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UVvOD

V dnesnej dobe sa na zavislost’ pozera ako na fenomén bio-psycho-socialno-spiritualny a
teda predpokladame, Ze pri lieCbe zavislosti je dolezité pracovat so vSetkymi z tychto rovin
a s potrebami, ktoré ¢loveku sytia vSetky z tychto rovin. Mia osobne zaujimalo, aky vplyv
mdze mat’ prave spiritudlny rozmer pri lie€be zavislosti. Tak vznikol ndpad, preskimat’ tato
oblast’. Ako naznacuje mnoho vyskumov, ktoré boli zrealizované, je délezité zaoberat’ sa pri
lieCbe zavislosti aj touto sférou bytia. Spiritualita, duchovné potreby, akokol'vek si to
nazveme, nds jednoznacne ovplyviuje, pretoze je sucastou nas vsetkych a stretavame sa
sfiou kazdy den. Ci uZ je to viera v nejaky vyssi rad, alebo viac v kazdodennostiach
prejavujuce sa aspekty bytia akymi si: existencidlne otazky, otdzky viny, odpustenia alebo
prosto vztahy s druhymi. Myslim, Ze ked’ nahliadame na ¢loveka ako na bio-psycho-
socialno-spiritudlnu bytost, tieto potreby k nam nevyhnutne patria. Rozhodla som sa preto

moju pracu venovat’ bliz§iemu preskiimaniu tejto oblasti pri lieCbe zavislosti.

Ked’ som premyslala nad prostredim kde budem vyskum realizovat, terapeutické
komunity, ako lieebné zariadenia, mi prisli ako usité pre tento uéel. Cim viac som sa
0 terapeutickych komunitach a fungovani v nich dozvedala, tym viac ma tato forma liecby
zaujimala a fascinovala. Zdalo sa mi, ze ak je nejaka forma ,,institucie, v ktorej by bolo
tol’ko Casu a priestoru mozné venovat prave spiritualite a S fiou suvisiacim fenoménom, st
to prave terapeutické komunity. Vtedy som sa rozhodla, Zze budem skimat’ vplyv spirituality

pri liecbe zavislosti v terapeutickych komunitach.

Mojim cielom bolo skrz rozhovory s pracovnikmi TK zistit’, akym sposobom sa
s touto potrebou spirituality, teda nieCoho, ¢o nas presahuje a k comu sa mézeme obracat’
a Cerpat’ ztoho, ado coho spadaju témy, akymi si: zmysel zivota, identita Cloveka,
odpustenie, vina, smrt, vztahy s druhymi alebo ritualy pracuje. Vyskum som sa preto
rozhodla realizovat’ kvalitativne a pokusila som sa cez polo-Struktirované rozhovory
S pracovnikmi terapeutickych komunit zodpovedat na vyskumné otdzky, ktoré som si

stanovila.



TEORETICKA CAST



1 TERAPEUTICKA KOMUNITA

V naSej praci sa venujeme téme terapeutickych komunit, preto na ivod zarad’'ujeme popis
terapeutickych komunit, ich stru¢ny vyvoj, charakteristiky a ciele lieCby v terapeutickych
komunitach. Dalej sa venujeme popisu terapeutickych komunit u nas v Ceskej republike. Na

zaver pridavame prehlad u¢innych faktorov liecby, ktoré sa vyuzivaju v liecbe v TK.

Terapeuticka komunita sa da chapat’ v dvojakom zmysle. Jednak ide o terapeuticka
metodu, ktorej prvky sa vyuzivajl pri liecbe psychickych portch vratane zavislosti. Vyuziva
u¢inné psychosocialne faktory, ktoré priaznivo pdsobia na zrenie a rast ¢loveka. TK ako
terapeuticka metoda vyuziva modelové situacie malej spoloc¢enskej skupiny k projekcii
a korekcii maladaptivnych sposobov spravania a prezivania (Richterova Téminova et al.,
2003). Terapeuticka komunita je rovnako chapana ako Specificky typ zariadenia, ktory
ponuka strednodobu az dlhodobu liec¢bu (Kalina, 2000).

Pre terapeuticktl komunitu ako typ zariadenia je dolezita otvorend komunikacia, ako
aj medzi klientami TK, tak aj medzi klientami a pracovnikmi, d’alej spolo¢né rozhodovanie
na ktorom sa podiel’ajii vSetci €lenovia timu vratane klientov TK (Richterova Téminova et
al., 2003). Terapeutické komunity predstavuju pre klientov bezpe¢né, od drog izolované
miesto, priCom cielom je nielen dosiahnutie abstinencie, ale celkova socidlna rehabilitacia

jedinca (Malivert et al., 2012).

1.1 Definicia terapeutickej komunity

Podrl'a Kratochvila (1979) je terapeuticka komunita (d’alej TK) zvlastnou formou intenzivne;j
skupinovej psychoterapie, kde klienti, va¢sinou rézneho veku, pohlavia a vzdelania, spolu
urcitt dobu ziju a okrem skupinovych sedeni zdiel'aju d’alsi spolo¢ny program pracovnou
a inou roznorodou ¢innostou. Toto umozZiluje, aby do tohto malého modelu spolo¢nosti
premietali problémy zo svojho vlastného Zivota, najmé svoje vzt'ahy k 'ud'om. Komunita je
terapeutickd preto, ze okrem uvedenej projekcie umoziuje tiez spidtné informaécie
0 maladaptivnom spravani, podnecuje ziskanie ndhl'adu na vlastné problémy a na vlastny
podiel na vytvarani tychto problémov. TK ma umoznit’ korektivnu skisenost’ a podporuje

nacvik vhodnejsich, adaptivnejsich spdsobov spravania.



