lidi a umét spolu vychazet.
Podle nékterych klientd mé pobyt v terapeutické skupiné také ten pfinos, Ze u nich
diky tomu dochazi k nartstu sebepozndni.

Problémy se dle informdtorti vyskytuji zejména pri zacleriovani do terapeutické
skupiny. Nékteri také hovorili o hadkach mezi klienty a tzv. ponorkové nemoci (angl.
cabin fever).*s K té dochéazi jak kvtli permanentnimu dohledu terapeutt, tak kvili po-
vinnosti dodrzovat terapeuticky program. Podobné jako pacienti z Takiwasi, o nichz
jsem psal v kapitole 6.10.1, i CeSti klienti prirovnavaji prostredi TK ke skleniku, v némz
kyZenou ulevu pfindSeji zejména sportovni aktivity (obvykle micové hry).

V pripadé, Ze ve skupiné nastane neunosnd situace, lze uderem gongu svolat
tzv. mimoradnou skupinu. Jinak se pravidelné kond tzv. interak¢ni skupina, kde jsou
reSeny vztahy ve skupiné.

KdyZ jsem se ptal devatendctiletého klienta TK Kladno-Dubi, zda je souziti v komu-
nité dilezité proto, aby 1é¢ba v TK fungovala, reagoval nasledujicim zptisobem:

45 Neéktefi odbornici se domnivaji, Ze ponorkova nemoc predstavuje ur€ity druh syndromu, zatimco
jini jsou toho nazoru, Ze je spojena s takovymi poruchami, jako je sezénni afektivni porucha a klau-
strofobie (Rosenblatt et al., 1984).
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»Je to pravda. Sice mi tam moc nesedi jakoby to slovo vylécit...

A proc, co bys ekl jinak?

(..

No, jakoby clovek se nedd vylécit jakoby tady tim zpiisobem. Ve mné to vyvoldvd tady
pocit jakoby, Ze na lidi venku to ptisobi jakoby, Ze clovek jde do léchy, vyléci se a je zdra-
vej. Jo.

Jak to teda je?

Tak, Ze cloveék se jako by must sZit s tady tou svoji berlickou. Jako by Ze md néjakou
dietu, a s tou dietou se tady clovék musi naucit Zit prosté.

Aha.

Jako, termin jako ,vylécit’.. No, pouZivd se to, ale mné to jako....

Je to zavadejict.

Proudi mi to krev trosku“ (KDO03, 3:20).

Sedmadvacetilety klient z téZe TK pokracoval ve stejném duchu, kdyz rekl:
»Opravdu teprve od vcerejska jsem zjistil, Ze to viibec snadny neni Zit s téma lidma, kteri
maji stejnej problém, ale jinak ho nazyvaj, nebo jinak si ho predstavujou oni. Trosku
neshody se tady déjou, ten je zdvislej na alkoholu, ten je zavislej na drogdch, a jd, kdyZ
jsem taky takovej jako ty... Mn€ se to nelibi. Jd si myslim, Ze jsme si vSichni rovni a Ze
bychom se tak meli chovat.

A co déldte, kdyZ vzniknout néjaké konflikty? Jak se to tady resi? Mimorddnd skupina,
nebo ja nevim...?

Existujou taky mimorddné skupiny a vétsinou se to must tim vyresit... takovymhle
[zplGsobem], kdyZ neni moZnost abychom se néjak domluvili rozumné“ (KD07, 7:26).

Existuje néjakd souvislost mezi uzivdnim drog a zaméstnanosti? To je slozitd otazka
poukazujici na recipro¢ni vztah mezi obéma jevy. Zapric¢inuje uzivani drog narast
nezameéstnanosti nebo nezaméstnanost vede ke zvySené mite uzivani drog a k pretr-
véavajicim problémtm s drogovou zavislosti?4

Konzumace navykovych latek mize snizit vyhlidky ¢lovéka na dosaZeni uspoko-
jivého zameéstnani, a to jak poklesem jeho produktivity, tak omezenim jeho Sanci na
ziskani zaméstnani jako takového, zejména pokud zameéstnavatel testuje uchazece na
pritomnost ilegdlnich substanci v krvi. Na druhé strané ti, ktefi jsou nezaméstnani
nebo jinak mimo pracovni trh, mohou celit finan¢nim problém®im nebo prosté mit
vice nestrukturovaného ¢asu, coz miize vést k vyssi spotiebé drog.+’

46 Henkel (2011) publikoval vysledky analyzy vice nez 130 studii, které se zabyvaly jak dopadem zne-
uzivani drog na nezaméstnanost (a opacné), tak dopadem nezaméstnanosti na efektivitu l1écby.
Z jeho prehledové studie je zfejmé, Ze zneuZivani drog ma na zaméstnanost negativni vliv s tim,
Ze do hry vstupuiji jak zdravotni faktory, tak problémy se zdkonem a stigmatizace uzivateld. Co se
dopadu nezaméstnanosti na efektivitu |é¢by tyce, autor dochazi k zavéru, Ze programy na podporu
v zaméstnanosti by mély byt integralni soucasti rehabilitace, nebot narlst pracovnich pfilezitosti
zvysuje zajem uzivatell drog o [écbu.

47 Na snizovani negativnich dopadl uZivani navykovych latek nebo minimalizaci poSkozeni drogami
u osob, které je uZivaji a nejsou motivovany k tomu, aby takového jednani zanechaly, se zaméfuje
pristup harm reduction (Spa. reduccién del dafio). Dale viz EMCDDA (2018).
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Co se situace v Peru tyCe, dosud neexistuje zadnd prehledova studie, ktera by
v celondrodnim méritku uvadéla statistické udaje o nezaméstnanosti mezi uzivateli
drog. Dle dat Mezindrodni organizace prace (International Labour Organization, zKr.
ILO) byla v roce 2018 v urbannich oblastech Peru nezaméstnanost 6,4 % (ILO, 2019).
Hernandez-Vasquez et al. (2018) v dotaznikovém Setfeni provedeném na 71 184 pe-
ruanskych véznich, ktefi méli problémy s uzivanim drog, zjistili, Ze 48,4 % osob bylo
diive nezaméstnanych. 46,9 % pripad mélo také problémy se studiem, zapticinéné
obvykle vztahy se spoluzaky, ktefi se dopustili porusSeni zdkona.

V Nikaragui je situace ohledné dostupnosti statistickych dat o nezaméstnanos-
ti mezi uZivateli drog na ndrodni urovni obdobnd jako v Peru. ILO (2019) uvadi, Ze
v roce 2014 zde byla celkovad nezameéstnanost 4,5 %. Aleman & Hamilton (2019) pri
vyzkumu realizovaném v Leonu na 121 uZivatelich drog ve véku 18-65 let ale zjistili,
Ze zaméstnani nemélo 37,2 % osob.

Nakonec v Cesku byla dle ILO (2019) a CSU (2019) v loriském roce obecnd mira
nezaméstnanosti 2,2 %. Mravcik (2018, 8) k tomu uvadi, Ze ,,mezi Zadateli o léchu v sou-
vislosti s uzivanim navykovych ldtek je mira nezaméstnanosti nejvyssi mezi uzZivateli
pervitinu (48 %), opioidii (40 %) a konopnych ldtek (38 %). Podil osob bez stdlého bydle-
ni je nejvyssi také u uZivateltl pervitinu (39 %), konopnych ldtek (34 %) a opioidit (29 %).
UZivdni ndavykovych ldtek predstavuje jeden z mnoha problémit vyskytujicich se v kon-
textu socidlni exkluze a chudoby koncentrovanych v socidlné vyloucenych lokalitdch. “4®

Fileova a Zénova (2018) vySe uvedenad zjisténi potvrzuji. V prvni fadé v tom smy-
slu, Ze nezaméstnanost se v Cesku nejcastéji vyskytuje u osob s poruchou chovéni
zplsobenou uzivanim pervitinu. Ve druhé radé pak v tom ohledu, Ze mezi uzivateli
pervitinu, marihuany, amfetaminu, opiatt a jinych drog je nejvice rozsifeno bezdo-
movectvi. Co se bydliSté tyCe, ma u nas naprosta vétSina intoxikovanych osob ve své
zdravotnické dokumentaci sice uvedeno trvalé bydlisté, to je vSak Casto znacné vzda-
lené od mista reSeni pripadu.

V EU dosahovala v roce 2009 mira nezaméstnanosti mezi Zadateli o 1é¢bu v ambu-
lantnich programech 56 %, v reziden¢nich programech 75 % (Sumnall & Brotherhood,
2012; INCB, 2014). Vyjimku tvofi skupina primarnich klientd uzivajicich kokain. Ta
je —narozdil od skupiny osob, kterd nastupuje 1é¢bu v souvislosti s uzivanim opioidii -
relativné dobre socidlné integrovand. Dle (EMCDDA, 2019) maji tito klienti ve vétSiné
pripadd stabilni Zivotni podminky a stalé zaméstnani.*®

Potencidl sniZovat ekonomické dopady uzivani drog ma celé spektrum socidlnich
programu, napt. trénink pracovnich dovednosti pro mladez, intervence zamérené na
prevenci bezdomovectvi, nezameéstnanosti, socidlni exkluze atd. Ddle tzv. chranéné

48 Mathieson et al. (2008) definuje socialni vylouceni jako stav extrémniho znevyhodnéni urcité social-
ni skupiny, které vyplyva z nerovného pristupu ke kulturnim, ekonomickym, ob¢anskym a socialnim
zdrojlim a praviim. UzZivani drog Ize povaZovat za jeho pficinu i nasledek.

49 To se vSak netykd osob, které nastupuji Iécbu z divodu primdrniho uZivéni cracku (11 000 klientt neboli
3% vsech klient(i léCenych z drogové zdvislosti v roce 2017) a které se zdaji byt vice na okraji spolecnosti.
Vétsina Zddosti o lécbu v souvislosti s crackem je hldSena ze Spojeného krdlovstvi (65 %). Mnoho klientti
léCenych z primdrni zdvislosti na cracku uvddi jako sekunddrni problémovou drogu heroin. Od roku 2014
bylo hldseno zvyseni poctu klientt uZivajicich crack v Belgii, Irsku, Francii, Itdlii, Portugalsku a ve Spoje-
ném krdlovstvi” (EMCDDA, 2019, 47).



INTERPRETACE DAT

bydleni je sluzbou, jejimZ poslanim je vytvaret osobam se sniZenou sobéstacnosti ta-
kové podminky, aby se byly schopny znovu zaclenit do spole¢nosti.

Socidlni reintegrace, zahrnujici aktivy zameéfené nejen na samostatné bydleni, ale
také na podporu v zaméstndani a studiu, tvori zdklad efektivni 1éCby drogoveé zavislosti
a meéla by byt jeji neodmyslitelnou soucasti (Sumnall & Brotherhood, 2012).

V pribéhu predchoziho vyzkum zamétreného na promény ndzord pacientd/klientti
TK, béhem néjz jsem pouzival §kalu DCL, jsem zjistil statisticky vysoce prikazny roz-
dil u respondentt rehabilitovanych po 1 a 3, stejné jako 1 a 6 mésicli s ohledem na
dopad uZzivani drog na studium anebo prdaci. Béhem terénniho vyzkumu jsem se na
tutéz skutecnost ptal svych informdtort (N = 90). 88 % z nich moje piedchozi zjisténi
potvrdilo. PotiZe nejcastéji vychazely z nedodrzovani discipliny a Skolni nebo pracov-
ni dochazky.

Vzhledem k tomu, Ze vysledky uvedené v kapitole 6.11.1 poukazuji na to, Ze uzivani
drog ma na studium anebo praci ve vétsiné piipadd dopad, vybral jsem z transkript
z Takiwasi na ukazku pouze 3 narativy, kdy byli pacienti bez potiZi, a stejné mnozstvi
ptikladd od osob, které mély problémy.

Vyjimkou byl Sestadvacetilety pacient francouzského ptivodu, ktery mi ze své zku-
Senosti fekl:

w»Ddval jsem si v prdci velky pozor, aby to nebylo vidét. Ani moje rodina st nikdy nice-
ho nevsimla.

Fakt? To je zajimavé!

V prdci to bylo to samé. Tri roky jsem ale pracoval jen na piil. Nebylo to kaZdopddné
ndrazové. Dva meésice jsem délal, dalsi dva mésice ne. Devét mésicti jsem pracoval, pak
jsem byl sest mésicit bez prdce.

Vdzneé?

KdyZ jsem pracoval, braval jsem vic. Ddval jsem si ale pozor na to, abych nebyl moc
na ocich. Nikdo si sice niceho nevsiml, ja jsem ale taky nijak nerostl

Hm.

Bylo to jenom o...

PreZiti, ne?

Ano, jenom o tajniistkarent.

O tajeni. Jasné. Muselo to byt taky téZké, ne?

Hm* (T10, 9:25-26).

O rok starsi pacient peruanského ptvodu na mou otazku, zda mél kvili drogam
potiZe ve Skole nebo v praci, odpoveédél:

»INe, nikdy.

A proc jsi nechal skoly?

Skoly? Aha, protoZe jsem tam uz nechtél chodit...

Do skoly? Tak to bylo kviili drogdm, ne?

No, jo.
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Nudil ses tam?

Hm, ale osobni potiZe jsem nemel...“ (T21, 19:21).

Devétadvacetilety pacient z Peru nakonec k tomuto vyctu dodal:

»Ve skole [jsem problémy nemél], protoZe v devatendcti uz jsem tam nechodil. Na
univerzité jsem nebyl. A v prdci [jsem problémy taky nemél] nikdy, protoZe jsem délal
u otce.

Nemél jsi, reknéme, Zddné povinnosti?

Moji praci bylo dohliZet na ostatni. Chodit, podivat se, jak lidé pracuji a tak.
Jednoduchda prace“ (T22, 20:20).

Co se uzivatelli drog, ktefi méli se studiem anebo praci problémy, 1ze napiiklad
uveést nasledujici narativ devétadvacetiletého Francouze, chronického kuraka mari-
huany. Ten mi povédél:

»Mdm v sob€ z koureni hrozny vztek. Muyj vztek diky tomu narostl a kdyZ jsem chodil
do skoly, mél jsem obcas chut mldtit do véci. Nebylo to v porddku. Taky jsem se nemél
chut ucit. Zapnout mozek pod vlivem marihuany je...

Nemozné.

Nemozné. Moznd to mozné je, ale mné to neslo“ (T02, 2:15).

Sedmadvacetilety Brazilec zavisly na mefedronu vycet doplnil, kdyZ rekl:

»,[Mél jsem problémy] s chovdnim. VZdycky to bylo s chovdnim. Obcas jsem se s né-
kym popral.

Hm.

S mymi nadrizenymi. Lhal jsem. Byl jsem ndasilnicky anebo jsem prosté jen nechodil
do prace.

Hm.

Prosté jsem nesel. Byl jsem zdrogovany a rikal si: ,No, takhle prece nemiiZu jit do
prdce. (...) Drogy ovlddaly mou mysl natolik, Ze jsem nebyl ani schopny zavolat séfovi,
abych mu rekl, Ze neprijdu. Rikal jsem si: ,Moznd, Ze, kdyZ mu to reknu, poznd, Ze beru
drogy.‘ Takhle jsem nékolikrdt prisel o prdaci“ (T06, 5:25).

Posledni ukdzka v této kapitole zahrnuje narativ devétactyricetiletého pacienta
ekvadorské narodnosti, ktery mi na to, zda mél kvili drogam studijni anebo pracovni
problémy, odpovédel:

»Ano, mnoho. Mnohokrdt jsem musel jit do prdce po tom, co jsem predchozi den nebo
noc pil alkohol nebo bral drogy. Musel jsem pracovat v situaci, kdy mi bylo hodné spat-
né. To na jedné strané. Na druhou stranu, byly situace, kdy jsem sSel na jedndni nebo
pracovni schiizku po tom, co jsem si zakouril trdvu, takZe jsem byl nesoustredény, neve-
noval jsem tomu pozornost a bylo to poznat. A také ta hanba, Ze se na mé divaji! To se
hodné podepsalo na mém sebeveédomi“ (T12, 10:16).

Pri analyze transkripti z nikaragujskych TK jsem se rozhodl vyuzit tychZ kédt jako
v kapitole 6.11.2. V této kapitole cituji pouze dva narativy, nebot pouze ty se mi jevily
dostateCné vystizné. Nejprve uvadim ukazku od pacienta, ktery byl bez potiZi, a dale
pak od toho, co mél se studiem anebo praci problémy:.

Prvni priklad pochdzi od Ctyriapadesatiletého pacienta z CEA, ktery se 1éc¢il ze za-
vislosti na alkoholu. BEhem interview mi povédeél:
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»[V praci] jsem s alkoholem nikdy problémy nemeél. Nikdy se mi nestalo, Ze bych zii-
stal doma. Byl jsem zodpovédny. Tak jsem se nikdy nechoval.

Aha, takZe takto ne.

Byl jsem velmi zodpovédny. Bylo to kviili tomu, na jaké jsem byl pozici. Kdybych pre-
stal délat, vsechno by se, jak se Tikd, podélalo.

Hm.

I kdybych mel umrit, nikdy jsem nechybel. S alkoholem jsem nemél problém*“(C16, 16:22).

Naopak devatendctilety pacient z téhoZ centra se octl ve zcela opa¢né situaci. Na
muj dotaz, zda mél kvili alkoholu problémy se §kolou, opéacil toto:

»Ano. Jasné, Ze ano. Plno problémii. Hrozné moc. Chodival jsem do skoly opily. Mel
jsem alkohol v krvi, byvalo mi spatné. Nékdy jsem taky chodil za skolu. Prakticky jsem
kviili tomu neodmaturoval. To byl ten nejvétsi ddrek, ktery jsem od alkoholu dostal.
(Sméjeme se)“ (C13, 13:22).

Z vySe uvedeného je zrejmé, Ze to, zda bude mit uzivani drog dopad na studium
anebo préci, je individualni. Zptisob, jakym na jejich konzumaci pohliZime, se navic
odviji od socialniho a kulturniho kontextu (Sudhinaraset et al., 2016).

Na rozdil od kapitol 6.11.2 a 6.11.3 cituji na tom misté pouze narativy od téch klient
ceskych TK, kteii méli kvtli uzivani drog se studiem anebo praci potiZe. Ostatné to byl
také pripad vétSiny dotazovanych osob.

Prvni ukéazka pochdzi od Sestadvacetiletého svobodného muze, s nimzZ jsem se se-
tkal v TK Renarkon. Béhem rozhovoru mi k tomuto tématu rekl:

»KdyZ jsem chodil do skoly, tak jsem jesté drogy nebral. (...) A co se tyce prdce, tak
[tam jsem mél problémy] aZ v tom poslednim zaméstndni, a to bylo kviili dochdzce, Ze
mé vyhodili. Dvakrdt jsem neprisel“ (R05, 4:19).

Dvaatficetilety klient z téZe TK zase uvedl:

»Skolu nemdm Zddnou, jenom zdkladni, ale jinak... jinak jsem chodil na elektrotech-
nik slaboproud.

A tak proc to nedokoncils, kviili drogdm? Ne?

Tak ne jenom kviili drogdm, ale... jd nevim. Ale vim. Kviili... holkdm, kviili frajeriné.
Prosté myslel jsem si, Ze ten Zivot proZiju... proZiju néjak jinak neZ jeZdénim po néjakych
krimindlech® (R10, 8:20).

Pétatricetiletd klientka TK Sejrek, jejiz primarni drogou byl stejné jako u predchozich
dvou informatort pervitin, na muij dotaz ohledné dopadti na studium anebo praci zminila:

»Skolu mdm dodélanou. (...) Jd ‘sem pracovala jako vedouct v Tescu (...) I kdyZ ‘sem treba
méla abstdk, ‘sem do ty prdce Sla, protoZe ‘sem méla zodpoveédnost, Ze jo za ostatni. A pak
uzZ treba na Vidnoce nebyly drogy, byl vypadek heroinu, tak ‘sem nesla do ty prdce. Oni mé
jako nevyhodili, ale ja sem [dala vypovéd] stejné. Pak ‘sem délala u Dominika Haska, kde
‘sem spala u pocitace. Jako to melo urcité ndsledky na tu vykonnost“ (S05, 5:27).

Posledni ukdzka pochdzi od jednapadesatileté klientky TK Kladno-Dubi, jejiZ potiZe
byly zptisobeny uzivanim alkoholu. KdyZ jsem se ji zeptal, zda méla kvili piti nékdy
problémy s praci, fekla mi:

»Jd bych nerekla asi problémy toho rdzu, ktery asi je na mysli, ale spis to souviselo
s tim, Ze jsem trpivala velkou trémou pri vystoupenich. Ja jsem ucila na konzervatori
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(...) a protoZe uz se to opravdu stupriovalo a jd jsem opravdu s psychiatrem brala i léky,
tak tam uz potom by se dalo Fict, Ze mné to zasahovalo do té prdce v tom smyslu. UZ...
uZz to prosté neslo. UZ to byla komplikace. A jd jsem méla tendenci se poodmeériovat po
téch vystoupenich, coZ byl ten alkohol. TakZe asi tohohle druhu“ (KDO06, 6:16).

Osoby trpici poruchami chovani z uZivani psychoaktivnich latek maji na vybér
z mnoha druht 1é¢ebnych rezimi (angl. treatment settings). Tyto rezimy lze v zasadé
rozdélit do dvou hlavnich kategorii.

