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1. Úvod 

Výzkum příčin závislosti a účinných léčebných postupů přináší ve světě v posledních 

padesáti letech obrovské množství informací, které proměnily i v praxi nabízené terapeutické 

přístupy. Projevilo se to například tím, že ve svobodné části světa zmizely staré tvrdé léčebné 

programy, léčba respektuje individuální potřeby a možnosti pacienta, terapeuti neberou 

pacientovi kompetence v rozhodování a veškerý postup je s pacientem dohodován – toto se 

postupně mění i v naší zemi. 

V České republice dlouhé roky dominoval přístup vytvářený Jaroslavem Skálou od roku 

1948, který byl typický úzkostlivě dodržovaným časovým programem dne, přísným sankčním 

systémem, minimálními kompetencemi pacienta za rozhodování o svých věcech, vysokou 

mírou omezení kontaktu s vnějším světem, společnou podobou programu pro všechny lidi a 

nezdravou hierarchií personál-pacient. Tento přístup byl bezesporu poplatný době, ve které 

vznikl. Měl svou důležitou roli v rozvoji české adiktologie, ale dnes je jeho význam již jen 

historický – trestající, vychovatelské a zúzkostňující přístupy už jsou opouštěny. 

V Červeném Dvoře dnes vycházíme z jiných idejí a léčebný přístup i roli pacienta dnes 

chápeme podstatně jinak – o tom by měla být tato kapitola. 

 

2. Etické a logické východisko  

Současná podoba naší terapie vychází ze dvou základních myšlenkových zdrojů – chce 

být postavena na dobrých etických základech a chce být logická či racionální. Hned 

vysvětlíme, co tím myslíme. 

Etické východisko – „účel nesvětí prostředky“ 

V běžném životě lidé rozlišují, co je správné a etické dvěma způsoby. Jeden způsob 

(říká se mu utilitaristický) tvrdí, že dobré je to, co směřuje k dobrému cíli. Jinými slovy, že 

účel světí prostředky. Můžeme zvolit trochu divoký či vyloženě špatný prostředek, ale jakmile 

to má dobrý účel, věří zastánci tohoto postoje, že je pak situace v pořádku. Na tomto místě 

není prostor pro kritiku utilitarismu, ale snadno domyslíme, že většina tragických událostí 

v lidské historii byla vedena dobrými úmysly (dobrým účelem) či se za ně alespoň 

schovávala, a také to, že tento přístup dává ohromný prostor pro manipulaci – nevyžaduje 

velkou dovednost schovat jakoukoliv lumpárnu za dobrý účel. Oproti tomu stojí etický přístup 

(řekněme „kantovský“ podle jeho nejznámějšího propagátora Immanuela Kanta), který tvrdí, 

že etické hodnoty jsou absolutní a platí nezávisle na kontextu či účelu. Jinými slovy, že etické 

hodnoty nelze nijak ohnout.  



Omezující a sankční terapeutické systémy byly vytvářeny v duchu ideje „účel světí 

prostředky“, účel stanovoval a hodnotil personál, který tak mohl získávat nebývalou moc nad 

pacientem. Jsme přesvědčeni, že jediné zdravé terapeutické vztahy můžou vyrůst z prostředí, 

kde etické hodnoty platí absolutně, stejně pro personál i pro pacienty, a kde jeden dospělý 

člověk nedrží kontrolu nad druhým člověkem. 

Logické/racionální východisko 

Zřeknutí se moci v terapii (rozhodování za pacienta, omezování pacienta, 

sankcionování pacienta atd.) je současně logické a racionální. Léčba závislostí má tu 

zvláštnost, že téměř nic (snad kromě zvládnutí úvodní detoxikace) nelze udělat bez pacienta. 

„Můžeme přivést koně k vodě, ale nedonutíme ho pít.“ Léčebné programy jsou zaměřené 

hlavně na změnu přemýšlení o vlastním životě a o sobě (proto jim říkáme kontemplativní) a 

na zahájení těchto změn. Toto si nelze na nikom vynutit. Člověk sám musí vše promyslet, sám 

musí poznat, co vlastně chce a sám se musí rozhodnout. Ačkoli bychom to někdy rádi 

zrychlili, opravdu to nedokážeme. Terapeuti mají jen nepřímé nástroje, jak tomuto procesu 

můžou napomoci. Proto je jediným logickým přístupem pomoci posilovat kompetence a 

samostatné rozhodování pacienta.  