Definicia terapeutickej komunity vychadza z dvoch podstatnych pilierov, ktoré st
zrejme uz Z nazvu — zo spoloCenstva a z lieCebnej metddy (Kalina, 2013). Ako uvadza
Kratochvil (2005), TK ako metoéda je metodou psychoterapeutickou, metodou skupinovej
psychoterapie a v oblasti psychoterapeutickej liecby zavislosti ide o metodu integrovand.
Richterova Téminova (2007a) d’alej dopliia, Ze rozmer spoloéenstva je zrejmy v samotnom
zivote v komunite. Klienti tu ziju pospolu, spolocenstvo sa vyznacuje organizovanostou,
Struktirou a bezpecim. Terapeutickd komunita pontka klientom bezpecné prostredie,
s jasnou Struktarou, priCom takto pontika klientom zazivat' pocit bezpecia, pravidelnosti,
radu a predvidatel'nosti. Prave tento rad a Struktira umozni klientom poznat’ ich vnttornt
slobodu, jej limity a moznosti. Umozni im zit’ slobodne s druhymi, nauéi ich poznavat’ svoje
vlastné hranice, ale zarovei aj hranice druhych l'udi (Richterova Téminové, 2007a). Co je
pre toto spoloCenstvo velmi vyznamné je bezpecnd blizkost’, otvorend komunikécia,
vzajomné reflektovanie, pomoc a svojpomoc. Od inych liecebnych pristupov sa TK 1isi

najma tym, ze spolocenstvo vyuziva ako hlavny agens zmeny (Kalina,2013).

Ako sme uz vyssie zmienili, ¢o sa tyka terapeutickej komunity ako lieCebnej metody,
podrla Kratochvila (2005) ide o zvlastnu formu intenzivnej skupinovej psychoterapie, ktora
vyuziva modelové situacie malej spoloCenskej skupiny k projekcii a korekcii
maladaptivnych  interpersonalnych  stereotypov  prezivania aspravania. Prave
prostrednictvom tohto procesu sa pacienti ucia rozpoznavat' svoj podiel vo vytvarani,
udrZiavani a opakovani svojich Zivotnych problémov a konfliktov. Sucasne si takto mézu
osvojovat’ nové formy spravania. De Leon (1995) popisuje terapeuticki komunitu ako
rezidenéni liecbu ucelne vyuzivajicu vrstovnicku skupinu k facilitacii socidlnej
a psychosocidlnej zmeny v spravani jedinca. VSetci zucastneni su teda mediatormi tychto
zmien. Ako pise aj Malivert et al., (2012) klienti maju terapeuticky potencial sami pre seba
arovnako aj vo¢i sebe navzajom. Tato metéda a prvky z nej sa vyuzivaju v niektorych

nemocniciach, lieCebniach, a dennych stacionaroch.

Klasicka terapeuticka komunita ako typ zariadenia, predstavuje samostatné
zariadenie, vac¢Sinou situované do odlahlejSich oblasti dedin, mimo zdravotnicke aredly,
obvykle s kapacitou 15 az 20 klientov. Liecba v terapeutickej komunite je lieCbou
reziden¢nou, a rozliSujeme liecbu strednodobu (6 — 8 mesiacov) a dlhodobt (1 rok a viac).
Ide 0 vysoko Struktirovany program, pricom sa vyuziva ako individualna, tak skupinova
psychoterapia, d’alej edukatné a volnodasové aktivity. Co je pre terapeuticki komunitu

Specifické je praca na kazdodennych aktivitach spojenych s prevadzkovanim komplexu, kde



komunita sidli, popripade praca na statku, poli atd’., zalezi od danej komunity. Pobyt v TK
je rozdeleny do niekol’kych faz, obvykle do 4, zacinajic nultou fazou, priCom prestup z fazy
do inej fazy sprevadzaju typické ritualy (Kalina, 2000). Ddlezitou sucastou TK je aj
nasledné dolieCovanie. To uz prebieha zva¢sa mimo TK, v ramci chraneného byvania, alebo
V ramci naslednej ambulantnej starostlivosti. Dolezité vsak je, ze pracovnici TK kladu déraz
na to, aby bol prechod plynuly a klient rovno pokracoval do niektorého z tychto programov
(De Leon, 1995). Klientelu TK tvoria vd¢sinou klienti s dlhodobou a t'azkou drogovou
kariérou, Castokrat malo motivovani, a vyrazne problémovi z hl'adiska psychosocialneho —
¢i uz ide o kriminalnu minulost’, rozpadnuté socialne zdzemie a podobné. Proces socialneho
ucenia v komunite im umozni ziskat’ schopnosti potrebné pre opatovné zaclenenie do bezne;j

spoloc¢nosti (Kalina, 2000).

1.2 Vyvoj terapeutickych komunit

Co sa tyka vyvoja terapeutickych komunit, mézeme sledovat’ dve linie — demokratické

terapeutické komunity a hierarchické terapeutické komunity.