Prvni kategorie zahrnuje intenzivni ambulantni 1écbu (angl. outpatient treatment),
kterd je definovdna strukturovanym programem, jenZ miZe byt budto denni, nebo
muze probihat v odpolednich ¢i vecernich hodindch. Kalina (2001, 49) uvadi, Ze ,,¢cim
veétsi je intenzita programu, tim vetsi je i jeho schopnost efektivné piisobit i u zdavaznéj-
sich a komplikovanéjsich pripadit a udrZet v lécbé i pacienty/klienty, kteri by jinak byli
vhodni pro lécbu ustavni.“

Pro takzvanou interni — nebo jinak nazyvanou liZzkovou, reziden¢ni ¢i ustavni —
1é¢bu (angl. inpatient treatment) je kromé strukturovaného programu probihajici
v chranéném prostredi charakteristicky 1ékarsky dohled. Tento typ reZzimu se déli dle
délky trvani, pricemzjde budto o 1é¢bu strednédobou nebo dlouhodobou. Dlouhodobéa
1é¢ba obvykle probihd v TK.

Jak jsem uvedl v kapitole 6.6, typ ani délka absolvované predchozi 1éCby nemd na
rozhodnuti pro 1écbu v TK vliv. V kapitolach 6.12.1-6.12.3 se proto budu zabyvat pre-
devsim tim, které faktory k tomuto rozhodnuti u mych informétort prispély.

Jak doklada diagram na obrazku 50, pacienti Takiwasi pri vybéru TK dali zejména na
doporuceni rodiny. Totéz se da tvrdit o pacientech z Nikaraguy. Vyznamnou roli v tom-
to procesu Vv jejich piipadé sehrél také internet. U informatorti z Nikaraguy a Ceska
kéd “vybér TK” neni vyznamny z toho divodu, Ze Takiwasi se na rozdil od jinych
perudnskych rehabilita¢nich zatizeni pro drogové zavislé dostava znacné pozornosti
ze strany médii. Samo centrum aktivné vyuziva socidlnich siti pro svou popularizaci
a diseminaci informaci o nabizenych sluzbach a probihajicich spolecenskych akcich.

doporuceni odborniki (7)

doporuceni pratel (6) . doporuceni rodiny (10)
vybér TK
nedobrovoln4 internace (3) internet (10)

literatura (2)

Obr. 50 ,Vybér TK" dle pacientl Takiwasi. Kody shodné s nikaragujskymi a ¢eskymi TK jsou zvy-
raznény kurzivou. Vyznamné faktory jsou uvedeny na pravé strané. Rozdilné kody se
signifikantni zakotvenosti jsou uvedeny tucné (zdroj: vlastni zpracovani).
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Devétadvacetilety pacient francouzské narodnosti mi na mou otdzku ohledné toho,
proc si pro svou 1é¢bu vybral pravé Takiwasi, odpovédeél:

»No, bratr a manZel moji matky umreli kviili heroinu.

Aha.

NejdiileZitéjsi dvé osoby v Zivoté mé matky zemrely kviili heroinu.

Jeji manZel?

Jeji manZel.

Aha.

KdyZ jsem zacal hodné brdt, moje matka dostala strach, protoZe védeéla, jak to s hero-
inem koncl. Konci to na hrbitove, pod zeml.

Hm.

Pritom hodné veri v lécitelstvi, v moc rostlin.

Vazne?

Ano. Matka slysela jeden rozhlasovy porad, kde se hovorilo o Takiwasi jako o miste,
kde se pracuje s lécivymi rostlinami.

Hm. Ve Francii?

Ano, ve Francii. VZdyt Jacques z Francie pochdzi!

Jasné, jd vim.

Ve Francii o tom byl porad. Hovorilo se tam o staroddvné amazonské mediciné
a v tom to matce doslo. ,Tam musi muj syn jet, aby se vylécill‘ Ve Francii to nefunguje.
Nevim, jak je tomu v Evropé, v Ceské republice. Po hrozné dlouhé 1é¢hé uz nerelapsuje
jenom 7 %, 5 % osob. Nefunguje to, nikdy! Je to proto, Ze nebereme — jak vis — v po-
taz spiritudlni, energetickou stranku. Ta se v Evropé neléci. Jenom télo, a to nefunguje*
(T09, 8:10).

Jednadvacetily Perudnec zase rekl:

~Poprvé jsem o Takiwasi slysel v Anglii. Zacal jsem si zjistovat, o co jde. Citil jsem,
Ze ztrdcim kontrolu nad svym Zivotem. Po roce v kasiné jsem citil, Ze se vzdaluji od
svych cilit dokoncit studium, pracovat... Zacal jsem hledat alternativni zptisoby léchy.
Nasel jsem vicero institutti a center. Zavolal jsem otci, abych védeél, co on na to, a on mi
o Takiwasi taky povidal.

Tviyj otec? Jak o tom védel?

On uZivd ayahuascu, navstévuje lécitele (Spa. curanderos), takZe to znd. VyuZil jsem
toho, zjistil si vic, odjel do Limy a dal si tri mésice na rozmyslenou. Premyslel jsem
nad lécebnami venku, ve Stdatech nebo v Evropé. Tohle [centrum] mé ale zaujalo nejvic,
protoZe kombinuje prirodni medicinu i psychoterapii a mad zajimavou, komplexni struk-
turu. Centrum vzniklo pred triadvaceti lety a md povést jednoho z nejlepsich na sveté.
Taky se nachdzi v Peru, navic blizko mého rodisté. Tak jsem si rekl, Ze by to mohla byt
dobra volba“ (T15, 13:6).

KdyZ jsem se na vybér TK ptal sedmadvacetiletého Argentince, ukazalo se, Ze kromé
doporuceni odbornikil z rehabilita¢niho zatizeni spolupracujiciho s Takiwasi k nému
vyznamnou meérou prispéla také dostupnost informaci na internetu. Konkrétné mi
dotyCny poveédél toto:

»,0 tomto centru jsem prvneé slysel od matky mé byvalé pritelkyne. (..) Mluvila
0 ayahuasce, jak hodné pomdhd. O jednom sezeni, které podstoupila. Doporucila mi
argentinské Runawasi.

()
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Meél jsem pohovor se Sachou (Domenechem, reditelem centra, pozn. aut.)
a Jeronimem, ale Zil jsem pordd stejné jako dosud. Hovorili jsme o tom, Ze bych mohl pit
tabdk. Pokracoval jsem ale v tom, co doposud. Miij relaps se ¢im ddl vic prohluboval.
Byl jsem si toho ale védom.

Vzpomnél jsem si na Runawasi a zacal hledat informace o rostlindch na interne-
tu. Nasel jsem tak spoustu dokumentit o Takiwasi. Pripadalo mi to pordd vic a vic
zajimavé. Nakonec jsem napsal jednomu clovéku odsud, Danae (Saenz, klinicka
psycholoZka, pozn. aut.). UZ jsem byl ve stavu, Ze jsem nebyl schopen pokracovat.
Skoro tri mésice jsem cekal, neZ mé tu prijali. Chtél jsem sem jit. Byl jsem odhod-
lany. Potreboval jsem zmeénu, néco jiného. Citil jsem, Ze potrebuju radikalni zménu.
Ne jenom chodit k psychiatrovi — to na mé nezabiralo. Jet do Amazonie, do pralesa,
brdt rostlinné drogy pritahovalo mou pozornost. Bylo v tom trochu dobrodruZstvi“
(T04, 26:13).

Obr. 51 Takiwasi - kuchyné s jidelnou (zdroj: vlastni zpracovani).

I v pripadé sedmadvacetiletého Brazilce, ktery Zil od roku 2007 v Anglii, sehrdl inter-
net pri vybéru TK kli¢ovou roli. Jeho prichodu do Takiwasi vSak pfedchazelo nékolik
pozoruhodnych okolnosti, jejichZ popis obsahuje nasledujici (vzhledem k rozsahu za-
vérecnd) ukdzka z naSeho rozhovoru. Informétor mi béhem néj rekl:

»No, ja jsem byl vZidycky duchovné zaloZeny. Zkousel jsem driv léchu prasky, jako
legdlnimi drogami, ketaminem... ten mi udélal jesté hiir... a marihuanou. Dal jsem si
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ketamin a lehl na stiil nebo doma na gauc. V podstaté mi po tom bylo hiir. Rozhodné mi
to nepomohlo. Byl jsem zdvisly na drogdch, které mi ddvali proto, abych mohl spdt, jist
a néco délat. KdyZ jsem ty drogy nemél, citil jsem se velmi podrdzZdeény.

Nezabiralo to.

Jo, citiljsem se z toho hrozné napjate. Abych se z toho dostal, chodil jsem porad k psy-
chiatritim a psychologiim. Stridal jsem jednoho za druhym. Nemélo to ten kontext, co je
tady, zejména chybéla ayahuasca. A... Mél jsem kamardda ze Santo Daime. Nevim, jestli
jsi o tom nékdy slysel.

Ano.

Byl zavisly na kokainu.

Hm.

A taky na alkoholu. Byla to dysfunkcni osobnost. Velice dysfunkcni. Byl to ten typ
kluka, kterému rodice dali auto a penize a on vSechno znicil. Autor rozbil, penize utratil
a byl zatcen. Byl dysfunkcni v rodiné, ve spolecnosti...

Hm.

Pred par lety jsem s nim mluvil. Byl reditelem GMC v jiZzni Brazilii.

Co znamend GMC?

General Motors. Mluvil jsem s nim a rikam: ,\Wow, jak je tohle mozZné?*

A on povidd: ,Vis, ¢lovéce, dal jsem se k Santo Daime a ted uzZ nekourim ani cigarety.
Ayahuasca mé zachrdnila.

,0, ayahuasca!

Uvizlo mi to v hlave, a tak jsem zacal hledat ayahuascovd centra na internetu.
V Brazilii jsem jich nasel spoustu. Obvykle té tam ale nechaji na sezeni samotného.
Nejsou to bezpecnd mista.

Neni tam Zddny program...

Ano, Zddny program tam nemaji. Jsou to centra, kde jsi na mésic nebo déle.

Je to jen dalsi zkusenost, ne?

Ano. Pak jsem ale nasel Takiwasi, rehabilitacni centrum. (...) Prvni video, které jsem
videl, bylo Stepping into fire.

To neznam.

Je to na Youtube. Je to nejsledovanéjsi video. Stepping into fire. Ten kluk délal to samé,
co jd. Taky byl cisnikem, barmanem. Pred tim, neZ se dal na podnikdni, délal to stejné.
Ted to byl obchodnik. Mél rodinu. Driv mél ty samé problémy, co jd.

Rikdm si: ,Clovéce, vZdyt on zménil sviij Zivot diky ayahuasce! Wow!*

Pak jsem hledal informace o tom misté na internetu. Jmenovalo se to Chimbre. Bylo
to blizko. To centrum vzniklo nedaleko odsud.

Druhé video, co jsem vidél, bylo Prescription of the... jungle (The jungle prescription,
pozn. aut.).

Od Gabora Matého.

To je vynikajici video!

A tam zminili Takiwasi. Jakmile to rekli, Sel jsem na internet a zacal Takiwasi hledat.
KdyZ jsem to nasel, rekl jsem si: , To je presné to misto! Devitimésicni lécha je to, co potre-
buji.c Podival jsem se na cely ten dokument. ,To je to, co potrebuji. Musim zjistit, odkud
to vsechno prameni. UZ toho mdm po krk pordd hledat tilevu v drogdch.*

Hm.
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KdyZ neberu ilegdlni drogy, ddvaji mi legdlni. Jsem tedy pordd néjakym zptisobem
zdrogovany. Jsem porad smutny, v depresi. Nevim, kym jsem. Nevim, co chci. Nevim
o profesi, kterou bych v Zivoté chtél délat. Nemél jsem pldn. Zil jsem ze dne na den.

Takiwasi jsem nasel timto zptisobem* (T06, 5:9-5:10).

Pacienti z nikaragujskych TK uvedli, Ze rozhodujici roli pfi jejich vybéru TK mélo
doporuceni rodiny a odbornikil (viz diagram na obrazku 52). V tomto ohledu se jejich
vypovédi shodovaly s témi, jez mi poskytli jak perudnsti, tak ¢esti informatofri.

internet (2)

nedobrovolna internace (2) . doporuceni rodiny (13)
vybér TK
doporuceni pratel (1) doporuceni odborniki (10)

doporuceni zaméstnavatele (1)

Obr.52 ,Vybér TK" dle pacientll CEA, CARA a AMAR. Kédy shodné s perudnskymi a ceskymi
TK jsou zvyraznény kurzivou. Vyznamné faktory jsou uvedeny na pravé strané. (zdroj:
vlastni zpracovani).

ZpUsob, jakym se rodina podili na vybéru TK, je evidentni z nasledujiciho narativu
devétadvacetiletého pacienta z TK CEA. Doty¢ny mi sdélil:

»Nikdy mé nenapadlo hledat pomoc. Jako zavisly jsem rikdval, Ze se z toho dokdZu
dostat jedin€ ja sam. V priitbehu casu jsem si ale uvédomil, Ze to sim nedokdZu. Moje
matka a moje sestry mi pordd povidaly, abych sel hledat pomoc, Ze jsou centra, jd jsem
to ale vZdycky odmitl. Rikdval jsem, Ze centra jsou jenom pro Silence. Neuvédomil jsem
si ale, Ze ten silenec jsem vlastné jd. (Sméjeme se). Ten, kdo je nemocny. Rozhodl jsem se
z vlastni viile vyhledat pomoc a zacali jsme takové centrum hledat. Rikal jsem jim, at mé
strci do jednoho centra v La Abadia. Jim se ale nelibilo. Pry tam neZiji dobre. Je to cen-
trum, kde se neplati. Rikdam jim: ,Jo, ale jd jsem zdvisly. Chci, aby se se mnou zachdzelo
spatné, abych se napravil. Jim se to ale nelibilo, a tak jsme se sli podivat sem.*

Kdo konkrétné ti toto centrum doporucil?

Jedna z mych sester, ma starst sestra“ (C08, 8:6).

Dalsi priklad pochdzi od dvaatficetiletého pacienta z TK CARA. KdyZ jsem se jej
béhem rozhovoru vedeném v angli¢tiné ptal, kdo mu toto centrum doporucil, odpo-
védél mi:

»Rikdme tomu ICAD. Institut proti alkoholismu a zavislosti na drogdch. Ve skutecnos-
ti to byla moje maminka, kdo pomdhal se zaloZenim této priserné instituce.

Jak se to jmenuje ve spanélstine, prosim? Vis to?

Instituto contra el Alcoholismo y Drogadiccion.

Aha.

Moje matka byla tim, kdo vzal vldadeé flasku a vytvoril to. Predstav si to!

Neuveritelné!“ (CARAO6, 6:15).
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Obr.53 S Davidem Espinozou, feditelem TK AMAR, béhem terénniho vyzkumu v roce 2015
(zdroj: vlastni zpracovani).

Posledni ukazka pochdazi od pétactyricetiletého pacienta z TK AMAR. Ten mi povédél
toto:

»~Mdm tady v Masayi bratrance. Mluvil jsem o tom s mou sestrou, bratrancem
a Davidem (Espinozou, Teditelem centra, pozn. aut., viz obrazek 53) a oni mé sem
z Managuy dovezli.

Aha.

Rikal jsem jim: ,UZ jsem z toho chlastu znudény. Najdéte mi néjaké centrum, kam bych
mohl jit.‘

JFakt?‘ ptali se mé. ,Premyslel jsi nad tim pordadnée?

(Sméje se).

To bylo ve ctvrtek. V sobotu uZ jsem byl tady.

Hm.

Prisli si pro mé. Nasli jesté jedno [centrum] v Santa Teresa, za La Conquista. Mysleli
si, Ze mé vezmou tam.

Hm.

Nakonec mé ale dali bliZz k domovu. La Conquista je totiZ moc daleko“ (A07, 7:7).
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Cesti informétofi dali pfi vybéru TK takfka vyhradné na doporuceni odborniki
(viz diagram na obrazku 54).

doporuceni ex-userl (5)

doporuceni rodiny (4)

internet (3) :[ vybér TK ]\ doporuceni odborniki (23)

doporuceni pratel (2)

nedobrovolna internace (1)

Obr.54 ,Vybér TK" dle klientd z Renarkonu, Sejfku a Kladna-Dubi. K6dy shodné s peruanskymi
a nikaragujskymi TK jsou zvyraznény kurzivou. Vyznamné faktory jsou uvedeny na pra-
vé strané. (zdroj: vlastni zpracovani).

Kuriézni okolnosti ohledné nastupu do TK Renarkon mi popsal dvaatticetilety infor-
mator, ktery predem podstoupil tii a ptil mési¢ni lizkovou lé¢bu v PN Opava.

»[Z Renarkonu] prijela delegace do toho péelka a (...) pani Koldckova (PhDr. Renata
Kolackova, klinickd psycholozka, pozn. aut.) rikd: ,Vypis si tu prihlasku.c A ja rikam:
Jezisi! (...) No, tak dobre, tak si to vypisu, ale nedam!* No, a nakonec... nakonec ta de-
legace teda: ,Tak ndm tu prihldsku jako miiZes ddt.c No, a jd jsem to fakt dal (sméjeme
se) a v nedeli mivolali, Ze prosté... Ze mé ve stredu uz ocekdavaji. TakZe tak“ (R10, 8:7).

Svizelnou situaci pfed nastupem do téZe TK mi béhem interview vylicila dvaadva-
cetiletd matka Sestnactimési¢niho ditéte. Rekla mi:

w»Babicka z otcovy strany moji dcery, si zaZzddala o predbéZné opatreni, a rekla, Ze
beru drogy. A pan Indruch z Renarkonu (Michal Indruch, streetworker, pozn. aut.) me
vlastné jako by odchytl na socidlce a dostala jsem testy. Mohla jsem klidné skdkat po
hlave, ale uzZ jsem s tim nic neudeélala. TakZe jsem dobrovolné za nim jela, domluvili jsme
ten detox, domluvili jsme tady Celadnou a uz jsem jenom cekala. (...) Jd jsem méla vztek,
ale pritom ta babicka to neudélala schvalné. ProtoZe ja jsem méla tedka pritele rok,
co varil ten pervitin a dealoval a hodné mé bil... TakZe to je vlastné taky podminka, Ze
s nim nemiiZu byt. Jinak mi Laurinku nevradti, takZe... Ona jako chce, abych si dala Zivot
dokupy a abych se méla dobre...“ (R12, 10:4).

Pétatiicetiletd klientka TK Sejiek pivodné uvazovala o nastupu do TK Némcice.
Kvuli setkani s byvalym piitelem a jejimu zdravotnimu stavu ale nakonec své rozhod-
nuti na doporuceni persondlu zmeénila. Ve svém narativu uvedla:

»V Némcicich ‘sem nemohla bejt, protoZe tam byl kluk, kteryho ‘sem znala. Tak mé€ po-
slali sem. Spolupracujou. (...) Némcice ‘sem si vybrala, protoZe sem slySela, Ze tam chod{
starsi fetdci, co dlouhodobé berou... Ze tam nejsou uplné ty mladoucky. Jd ‘sem potrebova-
la jako by bejt mezi néjakyma svejma vrstevnikama. (...) Myslim si, Ze je velkej rozdil, kdyZ
je nekdo osmndctiletej. (...) Tam v téch Némcicich mi vlastné rekli, Ze to tady znaj, Ze to
tady je dobry prosté a bylo tady volny misto nastésti. (...) Bylo mi receno, Ze to je podobnej
systém, Ze tady je to jako lehct, Ze jo... trosicku. V Némcicich je to husty, tam je to...
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Jo?

Hm.

To by mé dost zajimalo jakoby v jakém slova smyslu?

(..

Jd si myslim, Ze je to mozZnd v tom, jak ‘sou tady dudlni diagnozy. Tak treba, tam se
déld... Tady ‘sou takovy sankce, Ze kdyZ clovek nesplni néco, co md, tak dostane sankci...
Treba... Nevim, vezmu priklad... Umejt okno nebo todle... a tam se délaj’ treba celou noc
ty sankce, jo.

Aha.

Si ¢lovéek uvédomi daleko vic tu svoji chybu. Je to tam takovy prisnéjsi.

Vic trestil jakoby.

Vic trestti. Dbd se na to, aby fakt clovék chodil presné. Je to tam fakt takovy jako pris-
néjsi. Ono se rikd, Ze je to nejhorsi komunita u nds, ale jd si myslim prave, Ze nejlepsi pro
ty lidi, co dlouhodobé berou.

(..)
nejlepsi a zarover, Ze je to tady lehct.

ProtoZe ja mdm taky fyzicky problémy. J@ mam srdZlivost krve silnou, ‘sem prisla
mdlem o nohy. (...) Jd trf‘eba mdm ulevu v tom, Ze nepracuju venku, jo? ProtoZe nemiiZu
dlouho stdt“ (S05, 5:12).

Podobné pfi vybéru TK uvaZoval Sestadvacetilety klient z téhoZ rehabilita¢niho
zarizeni, ktery v minulosti podstoupil 1éc¢bu jak v PL, tak jinych TK. KdyZ jsem se jej
ptal, proc€ se rozhodl praveé pro Sejrek, povédél mi:

HAsi kviili mensi zdteéZi.