Důležité je, že obě východiska musí být naplňována současně. Nelze aplikovat v terapii 

to, co nám připadá jako účinné, když není současně etické. Jakmile jednou začneme ohýbat 

přístup k člověku ve jménu nějakého účelu, budeme s tím pokračovat dále, až se systém opět 

deformuje. 

 

3. Proabstinenční a recovery model 

Veřejnost většinou očekává, že léčba směřuje k plné a celoživotní abstinenci. Ano, to je 

ideální. Lidé v léčbě jsou ale různí, mají různé možnosti a chtějí různé věci. V léčbě závislosti 

jsou proto v podstatě tři základní přístupy k cílům léčby: 

 přístup zaměřený na abstinenci, 

 přístup zaměřený na minimalizaci rizik, 

 recovery přístup. 

Přístup zaměřený na abstinenci směřuje k tomu, aby člověk vydržel abstinovat od 

návykových látek ideálně celoživotně. Je to pěkné, ale bohužel pro některé lidi je to 

nedosažitelný cíl a jiným se to dlouhodobě nedaří. Člověk pak může na veškerou snahu 

rezignovat. Těch důvodů obtížnosti je vícero. Pro někoho je závislost chronickou nemocí. Jiní 

ještě nejsou ve stavu, že by takovou změnu vůbec chtěli. A naopak jiní, bohužel, už můžou 

být závislostí natolik zničeni, že trvalé abstinence nejsou schopni. Nezapomeňme také, že 

závislostí netrpí jen „jinak zdraví“ lidé, ale i lidé s horšími možnostmi se rozhodovat a své 

věci si řídit.  

Přístup minimalizující rizika známe například z terénních programů a je zaměřen na 

lidi, kteří o životní změně neuvažují, na možnost změny rezignovali nebo u kterých je změna 



už velmi málo pravděpodobná. Tento přístup se zaměřuje na udržení přijatelné kvality života 

a na minimalizaci zdravotních či sociálních komplikací. 

Recovery přístup (zotavení) nemá jako nejvyšší cíl abstinenci, ale podporuje jakékoli 

zlepšování v životě člověka, pracuje se silnými stránkami pacienta a snaží se podporovat růst 

a stabilizaci člověka v těch směrech, které on sám cítí jako důležité. U závislostí často 

recovery přístup k abstinenci nakonec stejně vede.  

V léčbě je důležité kombinovat všechny tyto přístupy. 

  

4. Základní cíle léčby v Červeném Dvoře 

Hlavním cílem léčby v Červeném Dvoře je napomoci závislému člověku k maximálně 

možnému návratu k původním životním rolím a funkcím a k znovupřevzetí zodpovědností za 

život do svých vlastních rukou. Závislost ve svých důsledcích vyřazuje člověka z rodinných a 

partnerských rolí, z práce či studia, mnohdy má důsledky finanční a trestně právní, člověk 

ztrácí pozici i ve svém nejbližším okolí – stává se pro ně outsiderem. Bohužel se s touto 

situací současně smiřuje, na původní životní cíle a hodnoty rezignuje, stává se pasivním, 

v různých směrech se zříká zodpovědnosti za svůj život a přestává věřit ve vlastní 

kompetence situaci vyřešit. S každým, kdo do léčebného programu dorazí, se snažíme 

spolupracovat na tom, aby všechny ztracené role postupně zase získával a aby k této snaze 

získal sebedůvěru a kompetence.  

Obecné cíle léčby můžeme zjednodušeně shrnout takto: 

 Napomoci s řešením individuálního mixu problémů  

Každý člověk v léčbě má individuální skladbu problémů. Některé byly už před 

závislostní kariérou, některé se vytvořily až v průběhu kariéry. Cílem terapie je 

samozřejmě se těmto problémům věnovat a napomoci jejich stabilizaci či najít cesty 

k jejich řešení.  