Demokratické terapeutické komunity moéZzeme povazovat’ za pévodnu liniu, pricom
vznikli ako reakcia na psychiatricki pomoc pacientom, vojakom bojujicim v druhej
svetovej vojne, ktory trpeli vojnovymi neur6zami a posttraumatickou stresovou poruchou.
Armadne psychiatrické lieCebne boli preplnené vojakmi trpiacimi tymito problémami a tak
vznikla poziadavka na rychlu a efektivnu pracu s tymito pacientami — vyvinuli sa tak
skupinové formy liecby — zéklad pre terapeutické komunity. Priekopnikom bol Maxvell
Jones, ktory sa venoval vojakom s posttraumatickou stresovou poruchou, pricom viedol
pacientov ku skupinovému vzdelavaniu a k otvorenej diskusii (Kalina, 2008). TK zalozené
podl'a Maxvella Jonesa, priniesli radu revolu¢nych pohl'adov, kladli doraz na zmenu zo silno
hierarchickych vzt'ahov na otvorenejSie a demokratickejSie. Terapeuticky pristup v tychto
TK bol zalozeny na skupinovej terapii, zamerany na pochopenie skupinovej dynamiky a na
ovplyviiovani postupného procesu ucenia (Richterova Téminova et al., 2003). Stavalo sa
teda, Ze novacikom pomahali a sprevadzali ich skusenejsi pacienti a rozdiely medzi lekarmi,
sestrami a pacientami sa stierali. Neskor na svojich pracoviskach previedol zasadné zmeny,
a vypracoval model socidlnej rehabilitacie, ktory pomahal pacientom riesit emocné,
vztahové a behaviordlne problémy prostrednictvom spolo¢ného Zivota v Struktirovanom
prostredi. Adaptoval prei Mainov termin ,terapeutickd komunita“. Jones v roku 1948

formuloval pédt zasad terapeutickej komunity: obojstrannd komunikdcia na vSetkych
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urovniach, proces rozhodovania na vsetkych urovniach, spolo¢né vedenie, konsenzus

Vv prijimani rozhodnuti, socialne ucenie v interakcii tu a teraz (Kalina, 2008).

Co sa tyka druhej linie terapeutickych komunit, boli nimi hierarchické terapeutické
komunity. Prvou takouto komunitou bol Daytop Village v New Yorku, zaloZeny v roku
1963 psychiatrom a psychoterapeutom Danielom Casrielom a jeho spolupracovnikmi.
In$piraciou pre nich bol Synanon — komuna, pontikajica alternativny spdsob zitia l'ud’om
zavislym na alkohole a nelegalnych drogach. Tato komunita im pontkala vzor spolocenstva
Iudi, zijucich spolu anavzajom sa podporujucich v tom, zostat’ ,.Cisti“. Na rozdiel od
Synanonu, ktory ponukal zdvislym l'udom Struktirované bezdrogové spolocenstvo ako
dlhodobt zivotnu alternativu, cielom Daytop Village bolo zmenit’ Zivot rezidentom takym
spdsobom, aby mohli zit' bez drog v normalnej spolo¢nosti. AvSak rada principov bola

transformovana zo Synanonu (Kalina, 2008) .
Pre priklad uvadzame niektoré z nich:

1. komunita pontka nahradni rodinu — pontikalo to pacientom zazivat’ zivot v rodine,

ktory ¢astokrat kvoli drogdm stratili.

2. konfrontacia a frustracia st neoddelitenou sucastou socidlnej rehabilitdcie —
z pévodného modelu vyuzivaného Synanonom, Slo o tzv. ,tvrdu lasku®, konfrontacia
a frustracia bez nepriatel'stva, ale naopak zodpovedny zdujem o druhého. Ciel'om bolo nebat’
sa ist’ do konfliktu a konfrontacie, nevyhybat’ sa rieSeniu, ale prave naopak, riesit’ konflikt

adaptivnej$im sposobom.

3. Systém odmenovania je zakladom zmeny — iSlo o vytvorenie stupnovitej
hierarchie. Klienti behom pobytu postupovali hierarchiou zdola nahor, ¢o znamenalo, Ze
plInili v komunite naro¢nejsie tlohy a prijimali va¢siu zodpovednost’, pricom nakoniec sa
mohli stat’ aj &lenmi terapeutického timu. Ziadna pozicia viak nechranila pred konfrontaciou

(Richterova Téminova et al., 2003).

4. Svojpomoc je vyznamnejSia ako profesionalna pomoc — sice v Daytop Village uz
posobili mimo byvalych uzivatelov aj profesionali, stale boli byvali rezidenti Synanonu
najdolezitejSimi ¢lenmi terapeutického timu. Mimo iné prave tdto moznost, dosiahnut’ takéto
postavenie v komunite, bola pokladana za délezity motivacny a identifikacny faktor v liecbe
(Kalina, 2013).
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5. Charizmaticky vodca ma velky terapeuticky potencidl — idedl charizmatického
vodcu bol dolezitym prvkom terapeutickej komunity, av§ak nezabudalo sa ani na potrebu

kontroly moci.

6. Nabozenska oddanost’ — aj ked’ sa v Daytop Village nabozenska oddanost’ skor
transformovala do ,,oddanosti spolo¢enstvu®, spiritualita nikdy z konceptu hierarchickych
komunit nevymizla, ale naopak vznikalo vela komunit zaloZzenych na krestanskej, ¢i uz

katolickej alebo protestantskej tradicii (Kalina, 2008).

Vyvoj terapeutickych komunit pokracoval aformy sa prelinali a menili,
prisposobovali sa potrebam konkrétnej komunity a konkrétnych klientov. Terapeutické
komunity sa ukdzali byt vel'mi efektivne v znizovani uzivania navykovych latok, recidiv,
nezamestnanosti, a zdravotnych problémov. Model terapeutickych komunit je rozsireny vo
viac ako 65 krajinach na 5 kontinentoch, a predstavuje globalne uznédvanu formu liecby pre

drogovo zavislych (Bunt et al., 2008).

V nasledujtcich kapitolach predostrieme zikladné koncepty, na ktorych dne$né
terapeutické komunity stoja, ciele terapeutickych komunit a spésob prace s klientami

Vv terapeutickych komunitach.