Ve srovnani s témi predchazejicimi formami lécby?

Hm.

A prijde ti to tady opravdu lehci? Je to tady lehci neZ jinde?

Ano.

Jo? V jakém slova smyslu? Jako s ohledem na praci, kterd se tady dela?

Na prdci, ten ¢asovy rozvrh, méné lidi...

Kde bylo vic lidi?

Vetsi prostor.

Kde bylo vic lidi? Ve které komunité je vic lidi neZ 15?

Co sem poznal tu Bilou Vodu.

Tam bylo vic najednou? V jednom momenteé? Jo?

Jo.

Nevis, kolik tam miiZe byt nejvic lidi?

Tak néjak 30, no... tam bylo.

(..

Kdo ti doporucil tady tu komunitu?

Tak doktorka z péelka“ (S10, 10:6).

KdyZ jsem o vybéru TK hovoril s klienty TK Kladno-Dubi, jeden tfiatficetilety infor-
mator uvedl:

»Jd jsem byl sdim sobé nebezpecny, a potom mé odvezli do Berkovic (PN Horni
Berkovice, pozn. aut.), kde jsem byl na detoxu a vlastné tam jsem si zacal uvédomovat,

Ze bych chteél se sebou néco délat. A tam jsem byl tri mésice... Do té doby, nezZ mé vyloucili
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za hrubé poruseni pravidel a vlastné ja jsem nevedél, co jako by ddl, jo? (..) Tdta mi
doporucil, at si dam schiizku s pani doktorkou Petrdkovou (PhDr. Jana Petrakova,
psychoterapeutka, pozn. aut.) a ona mé de facto natlacila — to byl jakoby ndtlak z jeji
strany —, abych se rozhodl sem nastoupit. TakZe ja jsem védél, Ze néco je spatné, a ta
doktorka mé natlacila do toho, abych se rozhodl, Ze nastoupim. A jsme se tady sesli,
a hned druhy den jsem nastoupil® (KD02, 2:2).

Obr. 55 Pohled do interiéru TK Kladno-Dubi (zdroj: vlastni zpracovani).

Sestactyficetileta klientka ze stejné TK mi béhem interview sdélila, Ze pfed nastupem
do lécby obdrzela rozporuplné informace. Soucasné poukazala na dtleZitost odborné
pomoci v rozhodovacim procesu. Rekla mi:

»Jsem teda alkoholicka a pit nechci, ale zkrdtka se mi (...) nedari. Jsem dlouhodobé
sama. Hledam si prdci, prilis to neumim. Byla jsem dvacet let v jednom zaméstndni.
(...) Nejsem clovek, ktery se umi prosadit, nebo teda neverim si taky. No, nedari se mi,
a v téch Bohnicich jako, mdm tam docela jako vazby uZ na tu pani doktorku, na tu lé-
karku teda z toho pavilonu 8, kde jsem teda byla nékolikrdt, a ona mi tu lécbu navrhla.
Ovsem s tim, Ze je to chrdnené bydleni. Jd jsem netuSila, Ze to je komunita. TakZe ja
zatim jsem teda...

Na vdZkdch.

Se rozkoukdvdm. Jd chci spolupracovat. (...) Byla bych rdda jesté néco platnd. Ve sve-
te, v Zivoteé.

()

-
-
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Jdjsem sitreba predstavovala skutecné, Ze to bude to chranéné bydlent, kde teda néja-
kym zpiisobem budu — a teda jesté ke vsemu jsem to udeélala hlavné kviili pani doktorce
Bartdkové (MUDr. Otilie Bartakovd, primér, Oddéleni 8./AT ZENY, PN Bohnice, pozn.
aut.). Jd teda kviili sobé deldm mdlo véci. Nebo takhle... jd se spatné rozhoduju. Nebo
treba ne spatné, ale ja se neumim rozhodovat. Ta moznost volby mé jako docela nici“
(KDO05, 5:1-5:7).

Obdobné se vyjadrila jina, jednapadesatileta klientka TK Kladno-Dubi. KdyZ jsem
se ji ptal, proc se pro tuto TK rozhodla, povédéla mi:

»Byla mi doporucena vedouct lékarkou, pani Bartdakovou.

Hm. Mohla byste mi Fict, jaké byly vase reference na tuto komunitu? Co o ni rikala?

No, myslim popravdgé, Ze jsem dostala trosku jiné informace. Ja jsem si myslela, Ze to
bude chranéné bydleni. Nicméné, jeji doporucent, Ze to bude pro mé vhodny, jsem respek-
tovala a po prijezdu jsem (...) prijala tu skutecnost“ (KDO06, 6:5).

Posledni ukéazka od sedmadvacetiletého klienta téZe TK vySe uvedené nedoro-
zuméni vysvétluje. DotyCny dfive dochdzel na ambulantni program v TK Sananim
a predcasné ukon¢il lizkovou 1é¢bu v PL Jemnice. Ze svych vzpominek mi uvedl:

»[KdyZ jsem] vyprdveél Zivotopis na skupine, tak mi nevérili, nebo méli problém s tim,
Ze tam neshledali nic negativniho. Tak mi panti terapeutka rekla, Ze kdyby méla tu pra-
vomoc, Ze mé okamZité posle domii, ale Ze ji nemd. No, a ve mné se to néjak to... [pohlo].
Rekl jsem si: ,Ty vado, tak jd tu pravomoc mdm! A konzultoval jsem to s pFitelkyni po
telefonu, jako jestli mdm teda prijet, Ze si myslim, Ze mdm jasno v hlave, co chci ddl.
Tak jako jsme se domluvili, Ze jo. Tak jsem tam jako vodsad odjel na reverz. Meél jsem
domluvenou dolécovact skupinu prave s pani doktorkou Petrdkovou. Vlastné ji zndte.
Tak jsem prisel na tu prvni skupinu, to jesté méli to chrdnéné bydleni na Svermoveé tady,
a kdyZ jsem jim rekl, Ze vlastné tu dokoncenou lécbu nemdm, tak jsem dostal pekné za
usi, jako Ze tam nemdm co délat, kdyZ jsem nebezpecnej pro ty klienty. Tak jsem teda mél
nastoupit sem“ (KDO07, 7:19).

Uzivani drog se u muzl a Zen vyraznym zpusobem lisi. Prevalence uzivani opiatl
a tranquilizérd v globalnim méritku dosahuje u Zen minimalné stejné, ne-li vyssi
miry neZz u muzt. U muzid je mnohem pravdépodobnéjsi konzumace konopi, opiatd,
kokainu a cracku. Rozdil spociva také tom, Ze konzumace drog je u Zen obvykle spjata
teli stejného pohlavi (UNODC, 2018; CICAD-OAS, 2019).

Zeny zatinaji s uzivainim drog obecné vzato pozdéji, nicméné pfibuzné poruchy
se u nich rozvijeji rychleji. Tento jev se oznacuje terminem telescoping (Greenfield et
al,, 2010). U Zen je mnohem castéjsi vyskyt depresivni a tzkostné poruchy. U muzl
se spiSe jednd o poruchu chovani anebo ADHD. Co se tyCe posttraumatické stresové
poruchy, u Zen s poruchou chovani zplsobenou uzivanim psychoaktivnich latek 1ze
sledovat nartst po¢tu pripadi. Takovato dudlni diagnéza je mnohdy spjata s tyranim
a sexudlnim zneuzivanim v détstvi (viz kapitola 6.3). Uvedené neblahé zkuSenosti se
mohou stat pficinou transgenerac¢nich problémi. U déti zavislych Zen je riziko, Ze
budou trpét obdobnym typem duSevnich poruch.
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Dosavadni vyzkumy dokladaji, Ze u chlapct, kteti byli vystaveni v raném véku tyra-
ni a zneuzivani, se uzivani drog projevuje v podobé vzdoru vici spolecnosti. Naopak
divky si maji tendenci trauma internalizovat ve formeé uizkosti, deprese nebo socidlni
izolace s tim, Ze je u nich pravdépodobnéjsi tendence k automedikaci (OIff, 2017).

Zeny jsou sice ve srovnani s muZi nachylnéjsi k HIV, HCV a dal3im krvi pfenosnym
infekcim, maji ovSem mensi piistup k preventivnim a terapeutickym programtm
(Esmaeili et al., 2017; Scully, 2018). TotéZ plati pro dostupnost resocializacnich pro-
gramd, o to spiSe v piipadé véznénych Zen. Ty jsou totiZ postiZeny hned dvojim typem
stigmatu, které je diskriminuje a ztéZuje jim pfistup k socidlnim sluzbam. V prvni
radeé jde o stigma ,Zeny-uzivatelky drog®, ve druhé o stigma ,Zeny-vézenkyné“ (van
Olphen et al., 2009; Lee & Boeri, 2017).

Graf na obrazku 56 zobrazuje aktudlni data ve véci prevalence uZivani drog
u muzi a Zen v Peru. Z grafu je zjevné, Ze — co se konzumace alkoholu a jinych drog
tyCe — je mezi obéma pohlavimi minimalni rozdil. Kromé napodoby vzorct chovani
je pravdépodobnou pricinou tohoto jevu to, Ze se Zeny v Peru (stejné jako déti) stale
vice a vice zapojuji do ilegdlniho obchodu s drogami provozovaného ozbrojenymi te-
roristickymi skupinami, nebot je to pro né mnohdy jedind moznd forma subsistence
(OPD-DEVIDA, 2010). CEDRO (2018) vSak uvadi, Ze reliabilita téchto dat je vzhledem
k nedostacujicimu mnozZstvi statistickych udajt ziskanych na celostatni irovni ome-
zend. Nardst poctu Zen zdvislych na alkoholu, ktery je v Peru vedle tabdku nejvice
uzivanou drogou, 1ze sledovat v poslednich dvou dekadach (INEIL, 2017).
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Obr.56 Peru2017: Prevalence uzivani drog u muzl a Zen (zdroj: CEDRO, 2018; vlastni zpracovani).

V Nikaragui je situace obdobna. Pro Ameriku je obecné vzato typické, Ze morbidita
zplsobend konzumaci alkoholu zde ve srovnani s ostatnimi regiony dosahuje vyssi
miry neZ v pripadé tabakismu (Rehm & Monteiro, 2005). Pozoruhodné vsak je, Ze ve
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srovndni s jinymi americkymi zemémi je prevalence epizodické intenzivni konzuma-

Tab.5  Prevalence epizodické intenzivni konzumace alkoholu u muzl a Zen ve vybranych ze-
mich (zdroj: Monteiro, 2007; vlastni zpracovani).

Stat Celkem (%) MuZi (%) Zeny (%)
Argentina 30,07 55,52 9,62
Kanada 48,26 63,45 36,65
Brazilie (I) 26,29 36,12 18,48
Brazilie (II) 31,00 35,64 10,36
Belize 22,86 38,17 8,86
Nikaragua 16,80 40,23 6,64
Peru 37,20 59,06 26,11
Mexiko 28,54 56,60 9,04
Kostarika 22,51 33,98 11,29
Uruguay 18,40 36,70 7,37
USA 26,93 37,87 16,80

Co se situace v Cesku tyce, mezi lé¢enymi uZivateli drog prevladaji dlouhodobé
muzi nad Zenami (Fuleova & PetrdSova, 2016). V roce 2002 bylo mezi vSemi léCeny-
mi uzivateli drog evidovano celkem 6 302 muzt a 2895 Zen. V roce 2014 se jednalo
06 880 muzl a 3 203 Zen. V letech 2002-2014 doslo k navyseni poctu uzivatelti u muza
09,2% a u Zen o 10,6 %. Ve vétsiné sledovanych let dosahuji po¢ty muzi dvojnasob-
nych hodnot oproti poctim Zen.

Klicovou charakteristikou TK Takiwasi je, Ze v rdmci ni funguje vyhradné muZska
terapeutickd skupina. Nepiekvapi proto, Ze béhem rozhovort s tamnimi internimi
pacienty byl predmétem debaty zejména ,,divod absence Zen v TK®. To byl nakonec
i hlavni kdd, ktery jsem vytvoril béhem obsahové analyzy transkriptt.
Jednatfticetilety Argentinec na uvod fekl:

~Myslim si, Ze by to vyvoldavalo problémy, kdyby byla komunita smiSend. Bylo by to
tézké. Jak je mozné videt, vsichni jsme mladi muZi. Pritomnost divek by to zkompliko-
vala. Nevim, jestli je to kviili lécbé. Popravdé jsem nad tim moc nepremyslel. Pripadd mi
ale, Ze je to tu zarizené dobre“ (T01, 1:21).

Jak jsem uvedl v kapitole 6.9.1, jednim z kardindlnich pravidel TK Takiwasi je
sexudlni abstinence. Z nasledujiciho narativu je zjevné, Ze oblast pravidel 1é¢by se
s genderovou problematikou prolind. Triadvacetilety Peruanec mi k tomu uvedl:

»Myslim si, Ze [kdyby tu byly Zeny] ve vétsi mire by dochdzelo k prestupktim.

Aha. Je to kviili sexudlIni abstinenci?

Ano, dochdzelo by k tomu jak ze strany muzt, tak Zen. Toto neni misto na vytvdrenivztahil.

Samozrejme.

Neni to misto, kde by se o né clovék mél pokouset.

Aha.
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Tak to je.

Rekl bys, Ze absence sexu md v rdmci rehabilitacntho procesu néjaky vyznam?

(Sméjeme se).

.)

Popravde, nemit sex je tady fatdlni.

(Sméji se).

Zit v takovém svété... potom, co jsem toho nechal (drog, pozn. aut.). Jd jsem byl
kluk, ktery mél spoustu sexudlnich vztahil. A co hitr; tady v Tarapotu. Na univerzité je
jednodusi mit pohlavni styk. Zit tady bez sexu je jako... kdyZ ti vezmou tvou nejmilejsi
hracku.

(Sméjeme se).

Popravde, zdlezi na kaZzdém. (...) Uvédomuji si, Ze nemit sex mi doddvd energii, jestli
mi rozumis. Obcas premyslim nad tim, jak odsud ptijdu a moje Zena mé bude cekat a...

(Sméji se).

Jak to bude fungovat. Je to néco, co si radsi ani nepredstavuju“ (T03, 3:28).

Tricetilety pacient z Chile mi restrikce ohledné sexu zminované vyse vysvétloval
v kontextu tradi¢ni amazonské mediciny. Zadsady mi objasnil takto:

»Z toho, co jsem videl, neni mozné mit vztahy kviili tomu, Ze bychom tim ztrdceli
energii.

Mluvime ted o sexu?

Myslim, Ze ano. Clovek by se spis staral o svou partnerku neZ o sebe. Presné to se
mi stalo v Chile. Poznal jsem tam jednu Zenu, zacali jsme spolu chodit. Postupné jsem
prestaval mit o mou lécbu zdjem. Zabyval jsem se ji mirt a mirn. Délal jsem prestupky,
spavali jsme spolu.

Aha.

Tam nebylo zakdzané mit sex. Nepracovali jsme tam s rostlinami na energetické
trovni. Mohl jsem se s ni tedy domluvit a venku to s ni délat. Netajil jsem to. To se mi
nikdy nechtelo“ (T08, 7:25).

Sestadvacetilety pacient francouzského plivodu vidél ddvody absence Zen

LVysvetlili mi, Ze v Peru existuje zdkon,“ povédél mi.

STen rikd, Ze...

Ano?

Kluci nemiiZou pobyvat s holkama na jednom misté, jako napriklad v uzavrené léche.

Ano, ten zdkon znam.

Takovy zdkon existuje. Taky si ale myslim, Ze je to kviili tomu, Ze se tu pracuje se
sexualitou. Tady je kviili prdci s rostlinami lepsi nemasturbovat, takZe Zit s holkama by
bylo... (Sméji se.)

Horsi. Mnohem horsi! Mohlo by dochdzet ke vzniku vztahii, holky by mély hormondl-
ni problémy. V pripadé prdce s rostlinami by to, myslim, mohl byt problém* (T10, 9:31).

O tri roky starsi pacient rovnéz ptivodem z Francie k tomu dodal:

»Pro Zeny by lécha byla obtiZnd.

Proc?

Nevim. ProtoZe, kdyZ md Zena pri ayahuascovém sezeni svou... periodu, tak to neni
to mozZné. (...) Podle mé by to pro né bylo taky dobré, ale z hlediska léchy je to kompliko-
vané“ (T02, 2:18).
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Tricetilety Peruanec divod absence Zen v TK uvedl do Sir§itho spolecenského kon-
textu a vyzdvihl vyznam individudlni vile k dosazZeni abstinence.
»Myslim, Ze Zeny jsou obcas silnéjsi neZ muZzi.

Aha.

.

V nékterych pripadech toho dokdZou nechat samy.
Hm.

Je to prekvapivé. Mél jsem pdr kamarddek, které dokdzaly prestat s drogami kviili
svym détem. Déti je zménily. Nebo kvtili svym rodictim, rodiné, kviili ndboZenstvi. A to
bez toho, Ze by musely byt v néjakém rehabilitacnim centru. KaZdopddné by bylo dobré,
vyborné, kdyby tu takové [TK pro Zeny] byly pro ten pripad, Ze to samy nezvlddnou.
Kdyby potrebovaly pomoc“ (T05, 4:24).

Devétadvacetilety Spanél v této souvislosti doplnil:

»Zena je v machistické, doposud velmi zpdtecnické a konvencni perudnské spolecnos-
ti mnohem vic zdvisld na muZi. Pro Zeny, které maji problémy s drogami, je tak mnohem
ndarocneéjsi se vylécit nez pro muze“ (T07, 6:26).

Na zakladé vyse uvedenych informacilze fici, Ze divody absence Zen v TK Takiwasi
jsou: vétsi soustredéni pacientli na 1é¢bu (vyssi efektivita), sexudlni abstinence (moz-
né vztahové problémy), restrikce pri uzivani tradicni amazonské mediciny, peruanska
legislativa, spolecenské a kulturni normy.

Interview s nikaragujskymi pacienty se tykaly zejména rozdilti v poskytované péci
mezi muZi a Zenami. Nejstarsi, dvaasedmdesatilety pacient z TK CEA se k této proble-
matice vyjadril nasledovné:

»INekdy se rozdelime, abychom meéli prostor. Lécba je ale stejnd.

Hm, hm. Jsou néjaké véci, které delaji pouze muZi a Zeny nikoliv?

Ne, ne. Zeny se jenom vénuji jinému sportu.

(Sméju se).

Diskriminace se tu nevyskytuje. Vsechno je stejné“ (C12, 12:26-27).

Osmnadctileta pacientka z TK CARA k tématu zase uvedla: ,Logicky muZi délaji prd-
ce, které jsou teZsi. Jsem tady jedind Zena, takZe... To je normalni“ (CARAO1, 1: 38).

CtyFiatficetilety pacient z téhoZ centra k tomu doplnil: ,, Treba v pripadé pracovni
terapie, coZ je terapie, kdy se chodi na pole s macetou, je mezi muzi a Zenami rozdil.

Jasné.

To Zena nebude délat. Zena déld jiné aktivity“ (CARA03, 3:38)

Zeny sice nevykonavaji fyzicky naro¢nou praci, viechno ostatni je pro né ale identic-
Kké. ,,Co se tyce sezeni s terapeuty, poradci a psychology... sezeni Anonymnich narkomanti,
sezeni Anonymnich alkoholikii, sezeni s Hombres de Negocio,* anebo dalsimi lidmi, kteri
se sem prichdzeji podélit o své zkusenosti, tak ne [v tom rozdil neni]. Ucastnime se vSeho
spolecne, “povédél mi dvaactyricetilety pacient z TK CARA. ,,Pokud jde o pracovni zdleZi-
tosti, tam rozdil je, protoZe interni pacientky musi svou prdci vykondvat zvldst.

Hm.

50 Cely nazev této organizace je Fraternidad Internacional de Hombres de Negocio del Evangelio Completo.
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Nechodi se skupinou muZii“ (CARA08, 8:31).

Jak jsem uvedl v kapitole 3.2, vyjma AMAR jsou vSechny zkoumané nikaragujské
TK smiSeného typu. Nejmladsi, teprve ¢trnactilety pacient z tohoto centra, mi dvod
absence Zen v rehabilitatnim za¥Fizeni vysvétlil jednoduse. ReKl: ,,Kdyby tu byly, vsich-
ni bychom s nimi meli sex.

(Sméjeme se).

A taky to byli vyhradné muZi, co zaloZili toto centrum. Kdyby tu byly Zeny, museli
bychom si pordd ddvat pozor. Je to totiZ jedno z pravidel“ (A06, 6:24).

=)

Obr.57 AMAR - interiér ubytovny pro pacienty (zdroj: vlastni zpracovani).

V ostatnich TK jsou na rozdil do AMAR ubytovaci prostory také pro Zeny, které vSak
prirozené bydli oddélené.

6.13.3 Renarkon, Sejrek, Kladno-Dubi

CtyFiadvacetilety klient z TK Renarkon se rozhovotil k problematice smiSenych tera-
peutickych skupin a dal najevo své obavy z mozného ovliviiovani. Rekl mi: ,,Myslim
si, Ze to ovlivriuje obé€ dve strany. Kdybych mél moznost se rozhodnout zpétné a nastou-
pit do komunity, tak jdu jenom mezi muze“ (R11, 9:18).