 

 Pochopení problému   

Zmínili jsme, že terapeuti nemají přímé nástroje na změnu. Změnu musí provést 

pacient sám. Aby ji mohl provést, musí se sám dobře zorientovat v tom, co nechce a 

jak chce žít dále. Je také nutné pochopit co nejdůkladněji své problémy, zbilancovat 

svůj život a důsledky závislosti. Porozumět tomu, co je podstata závislosti. Závislost 

totiž po určité době stabilizace v léčbě nikde „nebolí“, v chráněném prostředí léčebny 

ji člověk „nemusí nijak cítit“ a problém nemusí být vidět. Jít po léčbě bezdrogovou 

cestou také vyžaduje znalost určité „technologie abstinence“ – např. co dělat s chutí, 

jak zvládat krizi, co jsou rizika u daného člověka atd.  

 

 Zlepšení sebehodnocení a sebedůvěry 

K úspěšné terapii je důležité, aby člověk uvěřil tomu, že není ztracenec, že má naději, 

že i on může abstinovat a změnit život. A aby věřil, že  má sílu svůj život změnit, bez 



ohledu na to, že se mu dosud třeba moc nedařilo. S negativním (sebelítostivým, 

sebeobviňujícím, rezignujícím či sebedestruktivním) životním postojem nelze 

pomýšlet na pozitivní změny. Člověk by měl ideálně během terapie zakusit, že se 

ostatní (terapeuti, spolupacienti, přátelé) k němu chovají s lidským respektem, bez 

ohledu na všechno, co se v minulosti dělo. Lidský respekt má hojivý vliv. K provedení 

změn musí člověk také důvěřovat svým kompetencím. Kompetence nelze budovat tak, 

že je terapeuti v mnoha směrech nejprve odejmou a pak všelijak podmíněně a neúplně 

vracejí. Ideálně pacient musí zakusit, že je normální, že se o svých věcích rozhoduje 

on a že jen on má za takové rozhodování plnou zodpovědnost. Mít zodpovědnost za 

své kroky musí být normálním stavem. 

 Probudit motivaci a odvahu ke změně 

Může být těžké probudit v sobě motivaci a odvahu ke změně. Pacienti mají často plno 

zkušeností s předchozími neúspěchy a debakly. Chvíle smutku z nezdarů jsou 

přirozené, je však důležité co nejdříve začít hledět dopředu. Motivace ke změně se z 

části rodí z toho, co člověk nechce (průšvihy a důsledky závislosti). Je ale také 

důležité, aby pacient zakusil klidný život. Chvíle, kdy se cítí mezi lidmi dobře, 

respektovaný a přijímaný, a kdy se cítí dobře i sám se sebou. Měl by také zažívat věci 

příjemné a krásné. Pak se zvyšuje pravděpodobnost, že se v něm posílí chuť mít to 

takové i do budoucna. 

 Obnova zdravých parametrů získávání libosti 

Závislost je poruchou libostního systému. Program tedy musí obsahovat prvky a 

postupy, které mohou drogou „rozmazlený“ libostní systém pomoci „opravit“ (viz 

kapitola Mozek a drogy).  Během terapie by mělo postupně dojít k obnově zdravých 

parametrů získávání libosti ve smyslu: naučit se odložení zisku libosti, podmínění 

libosti vlastní vyvinutou přiměřenou strategií, zvládnutí nepohody při nedosažení 

libosti, obnovení přirozených zdrojů radosti, navázání zdravých vztahů apod.  

 Nalezení zdravých strategií zisku odměny 

Snaha o obnovu zdravých parametrů získávání libosti nemůže dopadnout dobře, pokud 

současně člověk v léčbě nezačne objevovat běžné a přirozené zdroje libosti. 

Terapeutický program by měl být kombinovaný s dostatečně pestrými pobídkami 

běžných životních situací, které libost lidem přinášejí. U některých může být pacient 

pasivním uživatelem (pak můžou fungovat jako inspirace), jiné si vytváří sám (a je tak 

vyšší šance, že v tom bude pokračovat i po léčbě. Některé jsou vázané na bezpečné 

prostředí léčebny, jiné probíhají v běžném světě v prostředí případných rizik. Pohyb, 

sport, kreativita, umění, příroda, lidé, společnost… 

 Expozice životu, prevence relapsu a vztah k droze 

Náš pacient bude po léčbě nejspíš chtít žít běžným životem, tedy v prostředí, kde 

budou běžně rizikové situace a kde se bude setkávat s alkoholem i jinými návykovými 



látkami. Během léčby je proto nutné minimalizovat efekt skleníku, ale být 

v maximálním kontaktu s normálním světem a se všemi normálními riziky. Přístupy, 

které pacienta chrání nejen před drogou, ale i před její jakoukoli připomínkou třeba ve 

filmu, nepřipraví dobře člověka na běžný svět. Pacient musí být s riziky v kontaktu, 

musí si jich být vědom, musí mít připravenu strategii co dělat, a hlavně se nesmí bát. 