1.3 Ciel liecby v terapeutickej komunite

Terapeutickd komunita v dne$nom ponimani je dlhodobou rezidenénou lie¢bou. Dizka
liecby v TK trvé priblizne 12 mesiacov. Pred nastupom do lie€by, musi klient absolvovat
16Zkovy detox, ktory trva tyzdenl az mesiac, zalezi na zdravotnom stave kazdého klienta

(Preston et al., 2007).

Terapia v TK sa zameriava na vyvoj osobnosti a emocie, na spravanie, na duchovny
rozmer osobnosti, etiku a spolocenské hodnoty, na schopnost’ prezit a byt v beznej
spolocnosti profesijne zaisteny. VSetky aktivity v ramci liecby TK nejakym sposobom
napliiaju tieto potreby. Neopomenutelnym je v TK hodnotovy rozmer, pretoze komunita by
mala byt miestom nadeje a viery. Viery v to, Ze sa ¢lovek mdze zmenit’, Ze skupina moze
tento proces vyrazne urychlit’, Ze je to mozné jedine skrz prijimanie zodpovednosti za svoj
zivot aza svoje okolie aze Struktara, ktord komunita ponuka stabilizuje a ukotvuje

(Richterova Téminova et al., 2003).

Cielom liecby je teda zmena doterajSicho zivotného S§tylu. Vychadzame

z predpokladu, Ze takato zmena sa da dosiahnut’ prave prostrednictvom osobného rastu.
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Klient v TK postupne dosahuje zmeny v sebapojati, prezivani, spravani a vztahoch. To mu
umoznuje prezivat’ svoj zivot plnohodnotnejsie a spokojnejsie. Osobny rast mu umozni aby
bol schopny si tuto zmenu udrzat’ aj po odchode z komunity (Kalina, 2008). Ciel'om je nielen
abstinencia klienta, ta je skor cestou pre to, aby sa klient mohol plnohodnotne opit’ zapojit’
do bezného, normalneho Zivota. Ulohou lie¢by je, aby klient prijal abstinenciu ako nutni
sucast’ svojho d’alSieho Zivota, objavil jej moznosti ale aj obmedzenia a vyuzil ju k d’alSiemu
rozvoju seba samého, uplatneniu seba samého a Kk zivotnej spokojnosti (Adamecek et al.,

2003).

Zakladnym prostriedkom k dosiahnutiu c¢iastkovych cielov je samotny zivot
v komunite (Adamecek et al., 2003). Jednotlivé ciele su: prispiet’ k najdeniu a prijatiu
zmyslu zivota, k uvedomeniu si, ze aj nas§ Zzivot, ako jednotlivcov, je nenahraditelnou
sicastou sveta a kazdy mame v Zivote isté lohy a ciele, ktoré postupne naplame (Kalina,
2008). Ako uvadza Kooyman (2004) d’alsim cielom je prijatie zodpovednosti za seba, za
druhych aza svoje spravanie. To sa v komunite deje, vd’aka jej Struktire a programu,
V podstate nepretrzite. Klient je totiz nepretrzite konfrontovany so svojim spravanim a jeho
dopadom na ostatnych ¢lenov komunity. S tym suvisi d’alsi ciel’ a tym je byt priehl'adny.
V terapeutickej komunite je dolezité, aby boli klienti iprimni k sebe samym aj k okoliu,
pretoze ako piSe Kooyman (2004), ten kto nie je uprimny, nie je slobodny. S tym suvisi
konfrontacia. Klienti su citlivo ale priamo konfrontovani. Cielom takejto konfrontacie je
»preniknit’ do ulity klienta®. Ked’ sa klient terapeutickému procesu podvoli a za¢ne sa
otvarat, rastie dovera v program aklient postupne upusta od svojich obrannych
mechanizmov. Klient sa u¢i verbalizovat’ svoje vnatorné konflikty, emdcie a napétie spojené
s pocitom viny a vlastnou neschopnostou. Zaéne tak postupovat’ krok za krokom smerom
k emocnej konfrontacii s druhymi. U¢i sa, Ze konfrontacia nie je zamerana natnho, ale na
jeho spravanie. Nasledne zacina kladné hodnotenie jeho nového sprévania, a tym mizne

strach z odmietnutia.

Dalsim cielom je zvy3ovanie sebaicty cestou vlastného priGinenia. Ako pise
Kooyman (1993, citované v Kalina, 2008) Klientove kompetencie su posiliiované jednak
technikou ,,konaj ako by*, pricom klient ma jednat’ ako by sa nebal, ako by bol zodpovedny,
ako by bol plny energie a podobne. Ide tu 0 mechanizmus zmeny — to, ako sa citim, mézem
zmenit’ tym, ako sa spravam. Ako hovori Woodhams (2001, citované v Kalina, 2008) , klient
ma jednat’ nie ako ¢lovek, akym bol v minulosti, ale ako ¢lovek, akym sa chce stat’. Dalsimi

sposobmi, ktoré pomahaju klientovi v podpornom prostredi komunity dospievat’ k redlnej
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sebaticte su: angazovanost’, kreativita, poznavanie seba samého, pomoc druhym a d’alSie.
Klacova je vedoma praca na sebe v zmysle sebazdokonal'ovania, posiliiovania vnatorného
riadenia a nacviku zodpovedného jednania (Kalina, 2008). Ako vel’kti pomoc pri zvySovani
sebaticty a vnimania svojich kompetencii vidime v ergoterapii, ked’ze ako pise Svécena et
al., (2022) nezastupitelnu oblast’ v praci ergoterapeuta predstavuje nacvik sebestacnosti,
pri¢om pri klientoch so zavislost'ou sa jedna hlavne o sebestacnost’ v oblastiach rezimu dia
a pracovnych aktivit. Adekvatne vyplnenie ¢asu, ktory zrazu klient bez zavislosti ma, je
zakladom pre prevenciu relapsu. Najdenie novych aktivit, ktoré by klienta napliiiali je preto
vel'mi dolezité. Pretoze ako pisu Helbig a McKay (2003), v dobe abstinencie klienti ziskaju
16 az 18 hodin voI'ného casu, ktory bol v minulosti vyuzivany v suvislosti s uzivanim, a

prave tento ¢as je pre znovu uZzitie vel'mi rizikovy.