TriatFicetilety klient z TK Kladno-Dubi uvedl:

»~Mdm pocit, Ze je to téZsi pro Zeny. Je to tim, Ze jich tady je mdlo. Bylo tady vZdycky miri
Zen. (...) Jd jsem zaZil, Ze tady byla ti'eba jedna Zena, deset chlapt, jo. A to je pro tu Zenskou...
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Neni to prijemné.

To asi neni. A neni to asi ani dobry, jo. Nic prijemného. TakZe pro ty Zeny tady v ty
komunité je to urcité téZsi. Urcit€ jich je vZdycky... vZdycky min. Ale kdyZ uZ jsou dve,
tak asi si maji...

O cem povidat.

O ¢em povidat. A kdybych to vzal jako [to souZiti] mezi téma Zenskyma a chlapama,
tak je to asi diileZity... Jako jak se k tém Zendm chovat, nebo néjak je respektovat. A je to
diileZity, aj to souZiti, si myslim, téch muZzii a Zen“ (KD02, 2:23).

O néco mladsi, teprve devatendctilety klient z téZe TK mi zase povédeél, Ze v tomto
rehabilitaénim zafizeni ,je mozZnost si zaZddat o oddéleny skupiny. Ve ctvrtek po ty
volny tribuné je moznost si zazadat o oddélenou skupinu. Ale... to tady zatim jesté nep-
robéhlo teda.

A co by to znamenalo, jenom se zeptdm?

Chlapy a Zensky, oddélend skupina.

KaZdy se svym terapeutem, vsechno zvldst. Aha, tak to je zajimavé.

Ale jakoby jd jsem to tady jesté nezaZil, vetsinou jako mdme skupiny spojené“ (KD03,
3:29).

Devétatricetilety klient z TK Kladno-Dubi se k problematice vyjadril s mirnym de-
spektem. Rekl:

»Ty slecny prosté tak pudou varit, pudou si utirat nddobi, ale preci jen je nevyZeneme
kopat nebo rejt zahradu.

Aha, aha.

Ale jakoby co se tyce té terapie, skupinové terapie, to je stejny“ (KD04, 4:25).

Tato kapitola pojednava o zdravotnich nésledcich, které se mohou objevit v disledku
uzivani drog. Mezi nemoci, které jsou s uzivanim drog spojené, patfi zejména HIV/
AIDS a hepatitida C (angl. hepatitis C virus, zkr. HCV). Mezi uZivateli drog se ale vysky-
tuji také ostatni typy Zloutenky, absces, flegmdéna a pohlavné prenosné choroby (napf.
kapavka a syfilis). S ohledem na rozsah textu se na tomto misté budu vénovat pouze

V Peru byl prvni pfipad AIDS ohlaSen v roce 1983. Do 31. prosince 2018 bylo ozna-
meno 120 389 pripadl infekce HIV celkem (z toho 43 072 ve stadiu AIDS, tj. 35,77 %.
V 97,58 % pripadid k prenosu HIV doslo tzv. sexudlni cestou. V 1,98 % piipadu vertikal-
né (tj. z matky na dité) a v 0,44 % pripadl parenteralné (CDC, 2018).

V Nikaragui dle PAHO (2019) epidemie HIV postihuje prevazné mladou a ekono-
micky aktivnipopulaci. Odhaduje se,Ze vroce 2014 se HIVnakazilo 10 036 dospélych
a déti. V 98,0 % pripadl k tomu doslo pohlavnim pfenosem. Prevalence nemoci
u muzd, ktefi maji sex s muzi, byla 7,9 na 100 000 obyvatel, 2,3 na 100 000 oby-
vatel u sexudlnich pracovniki a 0,15 na 100 000 obyvatel u téhotnych Zen. Podle
odhad®@ UNAIDS (2019) v Nikaragui od roku 2010 poklesl vyskytu novych néakaz
HIV 0 29 %.

Jak doklada graf na obrazku 58, pocet nové diagnostikovanych pripad HIV u in-
jekénich uzivateld drog v EU od roku 2012 pozvolna klesa.
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70007 w== Sex mezi muzi (narozenymi v reportujici zemi)
hid === Sex mezi muzi (narozenymi v zahranici)
60001

=== Sex mezi heterosexualy (z reportujici zemé)

5000 === Sex mezi heterosexudly (ze zahranici)
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Obr. 58 Pocet nové diagnostikovanych pfipad HIV v EU dle roku, zpUsobu pFenosu a migracni-
ho statusu (zdroj: vlastni zpracovani dle ECDC & WHO, 2018, 30).

V Cesku v roce 2017 doslo k poklesu nové zachycenych piipadd infekce HIV pod hod-
noty zjisténé jak v roce 2016, tak i v roce 2015. V relativnim vyjadreni tento vyskyt
prredstavuje 2,4 novych pripadt na 100 000 obyvatel (Fiileova & Zénova, 2018).

Jak je zfejmé z grafu na obrazku 59, nejc¢astéjsi k prenosu infekce HIV v Cesku stejné
jako v Peru a Nikaragui dochdzi tzv. sexudlni cestou. Podil pfenosu prostfednictvim
injekéniho uzivani drog je dlouhodobé nizky. V roce 2017 byl tento zplisob prenosu
zjistén u 5 muzd (2,0 % pripadd).

M homo/bisexudlni
23% M heterosexudlni

i homo/bisexualni/IUD
Hinjekéni uZivatel drog
M nozokomialni

u prijemci krve

H neobjasnény

Obr.59 Rozdé&leni HIV pozitivnich pripadt v Cesku podle zpiisobu prenosu v roce 2017 (v %)
(zdroj: Flleova & Zénova, 2018, 19).

Fileova & Zénova (2018, 15) uvadi, Ze ,,nejnebezpecnéjsi z virovych hepatitid, jak z hle-
diska zdvazZnosti zdravotnich ndsledktl, tak z pohledu rizika Sireni tohoto infekcniho
onemocneéni, je virovd hepatitida C (...), kterd vyznamné ohroZuje komunitu injekcnich

uZivatelii drog.“
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V Latinské Americe a Karibiku je dle odhadt PAHO (2016) 4,1 miliont lidi s virémii
HCV. V Bolivii, Ekvadoru, Guatemale, Haiti, Nikaragui a Peru posledni odhady infekce
HCV zpisobené injekéni aplikaci drog z roku 2010 ¢ini 472-944 osob.

V Cesku v roce 2017 ¢inil celkovy pocet nemocnych HCV 992 osob, z ¢ehoZ témér
587 jedinct byli injekéni uzivatelé drog, tj. 57,45 % (Flleova & Zénova, 2018).

Néasledujici kapitola je zamérena na verifikaci vysledkd svého predchoziho vy-
zkumného projektu, v némz jsem se zabyval dopady uzivani drog na zdravotni stav
pacientt/klientl TK. Kapitoly 6.14.2-6.14.4 pak obsahuji priklady, které pochazeji ze
zkoumanych peruanskych, nikaragujskych a ¢eskych rehabilita¢nich zatizeni. Nutno
predeslat, Ze tyto kapitoly nejsou zaloZeny na archivnim vyzkumu a obsahové ana-
lyze 1ékatskych zprav informdtort. K tém jsem nemél piistup. Vychdzim vyhradné
z jejich vlastniho popisu zdravotniho stavu.

6.14.1 DCI

Béhem predchoziho vyzkumu, jenz byl zaloZzen na administraci $kaly DCI pacienttm/
klientim zkoumanych TK, jsem zjistil, Ze mezi jedinci rehabilitovanymi po dobu 1,
3 a 6 mésic dochazi k signifikantnim zménam v nazorech, co se dopadu uzivani
drog na jejich fyzickou kondici tycCe. Rozhodl jsem se proto tento argument podporit
a verifikoval data béhem terénniho vyzkumu.

Z analyzy interview vyslo, Ze ,fyzické problémy“ zptsobené uzivanim drog uva-
di 53 % informatord. 41 % pak zminuje ,,psychické problémy* (viz graf na obrazku
60). Dudlni diagndzu stanovenou lékafem se mi v rdmci celého vyzkumného vzorku
(N = 90) podatilo identifikovat pouze v 9 % pripadl, proto se této problematice po-
drobnéji nevénuji.

70
m fyzické problémy psychické problémy
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Obr. 60 Zdravotni nasledky pfipisované uzivani drog informatory (N = 90). Kumulativni data ze
zkoumanych TK jsou ¢lenéna dle statni prisluSnosti (zdroj: vlastni zpracovani).
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Béhem druhého cteni rozhovori s pacienty z Takiwasi se ukazalo jako nejvhodnéj-
$i klasifikovat zdravotni nésledky dle typu a to na ,fyzické problémy“ (zakotvenost:
21) a ,psychické problémy“ (zakotvenost: 13). Obdobné kddy jsem posléze pouzil
také v pripadé narativil z Nikaraguy a Ceska. NiZe uvadim priklady, které vystihuji
obé kategorie.

Triadvacetilety perudnsky pacient z Moyobamby, ktery se primarné 1écil ze zavis-
losti na PBC, mi k tomu, jaké zdravotni nasledky mu uzivani drog zapricinilo, rekl
toto: ,Abych utekl pred rodinnymi problémy, pil jsem a kouril. Citil jsem diky tomu, Ze
mé problémy jsou pryc, Ze se vyresily. Bylo to pro mé urcité reseni. Efekt [PBC] je ale ve
skutecnosti hrozny. Zptisobuje to tachykardii a vyvoldvd paranoiu. Tohle jsem zazname-
nal. Spatné se ti dychd, nemiiZe$ se nadechnout. Mds pocit, Ze ti chybi vzduch. Je to jako
urcity druh psychozy.

Aha.

Je to traumatizujici. Nekdy je to traumatizujici. Obcas nevis, co mas délat a kdyZ jsi
zdrogovany, premyslis nad smrti. Tak to ucinkuje. (...) Divds se na sebe a uvédomis si...
Jd jsem se na sebe dival do zrcadla a rikal jsem si: ,Co to délam?‘ Meél jsem chut se zabit.

Myslim si, Ze ze zacdtku to musi byt dobré, ne?

Ano, ze zacdtku je to jako hahaha.

Sranda. Ale to prejde rychle, ne?

Jakmile se z toho stane zlozvyk, je to fatdlni“ (T03, 3:3).

O tti roky starsi pacient z Buenos Aires mi k tomu, jakou mu drogy zptsobily Gjmu,
povédeél nasledujici:

Mam pocit, Ze mi hodné ubliZily psychicky. Nékteré véci mi obcas pripadaji ménécen-
né. Nevim proc. [Ovlivnily mé] mentdlné. [Mam problém] si néco zapamatovat, néco se
naucit. Mdm pocit, Ze jsem trochu vygumovany (Spa. quemado).

Hm.

Ano, mdm takovy dojem. Fyzicky taky. Jakmile jsem prestal brdt drogy, zmocnila se
mé hroznd tzkost z jidla! KdyZ jsem sem nastoupil, dost jsem pribral. Za pdr mésicit jsem
nabral zhruba 20, 30 kilo. Byl jsem hrozné uzkostlivy. Citil jsem velkou tizkost a resil to
jidlem. Mélo to co délat s mym sebevédomim. Taky miij Zaludek a jdtra... [to odnesli].
Myslim, Ze alkohol a farmaka, vsechno dohromady, taky udélaly svoje“ (T04, 26:25).

Zavaznost zdravotnich nésledkdl ilustruje také nizZe uvedeny narativ brazilského
pacienta. Ten béhem naSeho rozhovoru uvedl:

»Pred tim, neZ jsem sem prisel, tak jsem mél dvakrdt arytmii.

Co prosim? MiiZes mi to prosim té zopakovat?

Arytmii, infarkt.

Aha, aha.

Volal jsem domit sanitku.

Aha.

SnaZil jsem se totiZ preddvkovat.

Aha.

SnaZil jsem se dvakrdt preddvkovat mefedronem, coZ zptisobilo, Ze mi museli ddvat
elektrosoky na hrudnik, aby mé privedli zpatky k Zivotu.

uf.
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Dvakrat. KdyzZ se to stalo naposledy, napsal jsem e-mail do Takiwasi, kde jsem 7i-
kal: ,Prosim, prijméte mé. Jestli to bude trvat moc dlouho, bude uz moznd po mne*
(T06, 5:23-5:24).

Posledni priklad z Takiwasi pochdzi od devétatTicetiletého peruanského pacienta
ptvodem z Trujilla.

»Prisel jsem sem.... takovy skliceny. UZival jsem rostliny, ale nepriklddal jsem vyznam
tomu, Ze rostliny jsou jakoby Zdrlivé. TakZe jsem se procistoval, ale nedélal jsem to, co
mi narizovala dieta. Od péti, Sesti hodin uzZ nemiiZes nic jist aZ do dalsitho dne, ale jd
klidné v osm...

Jedl jsi?

Jedl

A co se stalo pak?

No, probouzel jsem se slaby... V sedm jsem mél vstdavat do prdce, ale nechtélo se mi
tam. (...) Tady se procistis purgou a jsi klidny. Mds chut néco déelat. V tom je ten rozdil“
(T17, 15:18).

Zakotvenost kodd ,fyzické problémy“ a ,psychické problémy“ v narativech
z Nikaraguy je 19/9. Kvili nizké zakotvenosti druhého zmirniovaného kédu se dale
budu vénovat pouze fyzickym potiZim.

Devétadvacetilety pacient americké ndrodnosti, se kterym se jsem hovoril
v CEA, mi v tomto sméru rekl: ,Heroin mi znicil chut k sexu. Nemél jsem s divkou
sex od zari 2012. (...) Mdam pritelkyni, ale nikdy jsme spolu nespali. To je néco, co je
hodné béZné v pripadé€ opidtii. Nejenom heroinu, ale opidtii obecné. (...) Heroin té
priméje k tomu, Ze tije v podstaté vSechno jedno, takZe... se o sebe prestanes starat“
(C09, 9:28).

Jiny pacient z téZe TK, Ctyriapadesatilety Nikaragujec zavisly na alkoholu, uvedl toto:

»Pil [jsem] bez prestdni. Skoncil jsem v nemocnici a odtamtud mé poslali sem. (...)
Trpél jsem cirhdzou.

Aha, aha.

Meél jsem cirhozu, ale nezvracel jsem.

(...

Musim se uz... [vylécit]. Kdybych pokracoval v piti, tak uz je po mné. (...) Musim cho-
dit. Dostal jsem zdnét do noh.

Jasné.

Bolivd mé télo.

Aha.

Snazim se najit novy zptisob, jak Zit. Co bylo, to bylo. Myslel jsem, Ze v padesdti cCty-
rech letech si budu uZivat, chodit po barech. UZ toho ale bylo dost. Musim najit jiny
zplisob, jak vést sviyj Zivot“ (C16, 16:4-16:14).

CtyFiatFicetilety pacient nikaragujského ptivodu z TK CARA své fyzické problémy
okomentoval nésledovné:

»Nakonec, kdyZ jsem uzival crack s alkoholem, pil jsem tvrdy bez vody. Pil jsem velmi
laciny alkohol, ktery se dd sehnat na ulici. Piedra je tepla a piti taky, takZe jsem mél
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problémy s chozenim na stolici. Nemohl jsem jist. Chtélo se mi jen zvracet. Zaludecni
problémy s tim byly spojené vic neZ cokoliv jiného“ (CARAO03, 3:30).

O dva roky mladsi nikaragujsky pacient z CARA vycet svych zdravotnich nasledkt
zakoncil niZe uvedenym narativem, ktery dle mého nazoru zcela dostate¢né vystihu-
je absurditu lidského chovani pod vlivem drog. Béhem interview tento informator
uvedl:

»Chtéli mé uveéznit na Sest let, protoZe jsem zranil sest policejnich urednikil. Ponicil
jsem jim pouta. Rozlomil jsem je. (...) Byl jsem pod vlivem alkoholu a kokainu.

Pak do mé narazilo auto. Byl jsem hrozné sjety kokainem. NajiZdél jsem do bardku
a doprotivky do mé narazilo auto. Zlomil jsem si pdter:

Jindy zas...

To stact... Diky!

(Sméjeme se)“ (CARAO6, 6:32).

Zavérelny narativ v této kapitole pochazi od jedenactyricetiletého pacienta nikara-
gujské narodnosti, s nimz jsem hovoril v TK AMAR. Jeho obsah doklada provazanost
kddt ,,zdravotni nasledky (DCD“ a ,,spiritualita a ndboZenstvi“. Doty¢ny v ném uvadi
toto:

»Stala se mi spousta vect. Dostal jsem se do prestrelek. Jednou mé asi pét lidi dohro-
mady zmldtilo. Zlomili mi nos. Mél jsem monokly, rozbity oblicej. Zkopali mé€ a... chtéli
mé zabit. Jednou jsem usnul pri rizeni. Takovymi vécmi jsem si prosel a myslim si, Ze to,
Ze jsem tady, je proto, Ze to nékdo chce. Je to skutecny zdzrak. Nékde na mé néco cekd.
Vim, Ze musim néco vykonat... Ze mam poslani. Neprisel jsem na svét...

Pro nic za nic.

Pro nic za nic. TakZe ano, sice nevim, co to je, kdo to je. Jestli je vliasaty, nebo jako jd
plesaty. Vim ale, Ze je tu nékdo, kdo mé md rdd, kdo mé miluje. Musim prijit na to, jaké
je ono poslani, které bych mél naplnit“ (A05, 5:30).

Jak jsem uvedl v kapitole 6.14.1, p¥i analyze narativa z ¢eskych TK jsem zjistil, Ze za-
kotvenost klicovych kodt je 13/19. V této kapitole uvadim vybrané piiklady ze vSech
tf{ zkoumanych rehabilita¢nich zafizeni.

Pétadvacetilety klient z TK Renarkon mi béhem interview nésledujicim zptsobem
popisoval, jak prodélal toxickou psychdézu.

»IT1 mésice [jsem si] myslel, Ze mé chce nékdo zabit, prosté. A tr'i mésice jsem ne-
spal kviili tomu. (...) VZdycky rdno jsem tak na dvé tri hodinky odpadl. Mél jsem strach
usnout. Ja nevim, haldy (halucinace, pozn. aut.). Do toho jsem jesté bral (...). Bylo to
vlastné spojené s tim relapsem. Jak jsem se nastavil na to, abych se prefetoval, tak vlast-
né jsem dostal jak kdyby stihu z téch drog, a pak se mé to jesté drZelo néjakou dobu. To
bylo vsechno prosteé ten stres, ty vycitky z toho vlastné, co se stalo a Ze jsem vsechno
pokazil, a néjak jsem to psychicky nedal prosté (R09, 7:19-7:20).

Pétatricetileta klientka TK Sejirek uvedla:

»Jd mdm srdZeni krve silny. (...) Jd si teda neumim pichat drogy, ale nékdo mi pichal,
Ze jo. Tak ja ‘sem mohla umrit, Ze jo vyslovené. Ja sem byla na JIPce s trombdzou horni
duty Zily. (...) Tam ‘sem mdlem umrela, no. Pak ‘sem vykrvdcela 1,5 litru krve po operact.
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‘Sem nebrala ty prasky, co ‘sem méla. TakZe ty drogy asi redéj tu krev a vlastné [brani]
ucpdani Zil. Ja mam trombdzy hlubokejch Zil“ (S05, 5:26).

KdyzZ jsem se dalsi, teprve dvacetileté klientky z téZe TK ptal, zda ma dudlni diagno-
zu, odpovédéla mi:

»Jd ‘sem rdda, Ze nic takovyho nemdm. Ani léky prosté neberu a tak. (...) Po ty toxicky
psychdze se mi to zmeénilo na to, Ze uzZ prosté nechci nic [uzivat]. To ‘sem méla 14 dni
po tom, co ‘sem vlastné nastoupila do lécebny. 14 dni po tom ‘sem dostala tu toxickou
psychozu.

Bez drog?

No pravé, no. Bez drog, no. (...) Trvalo mi to, ja nevim, ty jo, tak tyden, a pak postupné
meésic, jak ‘sem se z toho vzpamatovdvala, ‘sem méla strach mluvit s lidma, a tak proste.
A ze zacdtku to byly halucinace prosté, Ze ‘sem vidéla, nevim... takovou cernou postavu ‘sem
prosté videéla u spolubydlici na posteli prosté, a pak za mnou chodila, takhle mé tahala dolit
jakoby, jo? To bylo sileny, ty jo. To ‘sem prosté nikdy v Zivoté nezaZila, no. Tak mné vlastné
nasadili léky na to v ty Jemnici a to, a pak to bylo postupem casu lepsi, no“ (S08, 8:17).

Sedmadvacetileta klientka z TK Sejfek mi po pocatecnim zdrahani povédéla, Ze se
pod vlivem drog stala obéti sexudlniho zneuZivani. Jeji neblahou zkuSenost ilustruje
ndasledujici narativ:

»Jd ‘sem se rdno vzbudila a nebylo prijemny... To jak ‘sem se vzbudila, v jakym stavu
byl ten pokoj a v jakym stavu ‘sem byla jd. (...) Ale prosté si pamatuju naposled, jako
s jakym clovékem ‘sem tam byla a pak uZ si nepamatuju [nic]. UZ jenom jak ‘sem se
rdano vzbudila v hotelu, co ‘sme byli. (...) I penize mi ukrad’ ten cloveék nakonec. Ja ‘sem
vlastné ani nikam nesla podat ozndment ze strachu, protoZe ‘sem nebyla mezi dobrejma
prosté lidma. Ty vztahy, co ‘sem potom méla... ‘Sem se bdla vseho, vseho a vsech. Vlastné
mi stacilo rict slovo nebo véta. Furt ‘sem se za nécim honila nebo ‘sem se pred nécim
schovavala.