Ideální je získat neutrální postoj typu „ano, v samoobsluze je alkohol, no a co?“ 

 

5. Některé důležité principy léčby 

Aby byla léčba co nejúčinnější, je důležité, aby se do uspořádání programu a do nastavení 

léčby konkrétního člověka promítalo několik principů. 

 Komplexnost 

Příčiny závislosti jsou u konkrétního člověka většinou velmi těžko rozpoznatelné. 

Většinou jde o směs mnoha faktorů nastavení osobnosti člověka, jeho životního 

kontextu a celé jeho životní cesty, zvláště jeho výchovy, prvních roků zkušeností se 

světem, k tomu přidejme všelijaké životní šrámy a traumata a mnoho momentů sotva 

uvědomovaných, které nás ale i tak výrazně formují. Různě vyjádřeny jsou u 

jednotlivých pacientů i důsledky závislosti a liší se i životní podmínky. Z těchto 

důvodů nelze spoléhat na jednu terapeutickou aktivitu, ale terapeutický program musí 

být složen komplexně z více typů aktivit a z více přístupů – je třeba řešit situaci 

člověka v celé šíři. Některé terapeutické aktivity jsou více zaměřeny na zlepšení 

tělesného a duševního zdraví, některé pracují se vztahy a osobností, jiné budují 

motivaci, jiné se zaměřují na pochopení problému a další obcházejí slova a spojují 

„tréninkově“ konkrétní akci pacienta s následkem. 

 Vyváženost skupinového (komunitního) a individuálního přístupu 

Je dobře doloženo, že nejvyšší efektivitu léčby závislosti má léčení ve skupině 

(komunitě) spolupacientů. Nejde jen o to, že před lidmi se stejným problémem si 

člověk své vlastní problémy snadněji přizná a méně si bude o své závislosti něco 

nalhávat, ale důležité je i to, že život ve skupině (komunitě) přináší každý den desítky 

a stovky drobných či významnějších situací, které člověk musí řešit přiměřeně, 

perspektivně – je tlačen bezpečně vedeným lidským společenstvím k nalézání lepších 

způsobů řešení těchto situací, k nalézání lepších vzorců chování. Nic nás neformuje 

tak intenzivně, jako lidská skupina, ve které se cítíme dobře a sounáležitě. Lidská 

skupina nám taky může dodat velkou podporu v situaci, kdy odvahu ke konkrétním 

krokům teprve hledáme. 

Současně ale je plno situací, kdy je těžké řešit věci ve skupině, anebo s tím lidé 

z různých důvodů mají potíže. Proto je v terapii i velký prostor pro individuální 

přístup. Přístup skupinový a individuální musí být vyvážený a terapeut s pacientem 

musí společně hledat, co je právě optimální. 



 Lidské hodnoty v léčebném prostředí 

V našem prostředí se pokoušíme držet hodnoty lidského respektu a individuální 

zodpovědnosti. A to zcela nezávisle na všech znalostech o špatných činech pacienta 

v minulosti, na všech chybách, které lidi dělají a budou dělat, a současně při odmítání 

již zmíněného terapeutického utilitarismu (terapeutický účel nás neopravňuje 

k opuštění vytčených etických hodnot). Základním etickým pilířem, který má vliv na 

celý náš program, na naše vztahování se k sobě navzájem a na řešení každodenních 

problémů, je respekt ke svobodnému rozhodnutí člověka (spolu s individuální 

zodpovědností, neboť „svoboda=zodpovědnost“). Tedy žádné sankční nebo bodovací 

systémy, složité systémy pravidel, žádná moc jednoho člověka nad druhým člověkem. 

Věříme v hojivý efekt individuální svobody, zodpovědnosti a lidského respektu.  

 Otevřenost a bezpečí 

S předchozím principem souvisí i důraz na otevřenou a bezpečnou atmosféru – pro 

léčebnu je podstatné, aby se zde mohli pacienti cítit bezpečně, lidsky přijímaní a 

s plnými právy, aby věděli, že se mohou kdykoli ozvat s jakoukoli pochybností či 

nespokojeností a aby měli jistotu, že naše pravidla mají spravedlivý rámec a platí pro 

všechny. 