Ni¢ nevystihne lepsie liecbu v terapeutickej komunite ako samotna filozofia popisana
Richardom Beauvaisom, ktora prijala vac¢sina TK: Sme tu, pretoze uz nie je kam by sme
unikli sami pred sebou. Pokial' sa ¢lovek nepostavi pred zraky a srdce ostatnych, uteka.
Pokial’ ¢lovek neveri druhym, aby s nimi mohol zdiel'at’ svoje tajomstva, nie je v bezpeci.
Ked sa boji, Ze ho spoznaji, nemdze poznat’ sdm seba ani druhého. Bude stile sam. Kde
inde nez medzi sebou najdeme také zrkadlo? Tu — spolocne — sa ¢lovek mozZe konecne
pozriet’ na seba jasne. Nevidi hrdinu svojich snov, ani trpaslika svojich no¢nych mdr, ale
spozna sa ako ¢lovek, Cast’ celku so svojim podielom zodpovednosti. Na takomto mieste
mozeme vsetci zakorenit’ — a rast’. UZ nikdy sam — do smrti, ale Zit' s druhymi a pre druhych

(Kooyman, 2004).

1.4 Terapeutické komunity v Ceskej republike

V Ceskej republike bol priekopnikom v oblasti TK Jaroslav Skala, ktory od r. 1949 vytvaral
prvé oddelenie na principoch TK v Apolinéfi. Skéla prisposobil metédu TK liecbe l'udi
zavislych na alkohole a dosahoval vel'mi dobré vysledky. Jeho rezim bol prisnejsi, pacienti
boli vystavovani zdtazovym situdcidm, ¢o malo posilnit’ ich vél'u, navodzovat’ potrebné
stavy prirodzenej euforie a naucit’ sa vysporiadat’ s tazkost’ami inak ako ttekom k alkoholu.
Takéto liecba bola sice vel'mi t¢innd, no nie vzdy vhodna. Jedinci s nevyzretou osobnost’ou,
zavisli na drogach a pod. v nej Casto neobstali. S myslienkou ponuknut’ novua sluzbu tymto
Pud’om prisla v r. 1990 Terapeutickd komunita Nemdice, ktora v tomto roku zahajila svoju
¢innost’ (Richterova Téminova et al., 2003). Od roku 1990 ponuka TK Nemcice sluzby pre

uzivatel'ov s dlhou drogovou kariérou.
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Momentalne v CR pdsobi celkom 19 terapeutickych komunit pre lie¢bu zavislosti
na navykovych latkach. Rézne typy zariadeni a ich kapacitu, m6zeme vidiet’ na obrazku 1.
Podl'a registru MPSV je 15 znich registrovanych ako socidlne sluzby a4 terapeutické
komunity st prevadzkované v ramci Psychiatrickej nemocnice Marianny Oranzské V Bile
Vode (Chomynova, Grohmannova, Dvotakova, et al., 2022). Klientela TK je rozna,
pricom v CR zatial’ jedina TK, ktord ponuka lie¢bu pre matky s detmi je TK Karlov,
spadajuca pod zdruzenie Sananim (Sananim, n.d.). Odhadovana kapacita vSetkych komunit
v CR je 320 miest, pricom podet klientov za rok 2021 bol 705 klientov, z toho 35 Zien, ¢o
modzeme vidiet' na obrazku 2 (Chomynova, Grohmannova, Dvotakova, et al., 2022). Klienti
terapeutickych komunit su najcastejSie uzivatelia pervitinu (70,2 %), alkoholu (16 %),
heroinu (5 %) a kanabinoidov (5 %) (Chomynova, Grohmannova, Janikova, et al., 2022).
Na obrazku 3, moézeme vidiet tdaje z 10 terapeutickych komunit, podporovanych
V dota¢nom riadeni rady vlady pre koordinaciu protidrogovej politiky (RVKPP). V tychto
10 komunitach bolo za rok 2021 lieCenych 372 o0s6b, z toho 292 uzivatel'ov drog ato
predovsetkym pervitinu — 246 Klientov t.j. (84,2 %). Nasledovali uzivatelia kanabinoidov
(20 klientov) a heroinu (18 uzivatel'ov), buprenorfinu a inych opioidov, uzivatelia kokainu
(2 klienti), halucinogenov (1 klient) a inych nelegalnych drog (5 klientov). Oproti predoslym
rokom moézeme vnimat’ stipajuci trend klientov, ktorych primarnou drogou je alkohol.
Lie¢enych bolo celkovo 191 (65,4 %) muZov a priemerny vek klientov bol 30,9 rokov

(Chomynova, Grohmannova, Dvotdkova, et al., 2022).