A povedlo se ti to tak néjak uz se toho zbavit? UZ té takové stavy neprondsleduji?

Jo, uZ jako jo. (...) Tady ‘sem si mohla uvédomit (...), Ze se z toho miiZu vymalovat, coZ
maluju hrozné rdada, anebo si pustit muziku, nebo jit néco psdat“(S09, 9:13).

Sestactyricetileta alkoholicka, ktera se rehabilitovala v TK Kladno-Dubi, mi o sobé
rekla:

,»Jd nejsem jakoby — jak se tomu rikd — hladinkdr; ale prosté...

Excesy jako.

Nic, nic, nic... pak néco. Ale pak jakoby hodné, a tri dny, tejden, jo? A prestanu sama.
U mé je to jakoby prosté to kolecko néjaky. Asi je to tam néjaky nahrany a prestanu
vZdycky sama. Akorat do téch Bohnic jsem sla, protoZe ty moje ddvky byly takovy, Ze
jsem dvakrat prodélala sama epilepticky zdchvat v téch abstinencnich priznacich. Tak
jsem méla strach, aby to se mnou jakoby nesvihlo. Jinak v tu chvili, kdyZ piju, tak mi je
v podstateé jedno, jestli se rano nevzbudim. To jako vim. Ale pak zase o sebe mdm strach,
takZe si myslim, Ze spis je to zbabélost“ (KDO5, 5:14).

Jak jsem uvedl v kapitole 1, béhem predchoziho vyzkumu jsem se zabyval retenci
pacientd/klienti TK. Zkoumal jsem piitom, jak jsou na tomto métitku efektivity 1écby
z4vislé jejich nazory, resp. jak se v pribéhu lé¢by méni (Horék et al., 2014).
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Malivert et al. (2012) v piehledové studii zaloZené na analyze 321 odbornych ¢lankd
(celkem o 3271 ucastnicich terapeutickych programt v 61 TK) zminuji, Ze se retence
pohybovala v rozmezi od 38 do 180 dni, tj. 30 % ocekavané délky programu TK.

Retence nicméné neni jedinym méritkem, které 1ze pri evaluaci TK pouzit. DalSim
je dokonceni programu. Terapeuticky program — v zavislosti na jeho délce — ukoncilo
9-56 % subjektl. 27-70 % pak setrvalo v 1é¢hé alespon polovinu stanovené doby.

Posledni zpiisob evaluace, ktery ma soucasné nejvétsi vahu, je zaloZen na tzv. ka-
tamnestickém sledovani, tzn. zjiSténi nebo zjiStovani stavu a vyvoje pacienta/klienta
v urcitém casovém odstupu (budto od zahajeni 1écby, nebo po jeho propusténi). O to
jsem se v Takiwasi v minulosti nékolikrat pokousSel, ovSem neuspésné. Hlavni prici-
nou neuspésnosti mého poc¢indni byla absence komunikace ze strany ex-pacienti.>!

Greenwood et al. (2001) provedl katamnestické sledovani 261 klientd po 6, 12,
18 a 24 mésicich od zahajeni 1écby v TK. Pocet subjektti, kteri dle jeho zjisténi po sta-
novené dobé relapsovali, se pohyboval v rozmezi 21-30 %.

Sledovani po propusténi z 1lécby obvykle probihd v dobé od 6 mésict do 6 let.
Zjisténi vychazeji z vlastnich hlaseni pacientd/klienti a to v kombinaci s prohlasenim
rodinnych prislusnikd anebo vysledky rozboru moci.

VSechny katamnestické studie sledujici pacienty/klienty po propusténi z 1échy,
které analyzovali Malivert et al. (2012), dokladaji zlepSeni, co se uzivani drog u sledo-
vanych jedinct tyce (i kdyz relapsovalo minimalné 21 % osob).

Efektivitu TK potvrzuje také jiny systematicky zpracovany pirehledovy ¢lanek, ktery
publikovali Magor-Blatch et al. (2014). TK jsou podle téchto autorti u¢inné nejen jako in-
tervence vedouct ke sniZeni miry uzZivani ndvykovych latek a pachani trestné ¢innosti,
ale také ke zlepSeni duSevniho zdravi uzivatell a jejich podminek pro socidlni inkluzi.

Kod ,evaluace 1écby“, jemuz je vénovana tato kapitola, neodkazuje k vySe rozpra-
cované problematice hodnoceni efektivity 1écby, jak by se mohlo zdat, nybrz vztahuje
se k tomu, co informatofi na 1é¢hé ve vybrané TK kladné hodnoti. Tomu se v riznych
kontextech vénuji v nasledujicich pasazich.

Prii analyze rozhovort z Takiwasi vznikly dva kédy: ,,kladné hodnoceni“ (zakotvenost:
22) a ,obtize“ (zakotvenost: 4). Ty jsem se ndsledné rozhodl pouzit také u narativli
z Nikaraguy a Ceska. Tato kapitola zahrnuje pfevazné pozitivné orientované vypo-
védi informéatort. Komplikace, které zminovali, kromé souziti s ostatnimi pacienty
souvisely predevsim s délkou a narocnosti terapeutického programu.

Devétadvacetilety pacient francouzské narodnosti (délka aktualni 1écby: 7 mésicti)
vyzdvihl vyznam ayahuascy pri rehabilitaci. BEhem interview mi povédeél:

»Mdm hrozné stesti. Vidim totiz, Ze jsou tu lidi, co... nevim... maji jenom vize, ale nero-
zumi jim. Jini zas neproZivaji vsechno. Maji vize jen trochu, i opojent jsou jen cdstecné,
a moc z toho nemaji. Jd vSechny vize, co mdm, chdpu.

51 Od roku 2013 se Takiwasi podili na Ayahuasca Treatment Outcome Project (zkr. ATOP), jehoZ se pod
vedenim Dr. Briana Rushe z University of Toronto Ucastni klinicti psychiatfi, neurovédci, prakticti
|ékari, antropologové, epidemiologové a |éCitelé z Kanady, Peru, Brazilie a Mexika. V rdmci projektu
probiha katamnestické sledovani v dobé od 1 do 3 rokd po skonceni IéCby. Dle oficialnich informaci
Takiwasi (2019) se efektivita 1é¢by pohybuje okolo 65 % (srov. kapitola 3.1).
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Jsi tedy spokojeny?

Ayahuasca mi déld v radé ohledit moc dobre* (T02, 2:9).

Devétadvacetily Spanél (délka aktualni 1é¢by: 3 mésice), od né&jz pochdzi narativ

»Myslim si, Ze Zddné rehabilitacni centrum nedélad zdzraky. Ani jedno. KdyZ si nechces
pomoci, nepomiiZes si. KdyZ si ale chces nechat pomoct, Takiwasi je na to idedlni“ (T07,
6:14).

Jeho kolega, Spanél ve véku dvacet Sest let (délka aktudlni 1é¢by: 3 mésice), kladné
hodnotil vyznam tzv. diety (viz kapitola 6.1.1).

»led mdm 3 meésice skoro za sebou. Za 2 dny.

Hm.

Od konce diety jsem tu chtél ziistat o mésic déle, abych mohl jit na dalsi.

Hm.

Citil jsem, Ze pro mé€ dieta byla dobrd. Myslim si tedy, Ze je vhodné, abych Sel jesté na
jednu.

Hm.

Po té dieté budu pokracovat v r'eseni svych problémit venku.

Hm.

Pripadd mi, Ze béhem interni lécby na sobé miiZeme intenzivné pracovat. Zdd se mi
ale taky, Ze tytéZ zdleZitosti lze vyresit i venku, pouze za delsi dobu“ (T10, 9:2).

Z rozhovoru s jednadvacetiletym Perudncem (délka aktudlni 1écby: 7 mésict)
vyplynulo, Ze délka 1écby v TK mad vliv na abstinenci. Z ndsledujiciho narativu lze
usuzovat, Ze ¢im déle pacient v TK stravi, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze bude déle
abstinovat, protoze bude 1épe schopen celit rizikim relapsu. Informéator mi rekl:

»P0 4 mésicich mdm pocit, Ze mdam vice ndstrojil, jak se stavét k problémiim. Myslim si
ale, Ze to s kasinem jesté nemdm tplné vyresené. Pordd mé to obcas znejistuje. DokdZu uz
kaZdopadné rozlisit, co je dobré a co Spatné, co mi pomdhd a co ne. To je cenné. Predtim
jsem se nechaval vést racionalitou a nevsimal jsem si, co skutecné chci“ (T15, 13:23).

Sestadvacetilety pacient téZe narodnosti béhem interview zddraznil obecné lid-
skou povahu zavislosti, kdyZ povédeél: ,,Takiwasi je specidlni. Je to néco unikdtniho. (...)
Z néjakého ditvodu citim, Ze my, co jsme tady, jsme tady z néjakého ditvodu. Libi se mi ta
rozmanitost, rozdilné kultury a ndrodnosti. Clovék tak miiZe videt, Ze nejsme rozdilni.
Jsme si podobni. Mdme stejné problémy, déji se nam stejné véci. Myslis si, Ze jsi sam,
opusteny, a pak slysis jak ostatni, jak...

Rikaji to samé.

To samé, ten samy pribeh, ty samé pocity. KaZdy to proZivame jinak, ale...

Clovék je pordd clovek“ (T26, 24:27).

Jak jsem uvedl v kapitole 6.15.1, béhem analyzy transkript interview s pacienty
z nikaragujskych TK jsem pouZil tytéZ kddy jako v piipadé Takiwasi, tzn. ,kladné
hodnoceni“ (zakotvenost: 17) a ,,obtiZe“ (zakotvenost: 4). ObtiZe zminované tamnimi
informatory vychazely z absence detoxikace v rdmci terapeutickych programt, jejich
nedostatecné délky a neshod s vedenim TK. Ndasledujici pasaz obsahuje tfi ukazky, po
jedné z kazdého zkoumaného rehabilita¢niho zafizeni.
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Triatricetilety pacient nikaragujské narodnosti (délka aktudlni 1écby: 3 mésice),
s nimz jsem se setkal v CEA, zhodnotil terapeuticky program takto:

»Myslim si, Ze CEA je nejlepsi centrum nejen v Managui, ale v celé Nikaragui. (...)
Ma nejveétsi prestiZ a taky nejlepsi vysledky. Dostal jsem na néj ta nejlepsi doporucent.
Taky se rikd, Ze jsou tu ty nejlepsi terapie. Nejlepsi podminky a rovnéZ systém Matrix“
(C11, 11:7).

Dvaactyricetilety Nikaragujec (délka aktualni 1é¢by: 1 mésic), se kterym jsem meél
mozZnost hovorit v CARA, se v ramci hodnoceni vyjadril takto:

»lato rehabilitacni centra jsou dobrd, protoZe clovéku pomdhaji vytvorit si ndstroje
potrebné k tomu, aby mohl jednou odejit z programu. Druhd vec je pak jejich spiritudini
rozmer. (...) Jak se tady rikad: ,S Bohem neni nic nemozné.* (...) Pro nds je naboZenstvi
spjato s virou a tu nosime v srdci. To nam pomdhd. A samozrejmé nam v rehabilitacnim
procesu taky pomadhd to, Ze navstévujeme jiné skupiny, jako jsou Anonymni alkoholici,
Hombres de Negocio nebo Anonymni narkomani. My zavisli rikame, Ze i kdyZ nebereme,
poridd jsme nemocni. Alkoholik nebo drogoveé zavisly je totiZ nemocny po cely sviij Zivot.
(...) Neni to pritom tak, Ze bychom si svou nemoc zavinili. Zodpovédnost za rehabilitaci
ale neseme sami“ (CARAO0S, 8:34).

Posledni ukdazka v této kapitole pochéazi od jednactyricetiletého pacienta z TK
AMAR (délka aktudlni 1é¢by: 2 mésice), ktery vyzdvihl vyznam souZiti mezi pacienty
v TK. Pritom uvedl:

»Myslim si, Ze [tato forma] rehabilitace funguje. Misto - to, jestli bydlime ve skromném
obydli, nebo ve velkém domé — nenti asi rozhodujici. Rehabilitace se spis odehrava v c¢lo-
veku. Clovék md sdm schopnost se rozhodnout...

Uzdravit se.

Presne. SouZiti v tom velice pomdhd. Myslim si, Ze prostredi nedéld misto, ale lidé. To
mad vliv na to, jestli bude rehabilitace tispésnd. V nékterych chvilich je to ndarocné, jindy
zas zvladatelné. Lidi se tu sméji, bavi se, déli se o své véci s ostatnimi, a tak se jim uct
rozumet. Sami se tim od nich taky uci“ (A05, 5:38).

Zakotvenost kédu ,kladné hodnoceni“ a ,,obtiZe, jeZ jsem pouzil pii analyze tran-
skriptl rozhovort s klienty z ¢eskych TK stejné jako v pripadé téch, které jsem mél
k dispozici z Peru a Nikaraguy, byla 34/10.

ObtiZze zminované informdatory zahrnovaly takové okruhy problémi jako jsou:
narocnost skupinové terapie a zatéZovych aktivit, nutnost dodrZovat terapeuticky
program anebo zdkaz telefonické komunikace do treti faze (tj. orientatné po dobu
Sesti mésich).

Co se kladného hodnoceni tycCe, dvaatficetilety klient z Renarkonu (délka aktudlni
1écby: 11 mésic) mi napriklad fekl: ,,Jd na sobé citim obrovsky posun ve vsech sme-
rech. Dalo mi to hodné, ta komunita. TakZe ted uzZ je to jenom na mné sice, ale vim,
Ze 1 kdybych mel treba ridkou recidivu, takZe uzZ budu veédét jak s tim zachdzet, coZ
jsem doposud nevédel. O tom to je. Tady nedostane clovek Zadny papir, tak a ted budes
celej Zivot strizlivej. Tady se clovek nauci s tim zachdzet a predchdzet tém situacim.
Rozpoznat chuté. Proc jsou chuté, z ceho to plyne. TakZe za toto jsem nesmirné rdd, Ze
i kdybych treba nékdy uklouznul, tak vim, co mam délat. Renarkon jako celek umoZriuje
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kdykoliv zavolat jakémukoliv terapeutovi, rict mdm problém. MiiZu tady nastoupit na
rfidkou stabilizacku nebo tak, v cemZ vidim aj budoucnost® (R01, 1:32).

Obr. 61 Klient TK Kladno-Dubi pfi evaluaci 1é¢by (zdroj: vlastni zpracovani).

Dalsi narativ pochdzi od osmadvacetiletého klienta TK Sejrek (délka aktualni 1é¢by:
5 mésich). Ten mi ze své zkuSenosti povédél toto: ,Lidi venku si rikaj’, Ze se tady tre-
ba flakdme, leZime, ale ono to treba viibec neni pravda. My tady pracujeme normdlné.
Mdme pracovni dobu, kterd md 8 hodin nebo nékdy i vice. Nebo méné, to zdleZi jak
kdy. A Ze ty skupiny jsou Silené ndarocny vlastné na to, Ze clovék se snaZi pochopit toho
druhého, a to hodné vycerpdvd, a vlastné néjaky problém toho druhyho clena je i miij
problém [na to se zapomind]. TakZe vlastné my si takhle jako pomdhdme a dooprav-
dy jsme jedna skliadanka. KdyZ jeden z ni (...) se citi spatné nebo z ty skladanky jako
vypadavd, tak se svold mimorddka (mimofadna skupina, pozn. aut.) a vlastné se ten
problém 7esi, co se mu déje. TakZe je to dost ndrocny. Neni to jednoduchy a musim rict,
Ze tady je to prosté, Ze tahle komunita je skvéld...

Proc si to myslis?

ProtoZe se mi tady moc libi, no. Libi se mi tady moc a jsou tady moc prijemni terapeuti
a chdapavi“(S01, 1:34).

Posledni pfiklad pochdzi od pétadvacetiletého klienta TK Kladno-Dubi (délka ak-
tudlni 1é¢by: 6 mésicd), ktery béhem naseho rozhovoru — podobné jako jeho ostatni
kolegové - pozitivné hodnotil reZimovou lé¢bu a pldnovani volného ¢asu. Konkrétné
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mi povédeél: ,,Jako myslim si, Ze néktery lidi prosté miiZou bejt doma a prosté sem do-
jizdet na ambulantni dolécovandt. (...) Lidi, ktery to venku nezvlddnou, tak prosté musej
byt odizolovani na néjaky cas vod svejch kamarddi, pribuznych a naucit se jakoby sami
se sebou [vychdazet]. Naucit se veéci, [které se tykaji] téch... zdkladnich priorit Zivota.
A prdvé proto jsem se tady nechal zavrit. Ale jako... za toho piil roku uzZ mdam prdci, Ze
jo!“(KD10, 10:18).

»Ten abstdk mé k zoufalstvi dohdni
Tricet Sest hodin

Se v bolestech svijim

A modlim ke komukoli

At mé osvobod{

Jd uZ budu hodnej

Prosim pomoz mi jen

Slibim cokoli

Jen pryc z toho pekla ven*
(Radimecky, 2006)

Pojmem relaps (z lat. relabi — znovu uklouznout, Spa. recaida) se oznacuje opétovné
uzivani drogy po obdobi abstinence.5* Kuda (2008) uvadi, Ze relaps byva doprovazen
souborem priznakd nazyvanych jako ,syndrom poruseni abstinence* (angl. absti-
nence violation effect). Tyto priznaky (mezi néZ patfi napr. pocity viny, hanby, hnévu
anebo rezignace) mohou obnovené uzivani drogy prohloubit a upevnit.

Béhem kvalitativni analyzy narativli jsem zjistil, Ze na vyskyt relapsu nema vliv
ani délka abstinence, ani délka predchozi 1écby (viz kapitola 6.6). Jinak receno, rela-
psuji jak pacienti/klienti, co byli v minulosti schopni abstinovat (nékdy i v fadu let),
tak osoby, které uz drive podstoupily néjakou 1éc¢bu (pricemz néktefi mi informdtori
ji rovnéz uspésné dokoncili).

Samoziejmeé je otdzkou, nakolik ma délka predchozi 1écby vliv na délku abstinen-
ce, respektive jak souvisi s vékem a dobou uZivani drog. Analyza sesbiranych dat
ukdazala, Ze existuje statisticky vyznamny vliv pfedchozi 1é¢by na délku abstinence.
Koeficient korelace je nizky (r = 0,2) a prikazny. Vék, ani doba uzivani drog na délku
abstinence vliv nem4.’® Histogram na obrazku 62 dokladé4, Ze nejvice pacientti/klient

52 Z terminologického hlediska je zajimavé, Ze klienti ¢eskych TK ve svych narativech nemluvi pouze
o relapsu, ale také o tzv. recidivé (viz kapitola 6.16.3). Tyto vyrazy ale maji odliSny vyznam. Za re-
laps je povazovano opétovné objeveni priznakd nemoci, ktera byla v klidovém obdobi (tj. remisi).
Recidivou oznafujeme ndvrat nemoci, kterd jiz byla vylé¢ena nebo u které jiz pfiznaky vymizely. Je
zjevné, Ze oba pojmy vedou k medicinalizaci zavislosti. Kuda (Ibid.) v tomto kontextu rozliSuje mezi
pojetim zavislosti jako nemoci a prevenci relapsu. Termin recidiva podle néj odrazi cernobilé pojeti
abstinence, podle néj7 je totaIni abstinence jedinou moznou volbou.

53 Dle Andersson et al. (2019) se riziko relapsu zvysuje u pacientl nizsiho véku stejné jako u osob
trpicich dualni diagnézou (viz kapitola 6.14.1). Zavislost mezi dokoncenim predchozi |é¢by a délkou
abstinence tatdZ prospektivni multicentricka studie provedena na 607 pacientech rehabilitovanych
v 5 norskych centrech zamérenych na lé¢bu poruch chovani zpdsobenych uzivanim psychoaktivnich
latek potvrzuje. U pacientd, ktefi dokoncili interni terapeuticky program je riziko relapsu nizsi.
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(N = 48) nebylo v zivoté schopno abstinovat viibec, 22 osob abstinovalo 6-10 mésic
a 14 informatorta 11-15 mésicd (medidn: 2 mésice, dolni kvartil: 0, horni kvartil: 6).
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Obr. 62 Délka abstinence (v mésicich) - rozdéleni cetnosti; N = 90 (zdroj: vlastni zpracovani)

Na tomto misté se ale budu vénovat zejména tomu, jaké jsou dle informatord mozné
»Spoustéce“ relapsu, nebot tém ve svych vypovédich vénovali vyhradné pozornost.
Vyplyva z toho, Ze pacienti/klienti ve vSech zemich shodné priklddaji spoustéctim
prioritni vyznam. Stejnojmenny kdd je proto jedinym, ktery jsem béhem analyzy
transkriptd vytvoFil. V Peru byla jeho zakotvenost 23, v Nikaragui 29 a v Cesku 36.