 

 Spoluzodpovědnost  

Výše zmíněný respekt k individuálnímu rozhodování a k individuální zodpovědnosti 

by měl být kompenzovaný doporučenou hodnotou přiměřeného altruismu 

(přiměřeným úsilím dělat věci i pro druhé lidi). Motivujeme proto pacienty, aby 

nemysleli jen na sebe, ale aby přiměřeně přispěli k životu své skupiny, svého oddělení, 

Červeného Dvora anebo aby se podíleli na akcích organizovaných pro jiné lidi ve 

vnějším světě.  

Spoluzodpovědnost je také nutná pro udržování všech výše zmíněných hodnot. Když 

člověk není pasivním příjemcem hodnot prostředí, které vytvoří někdo jiný (například 

personál), ale sám se podílí na jejich udržování, hodnoty se pak udržují snáze a 

autentičtěji. 

 Historická kontinuita léčebného společenství 

Přijde-li nový člověk do prostředí, kde už jsou hodnoty nastavené a mezi lidi, kteří 

tyto hodnoty sdílejí, mnohem rychleji se adaptuje a mnohem rychleji tyto hodnoty 

přijme za své, než kdyby terapeutická skupina začínala od začátku. Od lidí, kteří jsou 

v procesu opouštění závislostní kariéry dále, se pacient může velmi inspirovat. Pro 

léčebnu v Červeném Dvoře bylo vždy proto podstatné udržovat co nejtěsnější kontakty 

s bývalými úspěšnými pacienty (hlavně prostřednictvím opakovacích léčeb, patronství 

skupin, ohlasů na webových stránkách i prostřednictvím osobních návštěv). Máloco 

má tak silný motivující efekt na pacienty i personál jako reálná ukázka bývalého 

pacienta, kterému se daří, a který je v životě přiměřeně spokojen. 

 



 Správný čas 

Výše zmíněné terapeutické cíle lze naplňovat postupně, mají svůj čas, pacient má 

v terapii své tempo, v jakém se adaptuje, spolupracuje a v jakém činí konkrétní kroky 

a změny. Jinými slovy, terapeutický proces není dílem zázračného okamžiku, ale má 

svůj čas. Správné načasování je věcí debaty terapeutů s člověkem samotným, často za 

přispění skupiny či komunity – i v tomto momentě je ideální, když hlavní a konečné 

slovo má pacient. Nelze také vytvořit žádný obecný harmonogram změn, který by 

platil pro všechny, ani žádnou společnou délku léčby, která by odpovídala potřebám 

všech lidí. 

 Kontinuita léčby (terapeutické kontinuum) 

V životě se někdy změny dějí rychle a někdy se důležité věci změní po jednorázové 

události. Špatně se to ale plánuje a v terapii s tím nemůžeme počítat. Jako cestu 

s nejvyšší pravděpodobností úspěchu proto můžeme nabídnout jen dlouhodobý proces. 

Tím nemyslíme nutně dlouhou léčbu v Červeném Dvoře, daleko důležitější je mít 

dobře nastavený celý proces změny, tedy i s tím, co následuje po léčbě u nás. 

Důležitější než otázka, kolik času musím strávit v léčebně, je kombinace léčby u nás 

s následným terapeutickým procesem (o tom mluvíme v samostatné kapitole 

Doléčování, následná péče). Takový plán terapeutického kontinua si musí každý 

člověk „ušít na tělo“ (podle toho, co potřebuje, kde bude žít, jak bude pracovat, jaké 

bude mít povinnosti a časové možnosti atd.) 

 

 Kontakt s vnějším světem 

Odvykací programy dřívější doby všemožně pacienta omezovaly v kontaktu s vnějším 

světem a na vše dohlížely. Je to velká myšlenková chyba. Samozřejmě, zprvu 

chráněné prostředí pacient potřebuje – jinak by ostatně nemusel chodit do léčebny. Ale 

míra ochrany před vnějším prostředím musí být ta minimálně dostatečná a v průběhu 

programu musí velmi rychle přibývat programové prvky, které efekt skleníku rozbíjí. 

Změny v terapii se upevňují v kontaktu s původním prostředím a s vnějším světem. 