Co sa tyka prevalencie druhu drogy, terapeutické komunity zrkadlia aktualnu situaciu
v Ceskej republike. Aktualny poéet I'udi, ktori uzivaji drogy rizikovo je odhadovany na 44,9
tisic, pricom 34,7 tisic uziva rizikovo pervitin, 10,2 tisic opioidy, najmid buprenorfin
(5,3 tisic) a heroin (3,1 tisic). Odhadom 40,5 tisic 'udi uziva drogy injekéne. Injek¢éné
uzivanie drog je hlavnym faktorom S§irenia infekénych ochoreni, pricom tento spdsob
aplikovania je dominantnym sposobom uzivania medzi ud'mi uZivajicimi opioidy
a pervitin (Chomynova, Grohmannova, Dvofakova, et al., 2022). Co sa v$ak tyka ochoreni
HIV/AIDS, je v ceskej populacii aj medzi injekénymi uzivate'mi dlhodobo na nizkej Grovni.
Vyskyt virusovej hepatitidy C je dlhodobo stabilny, aj tak vSak predstavuje najrozSirenejSiu
infekciu medzi uzivatelmi drog (Chomynova, Grohmannova, Janikova, et al., 2022). To
moZe byt vd’aka harm reduction programom, ktoré sa zameriavajii na minimalizaciu §kod
sposobenych uZzivanim navykovych latok. Tieto programy v ramci prevencie infekénych

ochoreni poskytuji uzivatelom injekéné striekacky, sterilnd vodu, filtre, nadobky
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Kk rozpusteniu drogy, skrtidla a d’alSie pomdcky k bezpeénejsej priprave a aplikacii drogy.
Casta je aj komorbidita s inymi somatickymi a psychickymi problémami. V poslednych
rokoch adiktologické sluzby eviduju vzrastajici trend dualnych diagnoz. Odhad podielu
Klientov s d’alsim duSevnym ochorenim sa pohybuje od 1/4 do 2/3 celkového poctu klientov

(Chomynova, Grohmannova, Dvotakova, et al., 2022).

Bohuzial’, ¢astokrat ma uzivanie drog fatalne nésledky. V roku 2021 bolo zistenych
celkom 64 smrtelnych predavkovani. NajcastejSie iSlo o predavkovanie pervitinom,
amfetaminom, alebo opioidmi, d’alej to boli prchavé latky a benzodiazepiny. Roc¢ne je
zaznamenanych d’alSich 130 — 150 umrti pod vplyvom nelegalnych drog a psychoaktivnych
liekov, ztoho najviac v dosledku choréb (31 %), nehdd (26 %) a samovrazd (25 %)

(Chomynova, Grohmannova, Dvotékova, et al., 2022).

Obrazok 1: Typy zariadeni pre liecbu zavislosti a ich kapacita

it' adiktologickych lizkovych lécebnych zafizeni v r. 2021, bez specifikc od

Typ zafizeni Pocef: Kap-af ta Charakteristika

programu (lazka)

Detoxifikace lizkova zdravotnicka 8(36%) 214 zdravotnicka sluzba, jejimz
zafizeni® ucelem je minimalizovat odvykaci
véznice 2 n.a. priznaky na zacatku lécby

Psychiatricka psychiatrické nemocnice 19 8127 abstinencné orientovana

lazkova péce (lécebny) pro dospélé® zdravotnicka lécba zavislosti
psychiatrické nemocnice 3 210 v lizkovych zafizenich oboru
(lecebny) pro déti® psychiatrie, vyuzivajici
psychiatricka oddéleni 28 1391 farmakologicke
nemacnic® i psychoterapeutické pristupy,
ostatni zafizeni 1 gg urcena pro viechny zavislostni
s psychiatrickym oddélenim'® poruchy

Terapeutické komunity'® 19 320 rezidenéni péce na principu

terapeuticke komunity, jejiz
cilovou skupinou jsou predeviim
uZivatelé nelegalnich drog

Zafizeni specialniho skolstvi® 6 92 specializovana oddéleni pro déti

ohrozené drogovou zavislosti
v pobytovych skolskych
zafizenich

Chranéné bydleni v programech nasledné 23 280 ubytovani pro klienty programu

péce®
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Obrazok 2: Pocet klientov za r. 2021 vyuzivajucich jednotlivé typy zariadeni

tabulka 9-26: Uzivatelé navykovych latek v rezidencnich adiktologickych programech v r. 2021
Podil (%)
Typ zafizeni Pocet klienti . Osoby
e 4o 19 ket
Detoxifikace luizkova zdravotnicka zafizeni™ 10186 32 6
véznice 28 46 n. a.
Psychiatricka psychiatrické nemocnice (lé¢ebny) pro 9550 30 2
lGzkova dospélé®
péce psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) pro déti® 20 65 100
psychiatricka oddéleni nemocnic® 3283 36 7
ostatni lizkova zafizeni s psychiatrickym 42 36 0
oddélenim®

Terapeutické komunity®
Zafizeni specialniho Ekolstvi®

1itu terapeutickych komunit podporenych v dotacnim rizeni
17-2021
Ukazatel 2017 2018 2019 2020 2021
Programy 10 10 11 10 10
Celkem klient 378 380 389 389 372
uzivatelé nelegalnich drog 346 336 337 326 292
uZivatelé alkoholu 30 43 49 61 79

Kapacita 171 171 183 177 177

1.5 Zakladné prvky terapeutickej komunity

Terapeuticka komunita je Struktarované prostredie, v ktorom klient Zije a absolvuje program
liecenia. TK pontka bezpetné a podnetné prostredie pre rast a zrenie, ktoré sa deje
predovsetkym prostrednictvom socidlneho ucenia, vymedzeného jasnymi a zrozumitel'nymi
pravidlami (Kalina, 2013). Niz§ie popiSeme niektoré¢ vyznamné prvky, ktoré s stcastou

tohto lie¢ebného procesu a vyznamne prispievaju k liecbe v terapeutickej komunite.