Pacienti z Takiwasi jako spouStéce uvddeéli rodinné problémy (napf. umrti matky,
uzivani drog v rodiné nebo rozchod/rozvod), délani tajnosti, skryvani problému,
nedbalost, vliv pracovniho prostfedi, zdravotni problémy, nezaméstnanost, neapli-
kovani naucenych pravidel, setkani se starymi prateli (socidlni konzumace), depresi,
nudu a existencialni prazdnotu (absenci smyslu Zivota).

Pro ilustraci vyse uvedenych vysledk® dale uvadim dva priklady. Prvni z nich pocha-
zi od devétadvacetiletého Francouze, ktery byl v dobé realizace terénniho vyzkumu
v Takiwasi podruhé. Predchozi 1é¢bu o délce deviti mésicti pFitom dokongéil. Rekl mi:
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»Odesel jsem se souhlasem terapeutii (Spa. alta terapetitica).

Vdzne?

Ano.

V kterém roce to bylo?

2013. Pred rokem.

Pred rokem?

Ano.

Pak ses vrdtil do Francie a méls relaps, nebo tomu tak nebylo?

Ano.

A co se ti stalo?

Po ndvratu jsem 5 mésicit nic nebral. Pak jsem sel na operaci kolene. Po probuzeni
mi dali morfin.

Aha.

A morfin je to samé, co heroin. TakZe, jakmile mi ho dali, probudili tim ve mné vsech-
ny veci, kterych jsem se tady...

SnaZil zbavit.

Ano, oZivilo mi to vzpominky. Chtél jsem sice pokracovat v abstinenci, ale postupné
jsem zacal po troskdch uZivat heroin. Trosku ale v pripadé heroinu neexistuje.

(Sméjeme se).

Po tydnu uZ jsem bral kaZdy den. Zavolal jsem proto Jacquesovi: ,Pomoz mi, prosim!
Chci se hned vratit.* Jacques mi rekl: ,Ach...

,Mdme plno?‘[dodal jsem].

,Mdme plno,* [potvrdil pacient].

Rikdm ale: ,Jacquesi, jestli tady ziistanu, umru. Umirdm. Ten relaps byl hrozné silny.*
Za tyden a ptil uzZ jsem bral...

Moc?

Moc.

Rikdm mu: ,Dokoncim moje zdvazky... Bylo to v ¢ervnu. ,Dokoncim moje pracovni
zdvazky a na konci Cervence nebo pocdtkem srpna chci prijet. Pozdéji ne. Za dva dny
seknu s pract.¢

A tak Jacques srdecné rikd: ,No, tak prijed. Dvere jsou otevrené. Proto nds tu tehdy
bylo 19.

(...

V té nemocnici neznali tviyj pripad?

Ano, hovoril jsem o tom trochu s mym doktorem... Chirurgem... Myslim ale, Ze si to
neuvédomil.

Aha.

Byla to sloZitd operace. Nevim, jestli by to bylo...

Mozné?

MozZné po narkdze vyresit jinak. Bylo to tvrdé. Hrozné tvrdé.

A co se ti stalo?

Meél jsem nehodu na motorce.

Aha, mél jsi nehodu?

Ano, mél jsem 6 nehod za 2 roky.

Neuveéritelné.
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5 v auté a 1 na motorce“(T09, 8:5-8:6).

Druhy piriklad pochdzi od stejné starého pacienta Spanélské ndrodnosti, ktery
shodou okolnosti rovnéz dokoncil kompletni terapeuticky program. Relaps mél po
Ctyrech dnech venku. V dobé naseho rozhovoru byl v Takiwasi celkem podruhé a mél
za sebou mésic a ptl dlouhy pobyt. KdyZ jsem se ho ptal, zda existuje néco, co jej
z centra tdhne ven, odvétil mi:

»SOUZItl s ostatnimi pacienty.

(Sméji se).

Nenti tu prostor na intimitu, clovék tu nemd soukromi. Nic. Jdes na malou a slysis,
jak si vedle tebe nékdo zpiva. Obcas mas chut zabijet. Zabit bud sebe, nebo nékoho
jiného.

(Sméji se).

Co v takovychto situacich deélds?

Dobrd otazka. Dychdm, pracuji se svou trpélivosti, frustract, toleranct.

Meél jsi nekdy chut lécbu ukoncit?

Ano, ted.

Ted?

Ne v tuto chvili, ale po ndvratu [do Takiwasi]. Relapsovat a vrdtit se zpdtky. Posledni
meésic a pul jsem mél mnohokrdt chut rict: ,Ne, uZ toho bylo dost.© Nemdm ale ani sol.
Zil jsem na ulici.

A jakym zpiisobem jsi predchozi lécbu ukoncil? Dokoncil jsi ji celou?

Ano, dokoncil jsem ji radné a se vsim vsudy.

NeuveTitelné.

A co zptisobilo, Ze jsi relapsoval?

Hodné véci jsem zatajoval. Miij problém s kokainem byl hodné provdzany s prostitu-
cl. Pornografie — masturbace - prostituce — kokain. Bylo to jako...

Jako v kruhu.

Presné tak.

Tajil jsem pred tim, Ze si pres Hotmail pisu s prostitutkami. Nerekl jsem to. Navic
jsem clovek, ktery je velmi pristupny. DokdZu se jako chameleon prizpiisobit okolnos-
tem. Jsem velmi prizpiisobivy.

Aha.

DokdZu byt devét mésicti v klidu jako dobry pacient, jako hodny kluk. Doktori Jacques
a Jaime (Psi. Jaime Torres, viceprezident Takiwasi, pozn. aut.) o mné maji jasny obra-
zek. Vi, Ze jsem dobry kluk, ktery md ale svoje etapy, co ho dokdZou zdevastovat. Je to
tedy o tom, Ze se neotevru, Ze se nedokdzu zcela otevrit.

(..)

Myslim, Ze to, Ze jsem nebyl otevreny, v diisledku zpiisobilo, Ze jsem odsud odesel
[a byl jsem] jako lev zavreny v kleci. KdyZ se mu otevre klec, neodkrdaci pomalicku. Vyleti
jako strela“ (T07, 6:13-6:14).

Pacienti z nikaragujskych TK za spoustéc relapsu povazuji faleSny pocit sebekont-
roly, mylny odhad zdravotniho stavu, depresi, pocity samoty, nudy anebo uzkosti,
sebevraZzedné tendence, absenci programu (struktury) mimo TK, partnerské, rodinné
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a pracovni problémy, setkdni s tzv. ,zavadovymi prateli“ (tj. uzivateli drog), vliv Zivot-
niho (pracovniho) prostredi a jeho zmény, potfebu odmény a bazeni po droze.>

Za relapsem nékdy stoji faleSny pocit sebekontroly a touha po odméné. Potvrdil mi
to Ctyriadvacetilety pacient z TK CEA, kdyZ mi rekl: ,,[Relapsoval jsem] protoZe jsem si
myslel, Ze se budu schopny kontrolovat.

Aha.

Rikal jsem si: ,Takovou dobu jsem cisty, tak si to snad zaslouzim. Snad miiZu. Nejsem
zavisly* “(C04, 4:3).

KdyZ jsem se na divod opétovného uzivani drog ptal Sestadvacetiletého pacienta
Z TK CARA, ekl mi:

»[Bral jsem je porad] kviili tomu samému.

Aha.

KdyZ jsem narazil na néjaké obtiZe nebo problémy. KdyZ jsem to nezvlddal v prdci.
Jezdil jsem s kamionem. Mdm ridi¢ak na kamion.

Aha.

MiiZu taky ridit skldpéecku.

Aha.

Zavislost mé privedla k tomu, Ze kdyZ jsem dostal vyplatu, utratil jsem ji za drogy
a neprisel do prdce. Vyhodili m€ za to.

Hm.

Tim, Ze moje sestra pracuje na radnici, vZdycky mi ale nasla dalsi a dalsi prdci.
Veskera kritika pak $la na jeji hlavu. Driv si mé vdZzila. Ted ale ne“ (CARA02, 2:25).

Posledni priklad v této kapitole pochazi od pétactyricetiletého pacienta z TK AMAR,
ktery mi sviij relaps spojeny s deliriem popsal takto:

»Nejdriv jsem pil jenom jednou tydné. Pak 14 dni, mésic, tr'i mésice... Dokonce 4 me-
sice v kuse.

Hm.

0Od dvou mésicti jsem se ale citil jak vyschld krdva. Jenom jsem leZel v posteli, bo-
lely mé ruce... Vodu, kterou jsem vypil, jsem vyzvracel. Zvracel jsem Zlutou a zelenou
tekutinu.

Hm.

Bolelo meé'tady bricho (ukazuje, pozn. aut.). To bylo poprvé. Podruhé mi dali kapacky.
Videél jsem modré démony. Jako by mé nékdo volal. Videél jsem jakési klauny a takové
veci. To se stalo ve 3 rano. Zddlo se mi, Ze chodi kolem mého domu a rikaji: ,Pojd ven,
pojd ven!

Co to bylo?

Takovi modri démoni. Bylo to z alkoholu. To ve vds dokdZe vyvolat. Stdl jsem u dveri
s pistoli. Vysel jsem z domu bez kosile, s macetou v ruce. Bratr videl, Ze ji drZim v ruce

54 BaZeni po droze patii k mnoha subjektivné nepfijemnym pocitdim, k nimz dochéazi z dGvodu pre-
ruSeni uzivani psychoaktivni latky. Troji psychobiologicky model bazeni (odména, Uleva a obsese)
spolu s psychofarmakologickymi pristupy k jeho redukci u osob s poruchou chovani zplsobenou
uzivanim alkoholu zmifiuje Haass-Koffler et al. (2014). Vysledkem baZeni je rozvoj tzv. abstinencni-
ho syndromu (angl. withdrawal). Podrobnéji viz NIDA (2014). Abstinen¢ni syndrom se u kazdé latky
vyznacuje jinymi symptomy. Pro specifika viz APA (2015). Napriklad Becker (2008) se zabyval sou-
vislostmi mezi bazenim, relapsem a zavislosti na alkoholu. Weinberger et al. (2016) zase potvrzuje,
7e ve vnimani abstinen¢niho syndromu existuji genderové rozdily. Ve slangu klientd Ceskych TK je
tento stav oznacovan jako ,chuté” (Kedron & Horak, 2017).
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a rikd mi: ,Co se déje? Povédel jsem mu o tom, divali jsme se kolem a nic nenasli. Zddni
modri démoni tam nebyli. Zavolal policii. Bratr pracuje na komisarstvi v zoné 2. Prijela
policie a na 48 hodin mé zavreli.

Hm.

To se mi stalo. Byl jsem tam skoro 4 dny.

Vds bratr [je zavolal]?

M(tij bratr. ,Chodis tu jak sileny,* rikal.

Aha.

Vypadal jsem jako silenec, protoZe jsem vypil hrozné velké mnoZstvi alkoho-
lu. Pustili mé v sobotu. Stalo se to néjak ve stredu. Vzal mé domii. Vyspal jsem se.
Vzpomindm si, Ze za 14 dni se u nds ukdzal jeden miij kamardd. Prvniho pandka jsme
sidali v 5 rdno. Prisel, myslim, se ctyrmi flaskami, a tak jsme zacali. Nic jsme nejedli.
,Bam, bam, bam, bam...“ A pak se mi to stalo znovu. Po ctyrech mésicich se mi vybavila
tataz myslenka jako predtim. Zase ten modry démon a rtkd mi: ,Dnes t€ zabiju. Jd jsem
tvoje nocni miira!

,UZ zase!* problesklo mi hlavou.

Zase na mé zavolali policii.

,BéZte se lécit,  rikaji mi. ,Bud piijdete na 14 dni do vézeni nebo do centra. (...) Ddvdme
vdm 10 minut na rozmyslenou‘ “ (A07, 7:14).

Klienti ¢eskych TK jako spoustéc relapsu uvadéli abstinenc¢ni syndrom, své osobnost-
ni rysy, zdravotni, rodinné a partnerské problémy, navrat do ptivodniho prostiedi,
do stejné skupiny lidi, zatézové situace/stres (napt. zptisobené finan¢nimi problémy),
neurdzu, depresi, sexudlni zneuziti anebo experiment.

Napriklad sedmadvacetilety klient TK Kladno-Dubi, ktery mél problém s patologic-
kym hrac¢stvim, mi sviij relaps po predchozi 1é¢hé popsal timto zplisobem:

»Mél jsem to néjak narysovany, fungoval jsem. Cetl jsem, zaplrioval jsem sviij volnej
Cas veskerou praci. Mél jsem rozcvicku danou, jidla jsem varil. Vlastné jsem se staral
o tu Nelinku, protoZe pritelkyné chodila do prdce uz v sestinedéli. (...) TakZe jsem vlast-
né byl na mater'sky, se dd rict. Mél jsem to vSechno napldnovany skvéle a piil roku jsem
Slapal jak hodinky. Byla hrozné Stastnd pritelkyné i rodice. Videli, Ze se jako spoustu
véci zmenilo, Ze jsem schopnej fungovat i bez toho, co jsem jako prestal kourit, pomoci
kniZky jedny (Murphy, 2013).

A pak najednou jsme se sezndmili s clovékem, ktery ndm nabizel byznys, multilevelo-
vej, Talk Fusion. Nevim, jestli vite, o co jde. To je jedno. Zkrdtka jsme se uplné zbldaznili
do ty jeho prezentace, nebo spis do ty vidiny téch penéz rychlejch. UZ to vime, Ze tak to
neni. Dneska uZ jo. Investovali jsme néjaky penize do toho, celkem jsme byli uspésny.
I jsme se dostali na néjakou pozici, néjaky penize jsme vydélali samozrejmé. Nezaplatili
jsme s téma penézi ten dluh, ktery jsme si ptijcili na to, abychom mohli poridit tu aplika-
ci. TakZe Sly penize vsude jinde, ne akordt na dluh, a se to seslo, no. No, a prave to byl ten
ndtlak, to byl ten zlom, kdy na tikor toho byznysu jsem prestal plnit sviij pldn a prestal
jsem cist, zacal jsem kourit, pak uZ jsem si sem tam zakouril travu, a pak uzZ jsem v tom
fréel“ (KDO07, 7:21).

O rok mladsi klient téZe TK mi zase ke svému relapsu rekl toto:
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»Byla tam doba, kdyZ jsme vlastné zjistili, Ze cekdme syna. Tak jsem asi piil, tri ctvrté
roku viibec nekouril travu, nebral jsem pervitin... Vlastné oba dva. TakZe se ndm narodil
zdravy syn, zaplatpdnbiih. No, a pak jsem vlastné zas do toho... Jestli to bylo stresem,
Ze jsem bydlel u rodicil jesté prdave se synem, tak... Tak jsem zase pak znova do toho
spadnul. Tak jsem (...) nastoupil do 1é¢by v Cervenym Dvore. Tam jsem vydrZel vlast-
né taky meésic, protoZe byvalé pritelkyni umrel tatinek. Tak jsme se dohodli, Ze pojedu
domit. Ted'vim, Ze to byla chyba, no. J[sem myslel, Ze ji pomiiZu, ale naopak vydrZel jsem
to néjakych... tak piil roku, tri ¢tvrté roku. Pak jsem k tomu mél jesté autonehodu, takZe
jsemvlastné... No, a pak jsme do toho stejné spadli oba dva. V roce 2012 jsme se rozesli
a od té doby...

Se zabyvas svou lécbou, Ze?

Ne, ja se zabyvam pravé tou zavislosti“ (KDO0S, 8:8).

Dvaatticetilety klient z TK Renarkon se k problematice relapsu vyjadril nasledovné:

»V roce 2010 jsem nastoupil na prvni lécbu do PL Kromériz. Tam jsem absolvoval
komplexni trimésicni léchu. O komunité jsem tehdy nechtél ani slyset, protoZe samozrej-
mé to byla moje prvni zkusenost tady s tim tstavem. A tam jsem byl po tydnu vylécen.
UZ nikdy, jo?

Prosté, u téch prvolécenych to tak prosté veétsinou je, Ze se toho tak zaleknou a rek-
nou jsi: ,Proboha, kde jd jsem se to dostal? Co jsem to délal? UZ nikdy!*

Ale nicméné jsem jako vydrZel abstinovat od pervitinu rok a ptil, ale moji primdrni
drogu, jako pervitin, jsem vystridal zase za alkohol. TakZe o to vic jsem zacal pit, ale
pervitin jsem neuzival. A pri prvnim nezdaru a riakych potiZich jsem vlastné mél reci-
divu a byl jsem tam, kde jsem byl. Tam c¢lovek navdZe na to... Kde skoncil, tak tam hned
navdze.

Dva roky na to jsem nastoupil znovu do PL KromériZ. A tam uZ jsem nastoupil s tim,
Ze opravdu ptijdu do komunity. A tak jsem tady“ (RO1, 1:3).

O rok starsi klient z TK Renarkon mi svou situaci popsal takto:

»Jd jsem Zil 10 let v Praze. Z Prahy jsem chtél odjet, protoZe jsem chtél skoncovat
s drogama. Vrdtil jsem se zpét na Moravu, s tim, Ze tady zacnu znova. Pak jsem se
dozvédel, Ze jsem nemocny. To mé psychicky zruinovalo, Ze jsem znova zacal. Asi
po roce.

(...

Poprvé, kdyZ jsem relapsoval, jsem se dozvédel, Ze jsem HIV pozitivni. S tim jsem se
néjak nemohl srovnat, protoZe jsem o té nemoci vlastné moc nevédel. Nevédél jsem, Ze
se s tim dd Zit normdlné, pokud cloveék bere léky. A pak jsem zrecidivoval kviili partner-
skému vztahu. Vletél jsem do ného moc brzo po 1écbé a s clovékem, ktery byl kdysi taky
zdvadovy. Néjak jsem nevideél, neslysel...

A pak té to dost zklamalo.

Jo, ten moment preekvapenti, kdyZ domit donesl drogy a jd jsem se svezl s nim“ (R04,
3:14-3:15).

Posledni priklad pochdzi od dvaadvacetileté klientky Renarkonu, kterd ve svém
narativu objasniuje, jaké disledky ma relaps pro 1écbu. Kdyz jsem se ji ptal, zda s ni
nékdy chtéla skoncovat, odpovédéla mi:

»Byla jsem ve fdzi, kdy jsem byla fakt rozhodnutd. Bylo to, kdyZ jsem byla v prvni fdazi
a dostala jsem se na internet tajné. Tam jsem si na Facebooku precetla riizny vzkazy
od pridtel, kteri berou, a to jsem byla fakt definitivné rozhodnuta, Ze odchdzim. Pak mé
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zachrdnilo, Ze jsme méli celodenni prevenci relapsu, kde jsem si vlastné uvédomila, Ze
bych jela fetovat. TakZe to mé trochu stoplo. Ale vlastné jsem za to byla sesazena do
nulté faze a...

Znovu od zacdtku.

Znovu od zacdtku. To jsou dva meésice zpdtky“ (R06, 5:23).

Dle vysledkli analyzy dat se délka aktudlni 1é¢by informatort pohybovala od 0 do
13 mésicl. Nejvice novych pacientl bylo svého ¢asu v TK CEA (N = 8). V ostatnich nika-
ragujskych TK byli informatori v1écbé obecné vzato kratsi dobu. Vyplyva to z nastaveni
tamniho terapeutického programu. S pacientem s nejdelSi délkou pobytu jsem se setkal
v TK Kladno-Dubi (13 mésict). Dale v TK Renarkon byl 1 klient 11 mésicli a v Takiwasi
2 pacienti 10 mésici. Stredni délka 1é¢by v ramci celého vyzkumného vzorku (N = 90)
Cinila 2 mésice (smérodatna odchylka: 3). Podrobnéji viz graf na obrazku 63.

—min. =—median =—max.

Pocet mésict

L~ AN

AMAR CARA CEA Kladno-Dubi Renarkon Sejfek Takiwasi
Nazev TK

Obr. 63 Délka aktualni 1écby (v mésicich); N = 90 (zdroj: vlastni zpracovani).

Statisticka analyza kvantitativnich dat potvrdila, Ze délka aktudlni 1é¢by nesouvisi
s délkou predchozi 1écby, délkou abstinence, dobou uzivani drog, ani typem primarni
drogy. V poslednim uvedeném piipadé tomu tak bylo, protoze pacienti/klienti uzivali
prili§ mnoho raznych drog a u jejich dil¢ich druht se mi podarilo dohledat pouze
malo pripadd, které by tuto skute¢nost potvrzovaly. Délka aktudlni 1é¢by vSak souvisi
s vékem, tzn. ¢im starsi pacient/klient, tim je 1écba delSi (Turner & Deane, 2016); koe-
ficient korelace: 0,3 (viz graf na obrazku 64).
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Obr. 64 Vliv véku pacientd/klientl na délku jejich aktudlni [éCby (v mésicich); N = 90 (zdroj:
vlastni zpracovani).

Zakotvenost kédu ,,délka 1écby“ v rdmci rozhovort z Peru byla 39. S ohledem na roz-
sah textu jsem se rozhodl pro priklad vybrat tfi narativy, které dle mého ndzoru tuto
problematiku vhodné ilustruji.