Maximální kontakt s vnějším světem navíc silně posiluje kompetence člověka a také 

navozuje rychleji zdravou normalitu („nejsi člověk, který má být někde zavřený“). 

 Síla prostředí 

Léčba v Červeném Dvoře probíhá v hezkém prostředí. Léčebna je vybudována 

v areálu původního zámku s parkem a je v krásné přírodě Blanského lesa. Tyto 

historické a přírodní kulisy jsou pro nás primární inspirací, s jakou dále k prostředí i 

celému programu přistupujeme – máme snahu o prostředí co nejméně institucionální, 

co nejméně chladné a formální, o prostředí, ve kterém se člověk cítí dobře. Ve 

vlídném a inspirativním prostředí lze lépe probudit vlastní pozitivní sebepojetí, 

pozitivní prostředí člověka formuje výrazně pozitivně. Kvalita prostředí může mít 

velkou sílu, proto tento bod zmíníme samostatně v následující kapitole. 

 



6. „Environmentální enrichment“ 

Prostředí není jen kulisa, ve které se terapie odehrává. Prostředí může být klíčovým 

terapeutickým nástrojem, přičemž jako prostředí chápeme nejen podobu prostoru (domy, 

pokoje atd.), ale způsob, jakým se k sobě lidé v tomto prostoru chovají. Moderní psychiatrie si 

relativně nedávno všimla, že pozitivní životní podmínky zásadně zlepšují kvalitu mozku a 

reparují případné mozkové („hardwarové“) škody. Pro takový efekt prostředí se používá 

pojem „environmentální enrichment“ (mohli bychom přeložit jako obohacení prostředím, 

ale ponecháme v podobě, v jaké na tento termín můžete narazit v odborné literatuře). 

Pozitivní prostředí s konkrétními vlastnostmi je jednak účinná prevence psychických poruch 

(včetně rozvoje závislostí), ale také vzniklé psychické škody výrazně reparuje. Aby léčebný 

program dokázal tohoto efektu využít, mělo by být prostředí formováno podle těchto principů: 

 prostředí zvyšuje well-being a snižuje stres,  

 prostředí je bohaté na aktivity budící kognitivní a percepční stimulaci, 

 důležité místo má motorická stimulace – pohyb,  

 aktivity jsou předmětem zájmu, a tedy dobrovolné volby,  

 aktivity vyvolávají zvědavost, nejsou tedy stereotypem, 

 čím mladší člověk, tím důležitější je přítomnost odpovídající sociální interakce a 

fyzický kontakt, 

 člověk má kontrolu nad takovým prostředím a má možnost volby.  

Všimněte si, že staré tradiční systémy pro léčbu závislostí měly parametry přesně opačné: 

důsledný režim, paušální strukturu programu (bez možnosti volby), nadměrná pravidla a 

sankce za jejich porušení, nízké postavení pacienta v hierarchii, direktivitu terapeuta, omezení 

kontaktu s vnějším světem, odebírání kompetencí a zodpovědností pacienta a úmyslně 

zúzkostňující atmosféru (říkalo se tomu stenizující terapie). 

 

7. Terapeutické nástroje 

Bylo již řečeno, že terapeutický program je komplexní a kombinuje více terapeutických 

nástrojů. Zde zmíníme ty hlavní a nejnápadnější, ačkoli mezi takové nástroje patří i výše 

zmíněné principy (můžeme je považovat za obecné terapeutické nástroje. Nyní ale k těm 

nejnápadnějším nástrojům speciálním: 

 Terapeutická komunita – je základním léčebným nástrojem pro většinu našich 

pacientů. Společně prožívaný terapeutický program, běžný denní život, sdílené 

hodnoty a v některých směrech i společně sdílené zodpovědnosti můžou vytvářet 

motivující prostředí, ve kterém člověk má šanci zakusit respekt a podporu. 

V komunitě se také mohou podpořit nové způsoby jednání a řešení situací - prostředí 

léčebného společenství přináší denně desítky situací, které každého člena společenství 

nutí k tomu, aby je řešil udržitelným způsobem. Člověk je evolučně nastaven na život 

v malých lidských skupinách. Lidské společenství je faktorem, který člověka nejvíce  
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formuje. Navíc jde o společenství lidí se stejným problémem, lze v něm dosáhnout 

lepšího přijetí a pochopení a v některých případech i rychlejší připuštění si 

nepříjemných věcí. Toto společenství je také  určitou zárukou, že si člověk nebude 

příliš věcí nalhávat (neboť ti ostatní ví, o čem je řeč), a může pomoci svému členu při 

motivačních krizích. Více o terapeutické komunitě pojednává kapitola v těchto 

skriptech. 