1.5.1 Zazemie

Zakladnym prostriedkom k dosiahnutiu vysSie popisanych cielov je samotny Zzivot
Vv komunite. Patri k tomu spolo¢né rozhodovanie, otvorend komunikacia, konfrontacia

apod. Tento Zivot sa ¢o najvernejSie snazi podobat’ zivotu redlnemu, beznému, mimo
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komunitu (Adamecek et al., 2003). Samotna terapeutickd komunita méze byt’ ponimana ako
nepriamy terapeuticky nastroj. Pre komunitu je dolezité kludné, bezpeéné a doverné
prostredie, ktoré umoznuje d’alsie terapeutické aktivity. Takéto prostredie je zaruc¢ené najméa

tym, ze je bezdrogové a Struktirované s urcitym pravidelnym rezimom (Dvotacek, 2003).

1.5.2 Spolocenstvo

Ako pise Sobotka (2007), samotné spolocenstvo l'udi zijucich v terapeutickej komunite ma
liegivé tcinky. V terapeutickych komunitich v CR si mimo vysiie spomenutého
bezdrogového prostredia dolezité aj prvky ako prijemna neustavna atmosféra, kI'udné miesto
S dorazom na rozliSenie ,,my tu vnutri* a ,,svet vonku* a koedukdcia s aspot minimalnym
rozdelenim byvania muzov a zien. Kooyman (2004) zmienuje, Ze klient terapeutickej
komunity je aktivnym ucastnikom svojej vlastnej liecby a ze zakladnym prvkom terapie je
skupinovy proces. Skupina je V terapeutickej komunite ,,zrkadlom®, a klient dostava od
ostatnych ¢lenov spitné viazby. Ked’ sa klient rozhodne pre zmenu spravania, moze si to
v skupine vyskusat’ a v tomto ,,zrkadle skupiny* pozna, ¢i je to zmena K lepSiemu alebo
k horSiemu. Ako piSe Kooyman (2004) ¢lenovia TK atim TK funguji ako facilitatori,
zdorazituji osobni zodpovednost’ za vlastny zivot ajeho zlepSenie. Tlak skupiny je

katalyzatorom, ktory skrz kritiku a osobny nahl'ad vyvolava pozitivnu zmenu.

1.5.3 Prostredie

V Ceskej republike je vacsina komunit situovana do byvalych hospodarskych usadlosti ¢i
rodinnych domov. Budova musi byt’ dostato¢ne vel’kd, aby ponukla priestor pre intimitu
jednotlivca, ale zaroven nie prili§ vel'kd, aby sa Clenovia stretavali a Zili spolu (Sobotka,
2007). NajcastejSim rieSenim st 2, 3 az 4 ¢lenné izby, priCom muzi a Zeny st oddeleni po
jednotlivych poschodiach. Klienti zdiel'aja dva hlavné spolocenské priestory. Terapeuticku
miestnost’ a jedalen. Spolo¢né stolovanie, tak ako klientov, tak aj pracovnikov TK je
vyznamnym prvkom. Ako dalej piSe Sobotka, situacia pri jedle je vyznamnym ritudlom.
Klienti tu zdiel'aji s pracovnikmi vel'mi neformalnu situaciu — jedlo, prijem potravy a ritudly

S tym spojené, ¢o st intimne, doverné zalezitosti.

1.5.4 Ritualy

Dal$ou vyznamnou suc¢astou spirituality su aj ritualy. Su to prave terapeutické komunity,

ktoré vytvaraja, prechovavaji a udrzuju ritualy v povodnom slova zmysle. Ritualy nasadaju
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na potrebu daného spolocenstva hladat’ seba prekracujuci rozmer a dévat mu vyraz
asymbolicky vyznam v hlbokom prepojeni s identitou komunity (Kalina, 2008).
V terapeutickych komunitach sa stretneme s ritudlmi vstupnymi, prechodovymi, kedy clen
komunity prechadza z jednej fazy do fazy d’alsej, ¢i ukon¢ovacimi ritualmi. Kalina dodava,
ze cely pobyt klienta v TK sa da symbolicky chapat’ ako velky ritual prechodu. Ctrnacta
(2007) popisuje, ze ak ma byt’ u klienta dosiahnuta trvald zmena Zivotného $tylu a zvySenie
jeho osobnej spokojnosti, nie je to mozné bez uspokojenia spiritualnych potrieb. Autorka
d’alej uvadza, ze jednym z mnoho spdsobov ako sa dotknut’ transcendentalna je prave skrz

ritualy.

Ide o to, ze ak nahliadame na zavislost' ako komplexny fenomén, prestupujici do
oblasti bio-psycho-socialno-spiritualnych, ritualy hraji vyznamnu rolu prave pri syteni
potrieb spiritudlnych. Ritudly maju dvojaktt funkciu, jednak svojim posvitnym
a slavnostnym charakterom davaju udalostiam hlbsi zmysel a jednak ponukaju pocit
bezpefia tym, Zze su rutinné, stile aopakujuce sa. Ritudly spravidla prebiehaju
v spolodenstve I'udi a tak plnia aj funkciu tmeliacu (Ctrnacta, 2007). Castokrat maju v sebe
silny emociondlny ndboj a aj preto zostavaju klientom silno v paméti. Kazda komunita ma

svoje symboly, hesl4, vlajku, svoju pieseni a d’alSie. (Kratochvil, 1979).