Prvni ukazka pochézi od devétadvacetiletého Francouze, jehoZ jsem se dva tydny
pred planovanym odchodem z Takiwasi zeptal, zda nékdy uvaZoval o predCasném
ukonceni 1é¢by. Na mij dotaz mi odpovédél toto:

~HmM, ze zacdtku ano.

Ano? Proc?

ProtoZe jsem videl, Ze to, co se tu déld, je moc ndrocné. Akceptovat frustraci, a tak...
Prvni tyden... uf! Jeden terapeut... mi na zacdtku rekl, Ze tu musim ziistat 5 mesicil.
Nakonec jsem se ale rozhodl, Ze tu ztistanu o dva mésice déle.

Nejdriv mi rikali, Ze tu musim byt 3 mésice, pak 4 a nakonec...

7.

7.

Myslel jsem, Ze jsi sem prijel strdvit celou dobu, tzn. 9 mésictl.

To nebylo mozZné.

Ne?

ProtoZe mdm prachy jenom na 5. 2 meésice budu dopldcet pozdéji.

Aha, to je mozné? Je mozné to takhle udélat?

Ano, lidi z Takiwasi jsou velice mili. Proto“ (T02, 2:11-2:12).
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Dalsi ukazka pochazi od sedmadvacetiletého pacienta brazilské ndrodnosti. Ten mi
na dotaz, jak dlouho stravil v Takiwasi, odpovédél:

»Prijel jsem sem 19. zdri{ 2013.

Vdzne? TakZe uZ je to skoro rok?

Ano. Byl jsem ale vyloucen z lécby. 3. brezna mé vyloucili.

Aha.

TakZe... 27. kvétna 2014 jsem se sem vrdtil. Ted 16. zdri budu lécbu koncit.

Hm.

Za 9 dni.

Proc jsi byl vyloucen?

Kviili konflikttim s kolegy z ubytovny. Kviili souZiti s ostatnimi. No, kvtili problémiim
s chovdnim.

Aha.

Vlastné to bylo kviili tomu, Ze jsem porusoval pravidla léchy.

Byl pro tebe ndvrat do lécby snadny?

Ne, ne. (...) KdyZ jsem odesel z léchy, zacal jsem znovu Zit.

Aha.

Chodil jsem do prdce, mél komfort doma. Jak miiZes videt, tady moc pohodli nemd-
me. DodrZujeme striktni dietu, pijeme purgy a je to velmi dobre streZené misto. Nikdy
nechodime ven... A ja védel, jaké to tu je. KdyZ vis, jaké to tady je, je téZsi se sem vrdtit.

Hm.

Meél jsem ale relaps. Nevim, proc se to stalo. Musel jsem se sem vratit. Mél jsem venku
vdzné problémy. Meél jsem relaps 2 tydny pred tim, neZ jsem sem prisel, a tak si rikam:
,No, musim to dokoncit!* V opacném pripadé by se mnou byl konec.

Hm.

No, dari se mi to. Dokoncuji lécbu. Vrdtit se sem ovsem nebylo snadné. KdyZ jsem
pristal v Tarapotu... Mél jsem sem prijit 21. kvétna ve 21:00, ale neprisel jsem. Byl
jsem mimo. Nechal jsem na sebe vsSechny cekat. Nevedeli, kde jsem. Pobyval jsem po
hotelech. Sel jsem na party. Sem se mi viibec nechtélo. Rikal jsem si: ,UZ tam zno-
vu nejdu. Mizim pryc. Jdu se bavit a pak odlitdm. Néjak jsem se sem ale dopravil.
Zjevil jsem se tady ndsledujici den ve 4 odpoledne a... Mél jsem po vecirku kocovi-
nu. Nakonec jsem sem ale dosel, a to bylo dobré. Myslim, Ze to je dobry vysledek*
(T06, 5:1-5:2).

Posledni narativ pochdzi od sedmadvacetiletého Francouze, ktery byl v Takiwasi
podruhé na podptrné 1é¢bé (Spa. reforzamiento). Predchozi terapeuticky program do-
kon¢il v plném rozsahu. Na mij dotaz, zda jej néco 1dka k tomu, aby z centra odesel,
mi povédél o peripetiich, které jeho minulou 1é¢bu prondsledovaly, toto:

»Zrovna dneska jsem mluvil se svym terapeutem o tom, Ze md mysl na meé parazituje.
Cas od ¢asu premyslim nad budoucnosti.

Aha.

UZ chci délat muziku. UZ chci pracovat, abych mél penize. Taky nad minulosti... (...)
nad heroinem. Jako bych nemél uZ dost ¢asu. Mam naspéch. Vis, co to znamend mit
naspéch?

Ano.

Miij terapeut mi na to rikd: ,Musis prijit na to, které energie jsou Spatné, co jsou zac
zIi duchové, kteri parazituji na tvé mysli.© To je kvili tomu. Mdm trochu nutkdni, ale
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nebudu to délat, protoZe jsem sem prisel veédomeé. Chtél jsem tu byt. To ja jsem si vybral
datum. Mohl jsem Jacquesovi rict: ,Chci tu byt jen mésic. Rekl by na to: ,Dobre, prijed na
meésic a pul.“ To jd jsem si zvolil 4 mésice, protoZe potrebuju 4 mésice. Rozumis?

Nemds strach z toho, Ze svet hudby je do jisté miry taky spojeny s drogami?

Ano, to je pravda.

MiiZe to byt komplikované, ne?

To ano. Tohle téma mdm ale vyresené. Zabyval jsem se tim béhem minulé lécby asi
3 mésice. To mam v hlavé srovnané.

Diky. Mél jsi nékdy chut s léchou skoncovat? Stdl jsi uZ nékdy u brany s batohem na
zddech a rikal: ,0Odchdzim?*

To se mi stalo na samotce. 6 dni pred prechodovym ritudlem, nezZ prejdes nahoru [na
ubytovnul, jsem odesel.

Vazne, proc?

ProtoZe jsem mél strach, bolesti ze silného abstinencniho syndromu, strach z neznd-
mého, byl jsem ztraceny ve své hlaveé. Jednou béhem ayahuascového sezeni jsem rekl
Jacquesovi: ,Jacquesi, chci hned odejit!

,Dobre, ted ale mame ayahuascové sezenti.*

,Jestli mi nedds penize na cestu, odejdu tak ci tak!

,Dobre, vezmi si sviij pas a 50 solil.‘

Druhy den rdno jsem se vrdtil, posbiral si vSechny své véci a Sel do Tarapota brdt
drogy... Kokain, PBC... Po 5 dnech jsem mél porad jesté silny abstdk. Za 10 dni uZ jsem
volal Jacquesovi do kanceldre: ,Jacquesi, chci se vratit.*

Jacques rikd: ,Dobr’e, miiZes. MiiZes se vrdtit. Krize je soucdsti léchy* (T09, 8:16).

Zakotvenost kddu ,,délka 1échy“ v piipadé rozhovora z Nikaraguy byla 21. Stejné jako
v kapitole 6.17.1 jsem vybral pouze tfi piiklady, které dokladaji, jakym zptsobem se
informatori vyporadavaji se stanovenou délkou rehabilitace.

Sestadvacetilety pacient nikaragujské narodnosti, s nimz jsem hovoril v CARA, mi
takto odpovédeél na dotaz, jak dlouho pobyva v centru:

»Lécha tady trvd 90 dni.

Hm.

Jad ale z vdaZnych ditvodii... Kviili mé rodiné... ProtoZe pochdzime z ddlky a citim se
tady dobre... Ziistanu tu o mésic dyl, i kdyZ jsem tu byl jen na 90 dni.

6. prosince jsem skoncil. Budu tu ale nakonec 4 mésice.

Clovék tu miiZe ziistat dyl, kdyZ potrebuje, Ze?

Ano.

Hm.

KdyZ to zkonzultujes a chovds se slusné, miiZes dostat polovicni slevu“ (CARA02, 2:2).

Podobné jako vyse citovany informator smysSlel také dvaatricetilety Nikaragujec,
s nimZ jsem hovofil o néco pozdéji. Ten mi povédeél:

»Myslim, Ze tady budu 4 nebo 5 mésicii.

Aha. Kdo rozhoduje o tom, jak dlouho tady ztistanes?

Ja sam.

Ty sdm? Proc ses tady rozhodl ziistat déle, neZ je treba... neZ je predepsdno?
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ProtoZe jsem slysel, Ze lidé, kteri odesli z tohoto druhu (...) lécby jdou z jednoho centra
do druhého a pak se zas vrdti k brani. Nastoupi do dalsi sluZby, do lécby ctyrikrdat aZ
peétkrdt... TakZe jsem si rekl: ,OK, budu tady déle, abych se poznal, protoZe to, co hledam,
je, pochopit, kym jsem...*

Hm.

Doopravdy. To, Ze nevim, kym jsem, je velky problém. Behem brani drog jsem ztratil
smysl Zivota (angl. sense of being)“ (CARA06, 6:1).

Devatendctilety pacient z AMAR mi na otdzku, jak dlouho je v terapeutickém pro-
gramu, rekl:

»Jak dlouho jsem tady? 2 mésice a 4 dny.

4 dny... Tak to ti zbyvd malo!

Ano.

Vrdtis se sem po téch tr'ech mésicich nebo ne?

Ano.

Ano? Jakym zpiisobem? Ambulantné, na ndslednou péci? Jak to funguje?

Ne, v prvni radé jako do centra, ze kterého jsi vysel. Nezapomenout na to, jak ses sem
dostal. Clovék by mél byt vdécny. Prijit se podélit. To je zdleZitost osobni viile.

AZ odsud odejdu, budu pokracovat v procesu, ktery mi tady ukdzali. Budu dochdzet
na skupiny AA“ (A03, 3:2).

Obr. 65 AMAR - ubytovna pro pacienty (zdroj: vlastni zpracovani).
Naésledujici ukazka pochdazi od ctyriadvacetiletého pacienta nikaragujské narodnosti,

s nimZ jsem mluvil také v TK AMAR. V dobé naseho rozhovoru mél za sebou necelé dva
meésice terapeutického programu. Na dotaz, jak dlouho v centru setrva, mi odpovédeél:
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»KdyZ budu moct zustat dyl, ztistanu. Bylo by to pro mé€ lepsi. KdyZ totiZ clovék
jde odsud, tak... Tady jsi jakoby v [uzavieném] svétée. Venku je to ale jiné (Spa. otro
mundo).

Jasneé, tak se to rikd. Je to mikrosveét. To je dobré proto, aby se ¢lovek naucil udrZovat
s druhymi vztahy, Ze?

Ano“ (A04, 4:1).

Zakotvenost kodu ,,délka 1é¢by“ v piipadé rozhovort z Ceska byla 20. Klienti ¢eskych
TK se béhem rozhovorl o této problematice soustredili témét vyhradné na sdélo-
vani faktickych informaci o terminu pobytu v rehabilitatnim zarizeni. Uvadim zde
proto pouze jeden narativ, ktery pochazi od sedmadvacetileté klientky z TK Sejfek.
Ten kromeé toho, Ze odkryvda vzdjemnou souvislost mezi kddy ,,délka 1é¢by“ a ,,pricina
zavislosti“ (viz kapitola 6.18), poukazuje také na optimdlni dobu pro setrvani v tera-
peutickém programu. Informéatorka mi konkrétné fekla toto:

»Tady jsem dnesnim dnem 6 mésicit a 15 dni.

Hm. Podarilo se ti za tu dobu, co tady jsi, zjistit, proc ty drogy vsechny mozné bralas?

Hm, podarilo. Podarilo, no.

Mohla bys mi rict ten ditvod nebo je to prilis osobni?

Tak ditvod... Tak miij ditvod viastne, Ze...

MiiZe to byt i v obecné roviné. Jak chces.

Dobre. Dtivod... Ditvod byl ten, Ze vlastné ‘sem se jako citila v rodiné sama. (...) Moji
rodice se rozvedli, kdyZ mi bylo 13.

C.)

Jaka je tvoje predstava? Jak dlouho tady budes?

(...) Mam v planu tady byt do 1. prosince.

Aha, aha. Proc zrovna do 1. prosince?

ProtoZe ‘sem nastoupila 1. listopadu, tak bych chtéla prosté ten...

Jo, jo, takhle! Ten rok jakoby tady byt“ (S09, 9:4-9:7).

Ackoli se priimérnd délka 1écby mize lisit, vyzkumné studie naznacuji, Ze klienti,
kteri zlstavaji v 1é¢bé delsi dobu, vykazuji po jejim skonceni lepsi vysledky, co se
vztahu k uzivani ndvykovych latek, zameéstnanosti a kriminality tyCe (Malivert et al.,
2012; Teeson et al., 2015).

Jak jsem uvedl v kapitole 4.2, dle kauzalnich a vyznamovych vztahli mezi kédy lze
vytvorit model paradigmatu zakotvené teorie. Tento model, graficky zndzornény na
obrazku 66, reflektuje strukturu zakotvené teorie. Mentdlni mapy umisténé v pred-
chozich kapitolach by mély byt k tomuto modelu pripojeny. Pro vétsi prehlednost
jsem je ale vlozil zv1ast.

Ustrednim konceptem v modelu paradigmatu je ,lé¢ba drogové zavislosti v TK.
Centralni koncept je spjat s kody: ,motivace*, ,predchozi 1é¢ba¥, ,vybér TK%, ,evalua-
ce 1é¢by*, ,,sociokulturni rozdily*, ,nasledna péce“ a ,detoxikace“.
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Obr.66 Model paradigmatu zakotvené teorie. Ustfedni koncept zakotvené teorie, ,|é¢ba drogové
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zavislosti v TK", je zvyraznén barevné. Kolem néj jsou usporadany koédy, které vysly z ana-
lyzy dat. Sipkami jsou znazornény kauzalni a vyznamové vztahy. Oboustranna zavislost
je vyznacena teckovanou Carou, pric¢inna ¢arkovanou. PInou €arou jsou vyznaceny vztahy
mezi klicovymi jevy, zplsoby jednani/interakce, pficinnymi a intervenujicimi podminka-
mi. Kédy s nejvétsi zakotvenosti jsou zvyraznény tu¢né (zdroj: vlastni zpracovani).
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K centralnimu konceptu jsou v modelu pripojeny klicové jevy (tzn. ,uzivani drog“
a ,ucinné faktory TK*). Ke kliCovym jevltim, zasazenym do specifického kontextu, se
véazijak urcité zptisoby jednani/interakce, tak jisté pri¢inné a intervenujici podminky.

K ,uzivani drog“ se vaZe zejména kod ,pricina zavislosti“. Ten dle poskytnutych
informaci spoc¢iva primarné na kddu ,rodina a drogy (DCI)“. VaZe se k nému ale také
kod ,abstinence“, logicky souvisejici s tim, jenZ je oznacen jako ,relaps®. ,,UZivani
drog“ se dale poji se ,zdravotnimi nasledky (DCD)“ a ,,dudlni diagnézou®, ,,dopady na
studium a praci (DCI)“ a ,problémy se zakonem*.

Mezi ,,ufinné faktory TK“ dle analyzy dat patfi jak ,spiritualita a ndboZenstvi®, tak
»pravidla 1écby*, ,,podpora v 1é¢bé“, ,,skupinova soudrznost (DCI)%, ,genderové rozdi-
ly“, ,délka 1écby*, ,rostlinné medikamenty“ i, model zavislosti®.

Co se pri¢innych vazeb mezi kédy tyce, ,zdravotni nasledky (DCD)“jsou timto zptso-
bem propojeny s kddy ,,abstinence“ a ,spiritualita a ndboZenstvi“. Nékteri informatori
méli z uzivani drog tak vazné zdravotni problémy, Ze je to primélo k abstinenci, resp.
k tomu, aby se obratili k vife. Mezi kddy ,,zdravotni nasledky (DCI)“ a ,relaps“lze najit
oboustrannou zavislost.

Kéd ,rodina a drogy (DCD“ je v pfi¢inném vztahu s kédem ,podpora v 1é¢bé“, jenz
patfi mezi ,ucinné faktory TK“. Emocionalni, finan¢ni i materidlni pomoc ze strany
rodiny mé v rehabilitacnim procesu své neodmyslitelné misto, i kdyZ pro informéatory
vétSinou predstavuje urcitou formu zavazku.

Na kdd ,rodina a drogy (DCD)“ je dale napojen kod ,spiritualita a ndbozenstvi“,
pricemZ mezi obéma kody existuje oboustrannd zavislost. Rodinné zazemi hraje pri
rozvoji vztahu jedince ke spiritualité a ndboZenstvi vyznamnou roli. Na druhou stra-
nu, rodina je formovdana spiritudlnim a ndboZenskym milieu, ve kterém Zzije.

Oboustranna zavislost je také mezi kddy ,rodina a drogy (DCD“ a ,motivace.
Rodina muze pacienta/klienta motivovat k 1é¢hé, resp. mtze byt pro néj metou, jiz
chce po skonceni 1é¢by dosdhnout.

Kod ,rodina a drogy (DCI)“ je rovnéz spjat s kody ,relaps“ a ,dopady na studium
a praci (DCD“, nebot tyto skutecnosti se vzajemné ovliviiuji. Problémy s drogami se
obycejné do rodinné anebo pracovni oblasti promitnou. PotiZe v praci zptisobené uzi-
vanim drog mohou rovnéz vyustit do problému se zdkonem. Z tohoto divodu jsou
v modelu paradigmatu kédy ,,dopady na studium a praci (DCI)“ a ,,problémy se zako-
nem* navzajem propojeny.

Kod ,,motivace“ je logicky v kauzalnim vztahu s centralni kategorii. Motivaci posi-
luji pfedchozi , problémy se zdkonem®. Proto je mezi témito kody v modelu uveden
pric¢inny vztah. ,Motivace“ je také spojena s kdody ,,abstinence“ a ,,délka 1écby“, pro-
toZe jeji mira odrazi viali pacienta/klienta zanechat drog a rozhoduje o jeho délce
pobytu v TK. TaktéZ mé pricinny vztah k dodrzovani ,,pravidel 1é¢by“, tzn. projevuje
se v konformité pacientova/klientova jednani. Na ,motivaci“ jako takovou ma vliv
»podpora v 1é¢bé“, ,skupinova soudrznost (DCD“ i pripadny “relaps“. I mezi témito
kody je kauzdlni vztah.

»Spiritualita a ndboZenstvi“, ktera patfi mezi ,,ufinné faktory TK*, ma vliv jak na
»otivaci®, tak na ,abstinenci“. Oboustrannou zavislost 1ze identifikovat mezi ,spi-
ritualitou a ndboZenstvim® a kddy: ,pravidla 1é¢by“ a ,rostlinné medikamenty*,
které patri do stejné kategorie. Spiritudlni orientace ¢lent TK ma vliv na tvorbu a vy-
klad stanovenych pravidel. Uzivani rostlinnych medikament zase dle informéatort
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z Takiwasi prispiva k utvareni vztahu k vire. Spiritualita a ndboZenstvi se nakonec
promitd i do zpisobu, jakym je v TK pojiména zavislost, tzn. ke kédu ,,model zavislos-
ti“ vede od ,spirituality a ndboZenstvi“ kauzdlni vztah.

Cose ,pravidellécby“ tyCe, ta zahrnuji zejména stanovenou,,délku lécby“. Povinnost
jejich dodrzovdani se vaZe k moZnosti vyskytu ,relapsu“ a urcuje ,vybér TK® Stejny
kod je také oboustranné spjat s vySe zminovanym ucinnym faktorem TK nazvanym
yrostlinné medikamenty“. Ne pro kazdého drogové zavislého je 1écba zaloZend na
uzivani psychoaktivnich pripravki piirodniho ptivodu piijatelnd. V Takiwasi je to
vSak normou.

Na ,,pravidla 1écby“ md urcujici vliv to, jak jsou v TK pojimdny ,,genderové rozdily*.
Jak bylo uvedeno v kapitole 6.13, jednotlivé TK se k FeSeni genderovych otdzek stavi
rozdilné.

Kod ,genderové rozdily“ je spojeny se ,,skupinovou soudrznosti (DCI)%, jelikoZ paci-
enti/klienti se béhem spolecného souziti uci respektu vii¢i druhému pohlavi.

Kod ,,skupinova soudrznost (DCI)“ je ve vztahu s kddem ,,podpora v 1é¢bé“, protozZe
terapeutickd skupina jedince stimuluje k tomu, aby pokracoval v rehabilitaci. Dale
ma na skupinovou soudrznost vliv to, zda jsou v TK ,,genderové rozdily“, co se pristu-
pu k terapeutickému programu tyce (viz kapitola 6.10).

Skupinova soudrznost je ohroZzena poruSovanim ,pravidel 1é¢by“. Nakonec ma
také kauzalni vztah k ,relapsu“. Pri absenci pocitu prijeti terapeutickou skupinou
muze pacient/klient z TK odejit a za¢it znovu uzivat drogy.

Kod ,,podpora v 1écbé“ je propojeny s ,vybérem TK* nebot rehabilitace by v pri-
padé nékterych pacient/klienti bez finanéni podpory nebyla mozné. ,Vybér TK“
podminuje jak stanovena ,,délka 1écby*, tak ,predchozi 1écba“, kterou jiz pacient/kli-
ent podstoupil.

»,Délka 1échba“ ma dle analyzy interview vztah ke kodu ,prifina zavislosti“, jelikoZ
béhem pobytu v TK ma jedinec moznost odhalit dGvody, kvili nimz uzival drogy.