 Skupinová psychoterapie – využívá momenty stejné jako komunita s tím, že jde o 

prostor intimnější a prostor, kde lze lépe pracovat se skupinovou dynamikou (vztahy a 

aktuálním děním mezi členy skupiny). Přečtete si více v kapitole Psychoterapie 

v Červeném Dvoře. 

 Individuální terapie a case management – skupinová terapie je nutně doplněna 

individuálními konzultacemi, u někoho dokonce může jít o klíčovou část terapie. 

Může jít o jednorázové řešení věcí, které nelze řešit na skupině, nebo o dlouhodobou 

individuální práci, která doplňuje aktivity skupinové. V Červeném Dvoře je 

individuální práce doplněna další formou – sesterským případovým vedením (case 

managementem). 



 Pracovní terapie a zodpovědnostní funkce – odvykací program závislostí nemůže stát 

jen na slovech, ale slovní terapie (řekněme psychoterapie) musí být doplněna 

aktivitami s konkrétní zodpovědností a s neoddiskutovatelnými výsledky. 

Zodpovědnost za chod léčebny a komunity by také měla usnadňovat převzetí 

zodpovědnosti za svůj život do vlastních rukou – pacient zde není v pasivní roli a je 

mnoha prvky programu motivován k spoluzodpovědnosti. 

 Přednášky a samostudium – důležitým cílem našeho programu je porozumět problému 

a orientovat se v základních tématech, proto je součástí programu samostudium, 

přednášky či besedy. 

 Arteterapie – reprezentuje v Červeném Dvoře hlavní terapeutický přístup, který není 

zaměřen na slovo. Slovo může následovat až po výtvarné produkci, přemýšlení nad 

konkrétní prací, ale také může jít jen o prostou podporu kreativity. 

 Volnočasové aktivity a „4 pilíře“ – důležitou součástí našeho programu jsou aktivity 

nevypadající „odborně“ – volnočasové aktivity, které můžou pacientovi ukázat , že 

život bez drog může být „barevný“ a zábavný (kulturní hodinky, sport, terénní terapie, 

víkendové kluby atd.). „4 pilíře“ jsou určitým návodem, jak učinit život barevnějším, 

případně jak mu přidat další smysl – každý pilíř reprezentuje oblast, které se lze 

věnovat (pohyb, kreativita, vzdělání, duch) a v programu jsou aktivity, které člověka 

tímto směrem můžou inspirovat.  

 Peer aktivity – peer konzultanti (či lidé s žitou zkušeností) jsou členové týmu, kteří 

sami závislostí a léčbou prošli, a nabízejí tuto svou zkušenost současným pacientům. 

Formy jsou různé – od individuálních či skupinových debat po celovíkendovou 

turistiku.   

 Lékařská a ošetřovatelská péče – samozřejmým základem odvykacího programu je 

standardní lékařská a ošetřovatelská péče sloužící ke stabilizaci tělesného a duševního 

zdraví. 

 Sociální práce – systém sociální práce je směřován k tomu, aby pacient během léčby 

začal řešit sociální a právní důsledky své kariéry a aby si připravil podmínky pro co 

nejbezpečnější přechod po léčbě zpátky „do světa“. 

 

 

 

Závěr 

 Odvykací program Červeného Dvora se snaží nabídnout více přístupů a více 

terapeutických nástrojů tak, aby postihl celou šíři problémů závislého člověka a aby problém 

byl stabilizován v co nejširší míře. Některé terapeutické nástroje jsou zaměřeny na pochopení 

problému, jiné jsou psychoterapeutické a další jsou zaměřeny akce. Maximálně se také 

program snaží rozvíjet nástroj léčebného společenství a využívat všech specifik, které 

prostředí Červeného Dvora nabízí. V každém případě celý program a přístup terapeutů stojí 

na etických základech: na respektu k individuální svobodě a zodpovědnosti člověka a na tom, 

že účel nesvětí prostředky. 