Kod ,sociokulturni rozdily“ md vliv na Ctyri ,,ucinné faktory TK*“: 1. na ,pravidla
1é¢by“ v tom smyslu, Ze v kazdé ze zkoumanych TK pristupuji jinak k problematice
plateb za 1é¢bu, 2. na ,,genderové rozdily, protoZe v kazdé TK dochdzi z jinych divo-
dd k vyssi incidenci uzivani drog u muzi nez u Zen a v nékterych latinskoamerickych
TK je 1écba legislativou urcena vyhradné pro muZe; 3. na ,,spiritualitu a ndboZenstvi*,
jelikoZ ta je rovnéz v TK pojimana odliSnym zptsobem; a 4. na ,skupinovou sou-
drznost (DCD*, nebot respekt viici jinakosti je podminkou vzdjemného souziti mezi
pacienty/klienty. Nakonec maji sociokulturni rozdily vliv na kod ,,uzivani drog“ (tzn.
na jejich druh, dostupnost a zptisob administrace).
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Primarnim cilem této pripadové studie bylo vytvorit zakotvenou teorii o 1é¢bé dro-
gové zavislosti v TK. Tato teorie, zaloZend na interpretaci narativli vybranych béhem
obsahové analyzy transkriptl 90 semi-strukturovanych interview s internimi paci-
enty/klienty ze 7 TK, je uvedena v kapitole 6. Citované narativy se vazi k vzdjemné
logicky provazanym kédam, které dohromady tvori paradigma zakotvené teorie. To
je vizudlné znazornéno na modelu, jenZ je uveden v kapitole 6.18.

Béhem terénniho vyzkumu jsem chtél zjistit, v ¢em se v perudnském, nikaragujském
a Ceském kontextu 1é¢ba drogové zavislosti shoduje a 1isi. Dale bylo mym zdmérem
objasnit, které ucinné faktory maji vliv na efektivitu zkoumanych TK, vysvétlit, jakou
roli v 1é¢bé drogové zavislosti hraje spiritualita a ndboZenstvi, a verifikovat vysledky
predchoziho vyzkumu zaméfeného na retenci. Metody, které jsem k dosaZeni téchto
cild pouzil, jsou vysvétleny v kapitole 4.

Lécba v Peru, Nikaragui a Cesku se shoduje s ohledem na u¢inné faktory TK a to
v pritomnosti osobniho terapeuta, pouZivani psychoterapie a ve vyznamu kladeném
na skupinovou soudrznost. V Peru se lis§i administraci rostlinnych medikamentt a di-
etou, v Nikaragui spiritualitou a ndboZenstvim a praktikovanim 12 krokf, v Cesku
dirazem kladenym na terapeuticky program a zajmové aktivity.

Uc¢innymi faktory obecné vzato jsou: spiritualita a naboZenstvi, pravidla 1écby,
podpora v 1é¢bé, skupinova soudrznost, genderové rozdily, délka 1écby, rostlinné me-
dikamenty a model zavislosti.

Co se motivace tyCe, vyznamny rozdil mezi perudnskymi, nikaragujskymi a ceskymi
pacienty/klienty jsem nezaznamenal. Shoda panuje v tom, Ze nejvétSim motiva¢nim
faktorem jsou rodina a partnerské vztahy.

V souvislosti se spiritualitou a naboZenstvim jsem zjistil, Ze vyznamnou roli hraje
pouze v perudnskych a nikaragujskych terapeutickych komunitach.

Analyza rozptylu, pouZzita u vybranych statistickych znakd jedinc ve vyzkumném
vzorku, potvrdila, Ze existuje statisticky vysoce prikazna zavislost délky abstinence
na délce predchozi 1écby. Ddle jsem identifikoval, Ze délka aktudlni 1é¢by nesouvisi
s délkou predchozi 1écby, délkou abstinence, dobou uzivani drog, ani typem primarni
drogy. Délka aktudalni 1é¢by vSak souvisi s vékem, tzn. ¢im starsi pacient/klient, tim je
1écba delsi.

72 % informatord se domniva, Ze jim uzivani drog mtze zptsobit (resp. jim v minu-
losti zplisobilo) problémy v rodinnych vztazich. Interni pacienti/klienti zkoumanych
TK ve znacné mife pripisuji urcity ,terapeuticky efekt“ skupinové soudrznosti a to
bez ohledu na to, jak dlouho setrvavali v terapeutickém programu. 88 % z nich po-
tvrdilo, Ze uzivani drog mélo dopad na jejich studium anebo préci. S ohledem na
zdravotni nasledky 59 % osob zminovalo ,fyzické problémy“ a 46 % ,,psychické pro-
blémy*“. Vysledky predchoziho vyzkumu zaméreného na retenci byly potvrzeny.
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Tato prdce md pochopitelné své limity. V prvni fadé vyzkumny vzorek neni repre-
zentativni, tzn. nevystihuje charakteristické vlastnosti celé populace pacientt/klientl
TK ve zkoumanych zemich. Zajistit reprezentativnost vzorku vSak nebylo redlné, ne-
bot v Peru ani Nikaragui neexistuji oficidlni zdznamy o celkovém poctu TK, které
jsou v provozu.> Navic to nebylo mym cilem, tudiZ ani vyzkumné metody tomu ne-
odpovidaji. V praci jsem se zaméril na specifika rehabilitacnich zafizeni v riznych
sociokulturnich kontextech. Z tohoto dévodu byl proveden zamérny vybér informa-
tort a zvolena metoda piipadové studie, ktera se pro takovéto ucely nejlépe hodi.

Ve druhé radé data, kterd byla pouzita pro zpracovani zakotvené teorie, mohou byt
zkreslena prekladem Spanélskych a anglickych interview do ¢eského jazyka.

Ve treti fadé, kody vytvorené béhem otevieného kddovani maji subjektivni cha-

rakter, tzn. maji relativni vyznam. Navic jejich zakotvenost neni diikazem o redlném
vyskytu zkoumanych jevd, nybrz udajem, jenz vyjadiuje mnozstvi vypovédi o téchto
jevech v prepisech rozhovord. Nakonec nejvice zakotvené kody (tj. ,u¢inné faktory
TK“ a ,motivace“) mohou mit pocetni prevahu nad ostatnimi, protoZe rozhovory
s pacienty/klienty TK, na nichZ tato teorie stoji, byly vyrazné orientovany na proble-
matiku, kterou tyto kddy oznacuji.
V dalsi fadé, pri analyze zdravotnich nasledk, které pacienti/klienti utrpéli kvali uzi-
vani drog (viz kapitola 6.14), vychdzim vyhradné z popisu jejich zdravotniho stavu
tak, jak jej uvedli ve svych vypovédich. Jejich 1ékarské zpravy jsem nemél k dispozici.
Prevazné kladné hodnoceni 1écby ze strany informatora (viz kapitola 6.15) mtze byt
déno motivacni povahou rozhovoru a tim, Ze evaluace neprobihala s casovym odstu-
pem po odchodu z TK.

V posledni fadé nejvétSim omezenim predkldadané teorie — a zaroven i vyzvou pro
budoucibadatele - je délka provedeného terénniho vyzkumu. Ta mohla mit (zejména
v Ceském a nikaragujském kontextu) vliv na to, do jaké miry se mi podafilo pochopit
souvislosti zkoumaného jevu.

55 Co se Peru tyCe, odhaduje se, Ze tato centra nabizeji po celé zemi zhruba 2 900 I0Zek (Diaz et al.,
2016). K Nikaragui podrobnéji viz CICAD-OAS (2010).
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SUMMARY

The primary aim of this study was to develop a grounded theory on drug addiction
treatment in therapeutic communities. This theory is based on the interpretation of
narratives selected during a content analysis of the transcripts of 90 semi-structured
interviews with inpatients/clients from 7 therapeutic communities. The quoted
narratives are related to mutually coherent codes that jointly form the paradigm of
grounded theory as also explained in this study.

During the field research, I wanted to find out some similarities and differences in
the treatment of drug addiction in Peruvian, Nicaraguan and Czech. It was also my
intention to clarify the factors that seemingly influence: the efficacy of the therapeutic
communities; explain the role of spirituality and religion in the treatment of drug
addiction; and verify the results of my previous research on retention. To achieve
these objectives, I used different methods.

Treatment in Peru, Nicaragua and Czechia is consistent regarding the effective
factors of therapeutic communities, in the presence of a personal therapist, the
use of psychotherapy and the importance of group cohesion. In Peru, it differs in
the administration of plant medications and diet, in Nicaragua, by spirituality and
religion and by practicing 12 steps, in the Czech Republic, the emphasis is placed on
therapeutic program and leisure activities.

Generally, the effective factors are spirituality and religion, treatment rules,
treatment support, group cohesion, gender differences, duration of treatment, plant
medications and model of addiction.

Regarding the motivation for drug use, I did not notice any significant difference
between Peruvian, Nicaraguan and Czech inpatients/clients. There is a consensus that
the greatest motivating factors are family and partner relationships.

The findings show that spirituality and religion play an important role in the
Peruvian and Nicaraguan therapeutic communities only.

The analysis of variance confirmed that there is a statistically highly significant
dependence between the length of abstinence and the length of previous treatment.
Furthermore, I have identified that the duration of current treatment is not related to
the length of previous treatment, length of abstinence, length of drug use, or type of
primary drug. However, the length of current treatment is related to age, i.e. the older
the inpatient/client, the longer the treatment.

Additionally, 72% of informants believe that drug use can cause (or have caused them
in the past) problems in family relationships. The inpatients/clients largely attribute
some “therapeutic effect” to group cohesion, regardless of how long they stayed in
the therapeutic program. Also, 88% of the inpatients/clients confirmed that drug use
had an impact either on their studies or work. Regarding health consequences, 59%
of people mentioned “physical problems” while 46% mentioned “mental problems”.
Finally, the results of previous research on retention have been confirmed.



SUMARIO

El objetivo principal de este estudio de caso fue desarrollar una teoria fundamentada
sobre el tratamiento de drogadiccion en las comunidades terapéuticas. Esta teoria se
basa en la interpretacion de los discursos seleccionados durante el andlisis de conte-
nido de las transcripciones de 90 entrevistas semiestructuradas con pacientes/clientes
internos de 7 centros de rehabilitacion. Los discursos citados estan relacionados con
codigos entrelazados mutuamente de una forma coherente, que, a su vez, forman
el paradigma de la teoria fundamentada. Dicho paradigma también se explica en la
publicacidn.

Durante la investigacion de campo queria averiguarlas coincidencias, igual que
las diferencias en el tratamiento de la drogadiccidn en tres contextos: el peruano, el
nicaragiiense y el checo. Otra de mis intenciones consistia en aclarar los factores que
influyen en la eficacia de las comunidades terapéuticas investigadas, explicar el papel
de la espiritualidad y la religion en el tratamiento de la drogadiccion, y comprobar
los resultados de mis investigaciones previas sobre la retencién. Para lograr estos
objetivos, utilicé métodos mixtos.

El tratamiento en Pery, Nicaragua y Chequia coincide con respecto a los factores
efectivos de la comunidad terapéutica, en presencia de un terapeuta personal, el uso
de la psicoterapia y la importancia de la cohesion grupal. En Peru difiere en la admini-
stracion de plantas medicinales y en la dieta; en Nicaragua la diferencia se relaciona
con la espiritualidad, la religion y la practica de los 12 pasos, mientras que en Chequia
se hace hincapié en el programa terapéutico y las actividades de ocio.

Los factores efectivos en general son: la espiritualidad y la religion, las reglas de
tratamiento, el apoyo al tratamiento, la cohesion grupal, las diferencias de género, la
duracion del tratamiento, el uso de las plantas medicinales y el modelo de adiccion.

En cuanto a la motivacion, no he notado una diferencia significativa entre paci-
entes/clientes internos peruanos, nicaragiienses y checos. Existe un consenso en que
el mayor factor de motivaciéon estd representado por las relaciones familiares y de
pareja.

Con respecto a la espiritualidad y la religion, he averiguado que juega un papel
importante solo en las comunidades terapéuticas peruanas y en las nicaragiienses.

El andlisis de la varianza, aplicado a las caracteristicas estadisticas seleccionadas
de los individuos en la muestra de investigacién, confirmé que existe una depen-
dencia estadisticamente muy significativa entre la duracién de la abstinencia y la
duracidn del tratamiento previo. Ademads, he comprobado que la duracion del trata-
miento actual no estd relacionada con la duracion del tratamiento anterior, ni la de
la abstinencia, o la del uso de drogas, ni tampoco con el tipo de la droga primaria. Sin
embargo, la duracién del tratamiento actual estd relacionada con la edad; es decir,
cuanto mayor es el paciente/cliente interno, més largo es el tratamiento.

El 72% de los informantes cree que el uso de drogas puede causar problemas en
las relaciones familiares (o confirman que éstas han sido la causa de sus dificultades
en el pasado). Los pacientes/clientes internos de las comunidades terapéuticas exami-
nadas atribuyen en gran medida algun “efecto terapéutico” a la cohesion del grupo,
independientemente de cuanto tiempo permanecieron en el programa terapéutico.
El 88% de ellos confirmé que el uso de drogas tuvo un impacto en sus estudios o
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trabajo. Con respecto a las consecuencias para la salud, el 59% de las personas menci-
ono “problemas fisicos” y el 46% se refirio a “problemas mentales”. Los resultados de
investigacion de retencidn anterior han sido confirmados.
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KOMPARATIVNI VYZKUM LECBY DROGOVE ZAVISLOSTI
JMENO A PRIJMENI UCASTNIKA VYZKUMU: .....covevrererrerererererererenenn.

Souhlasim s ucasti na tomto vyzkumu, nebot mi byly poskytnuty veSkeré zakladni
informace a mél/-a jsem prileZitost poloZit vSechny otazky potfebné k tomu, abych
mu rozumeél/-a. Tyto otdzky mi byly zodpovézeny jasné a dikladné. Navic mi bylo
vysvétleno, pro¢ pro meé ucast na tomto vyzkumu neznamend zZadné riziko.

Podle zdkona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaj ve znéni pozdéjsich predpist
udéluji souhlas s ucasti na uvedeném vyzkumu a s poskytnutim vyzkumného materi-
alu. M4 ucast je dobrovolnd a mohu ji prerusit, kdykoliv uzndm za vhodné.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO DE DROGADICCION
APELLIDO Y NOMBRES DEL PARTICIPANTE: ........ccooviiiiiiiiiiiinins

Expreso mi consentimiento para participar en este estudio dado que he recibido toda
la informacion necesaria de lo que incluird el mismo y que tuve la oportunidad de
formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad y profundidad, donde ademads se me explic6 que el estudio
a realizar no implica ningun tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar en
el momento que yo lo decida.

Fdo. D/Diia
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FORMULAR ROZHOVORU S INTERNIMI PACIENTY/KLIENTY

1. 0SOBNI UDAJE

1.1 Kolik je vam let?

1.2 Odkud pochazite?

1.3 Jaky je vas rodinny stav?

2. UZIVANI DROG

2.1 Jaky typ drogy jste uzival/-a?

2.2 Jak dlouho?

2.3 Zjakého dtivodu jste bral/-a drogy?

3. PREDCHOZI LECBA

3.1 Podstoupil/-a jste néjakou predchozilécbu?
3.2 Jakého typu (ambulantni, interni)?
3.3 Jak dlouho vaSe predchozilécha trvala?

4. SOUCASNA LECBA

4.1 Jak dlouho jste v TK?

4.2 Proc jste se rozhodl/-a podstoupit 1écbu praveé tady?

4.3 Kdo vam tuto TK doporucil?

4.4 Podporuje vas nékdo v 1écbé (napt. rodinni pfislusnici, zaméstnavatel)?
5. UCINNOST LECBY

5.1 Jaky aspekt 1é¢by vam nejvic pomaha?

5.2 Mate osobniho terapeuta? Kdo to je?

5.3 Je néco, co vas tdhne z TK ven?

5.4 Mél/-a jste nékdy chut 1é¢bu ukoncit?

5.5 Jak dlouho jste byl/-a nejdéle v Zivoté schopny/-4 sdm/sama prestat s drogami?
5.6 Zjakého divodu jste je znovu zacal/-a brat?

5.7 Co véas nejvic motivuje v tom, abyste pokracoval/-a v 1é6¢bé?

6. DCI

6.1 Rekl/-a byste, Ze souziti klient® v TK je dileZité pro to, aby terapeuticky program
fungoval?

6.2 Rekl/-a byste, Ze vam vase jednéni, pocity a chovani mohou zptisobit zdravotni
problémy?

6.3 Mél/-a jste kvili brani drog nékdy problémy se $kolou nebo praci?

6.4 Souhlasite s tim, Ze vam uZivani drog mtze zpUsobit problémy v rodinnych vztazich?

6.5 Opustil/-a jste nékdy kvtli drogdm svou rodinu?

7. NABOZENSTVI
7.1 Jakou roli hraje v 1é¢bé naboZenstvi nebo spiritualita?

7.2 Jste clenem néjaké cirkve?
7.3 Dostalo se vam pred prichodem do TK néjakého boziho znameni?

8. ROD

8.1 Je béhem rehabilita¢niho procesu povoleno mit sex?

8.2 Ma absence sexudlnich vztahti v procesu lé¢by néjaky vyznam?

8.3 Myslite si, Ze je néjaky rozdil v 1é¢bé muzi a Zen?

8.4 Podle statistik je vice zavislych muzi nez Zen. Pro¢ tomu tak je?

8.5 Myslite si, Ze kdybyste mél/-a dité, pomohlo by vam to nechat drog?

9. PRAVO
9.1 Mél/-a jste nékdy problémy se zdkonem?
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FORMULARIO DE ENTREVISTA CON LOS PACIENTES INTERNOS

1. INFORMACION PERSONAL

1.1 ¢Cudantos afios tienes?
1.2 ¢De dénde eres?
1.3 ¢Cudl es tu estado civil?

2. CONSUMO DE DROGAS

2.1 ¢Qué tipo de droga consumiste?
2.2 ¢Por cuanto tiempo?
2.3 ¢Cudl fue la razon de tu consumo de drogas?

3. TRATAMIENTO ANTERIOR

3.1 ¢Pasaste algun tratamiento anterior?
3.2 ¢Qué tipo (ambulatorio, interno)?
3.3 ¢Cuanto tiempo durg tu rehabilitacién anterior?

4. TRATAMIENTO ACTUAL

4.1 ¢Cudnto tiempo ya llevas en el centro?

4.2 ;Por qué decidiste realizar un tratamiento concretamente aqui?
4.3 ;Quién te indico este Centro?

4.4 ; Te apoya alguien en el tratamiento (p. ej. familiares, empleador)?

5. EFICACIA DEL TRATAMIENTO

5.1 ¢Qué aspecto del tratamiento te ayuda mads en tu rehabilitacién?
5.2 ¢Tienes un terapeuta personal? ;Quién es?

5.3 ¢Hay algo que te atrae para salir del Centro?

5.4 ¢Has alguna vez tenido ganas de abandonar el tratamiento?

5.5 ¢Qué tiempo mads largo en tu vida dejaste de tomar las drogas s6lo?
5.6 ¢Por cudl motivo empezaste a tomar las drogas otra vez?

5.7 ¢Cudl es el factor mas motivador para que sigas en el tratamiento?

6. DCI

6.1 ¢Dirias que la convivencia de los pacientes en el centro es importante para el funciona-
miento del programa terapeutico?

6.2 ¢Dirias que tus actitudes, sentimientos o comportamientos te pueden causar problemas
con tu salud fisica?

6.3 ¢Has tenido alguna vez problemas en la escuela o en el trabajo por causa del consumo
de drogas?

6.4 ¢Estds de acuerdo con que el consumo de drogas te puede causar problemas en tus
relaciones familiares?

6.5 ¢Has abandonado alguna vez tu familia por las drogas?

7. RELIGION

7.1 ¢Cudl es el papel de la religion o espiritualidad en el tratamiento?
7.2 ¢Eres miembro de alguna iglesia?

7.3 ¢Recibiste alguna sefial de Dios para venir a este centro?

8. GENERO

8.1 ¢Esta permitido tener sexo durante el proceso de rehabilitacion?

8.2 ¢Tiene la ausencia de las relaciones sexuales algun sentido en el proceso de rehabilita-
cion?

8.3 ¢(Crees que hay alguna difirencia en el tratamiento de hombres y mujeres?

8.4 Segun las estadisticas hay mas hombres adictos que mujeres. ;Por qué es asi?

8.5 ¢Crees que tener un hijo te ayudaria dejar las drogas?

9. DERECHO
9.1 ¢Tuviste alguna vez problemas con la ley?
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12.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
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Tato kniha je koncipovana jako pfipadova studie. Primarnim cilem studie
bylo vytvofit zakotvenou teorii o IéCbé drogové zavislosti v terapeutickych
komunitach a zjistit, v ¢em se v peruanském, nikaragujském a Ceském
kontextu shoduje alisi. Sekundarnim cilem bylo objasnit, které U¢inné faktory
maiji vliv na efektivitu zkoumanych terapeutickych komunit, vysvétlit, jakou
roli v |é&bé drogové zavislosti hraje spiritualita a nabozenstvi, a verifikovat
vysledky prfedchoziho vyzkumu zaméreného na retenci.
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« Ayahuasca v Ceské republice (2017).
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