1.5.5 Hierarchia a $truktirovany program

Dalsim dolezitym prvkom fungovania TK je hierarchia. Fungovanie v komunite je
postavené na fazach, ktorymi klienti prechadzaj. Vacsinou je liecba Struktiirovana do 4 faz,
ktoré maju svoje pravidla a Klienti v kazdej faze iné prava a povinnosti. Jednotlivé fazy sa
liSia prave mierou zodpovednosti, ktor klienti maji. O prestup do vyssej fazy Ziada klient
komunitu, ktora o jeho prestupe hlasuje. Nasledne, pokial’ je mu prestup odhlasovany,
nasleduje slavnostny ritual (Adamecek & Radimecky, 2015). Tento posun v rdmci hierarchie
smerom navrch je analogicky k procesu zrenia Vv primarnej rodine. U zavislych
predpokladdme, Ze v primarnej rodine neboli dostatocne uspokojené ich prirodzené
vyvojové potreby a tak, vd’aka tomuto procesu, je mozné, aby mal zavisly nevyhnutné
podmienky k ,,dodato¢nému‘ vyvoju (Kuda, 2007). V ¢om st komunity $pecifické, je prave
posledna, tretia faza. Tu su klienti uvoliovani z programu, dochadzaju do prace, zariad'uju
si nasledny dolieCovaci program a komunitu vyuzivaji uz viac menej len ako nocny

stacionar (Adamecek & Radimecky, 2015).
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Zivot v komunite sa riadi podla uréitych pravidiel, ktoré zahfiiaju $truktirovany
denny program, povinnosti klienta a poziadavky, ktoré st nanho kladené, sankcie za
nedodrzanie pravidiel a odmeny za ich dodrziavanie (Adamec¢ek & Radimecky, 2015).
Autori d’alej pisu, ze takyto rad nie je samoucelny, ale predstavuje vonkajsiu Struktiru, ktort
si postupne klienti zvnutoriiuji. Vysoko $truktirovany program umoznuje klientom, mimo
iné, dostat’ sa blizS§ic do kontaktu so svojimi emodciami a najst skrze nich zdroj
k osobnostnému rastu. Preston a Malinowski (2002) konstatujt, ze pre niektorych klientov

je to silny a uzdravujuci zazitok, pre inych to méze byt’ az prilis.

1.5.6 Otvorenost’

Otvorenost’ v komunikécii je vel'mi dolezitd. Otvorenost” ale musi byt obojsmernd, medzi
vSetkymi ¢lenmi komunity — klientami aj personalom. Je to v8ak len prvy krok, Richterova
Teminova (2007a) pise, Ze otvorenost nam otvara d’alSie dvere — radost, bolest’, vinu,
zufalstvo, samotu, smrt’ — celu radu existencialnych tém, s ktorymi sa bojime inak stretnut’.
Otvorenost’ je zdkladna podmienka k tomu, aby sme nasli alebo asponi trochu nahliadli na
zmysel nasej existencie. Rovnako aj Kooyman (2004) priklada vel’kt dolezitost’ otvorenosti.
Pise, Ze pokial’ ¢len komunity nema ziadne tajomstva pred ostatnymi ¢lenmi, moze s nimi
zdiel'at’ svoje myslienky a zrkadlit' sa v ich o€iach. Dodéava, Ze Uprimnost’ je komunitou
cenena, av§ak pokial’ ¢len komunity vie o svojom klamstve, alebo o klamstve niekoho iného,
povazuje sa to za vel'mi negativny jav, pretoze ten, kto nie je Gprimny, nie je ani slobodny.
Takyto Clovek v sebe hromadi pocity viny, o mozZe v Zivote mimo TK lahko viest

k navrateniu sa k drogam.

1.5.7 Tim terapeutickej komunity

Tim terapeutickej komunity je multidisciplinarny, ¢o prispieva k variabilite pristupov,
nazorov, pracovnej orientacii a pod. Rozni pracovnici maju rézne psychoterapeutické
vycviky, popripade iné vzdelanie v odboroch socialnej prace, Specialnej pedagogiky alebo
adiktologie (Adamecek & Radimecky, 2015). Doélezitym predpokladom pre pracu
v komunite s aj osobnostné dispozicie ¢loveka. Prinosom st vlastnosti ako istota, dovera,
sebadovera, humor, tvorivost’ a sSchopnost’ priznat’ chybu. Zaujimavou poziciou je aj pozicia
ex-usera vtime TK. lde o byvalého uzivatela, ktory absolvoval lie¢bu, abstinuje, ma
spracovant svoju minulost, moéze ju pontknut’ K terapeutickej praci s klientami a prispiet’

tak k timu komunity (Adamecek et al., 2003). Mimo to, ze tim terapeutickej komunity tvoria
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pracovnici r6zneho vzdelania, veku a Specializacie, kazdy klient ma pridelené¢ho jedného
Z pracovnikov ako svojho garanta. Garant sa venuje klientovi pri jeho prichode do komunity,
pomaha mu so stanovovanim optimalnych ciel'ov a drzania sa tychto cielov, mdze mat’ na
starosti aj rodinné terapie klienta, referuje onom na poradach timu, atd’. Garant je
sprievodcom klienta pocas celého pobytu v TK, a v niektorych komunitach s intenzivnej$im
pOsobenim garanta zahfna aj komplexnejSie individudlne poradenstvo na pomedzi

psychoterapie (Nevsimal, 2007).

1.6 U¢inné faktory terapeutickych komunit

AKko sme uz zmienovali, na terapeutickii komunitu mézeme nahliadat’ jednak ako na jeden
zo systémov v lieCbe zavislosti, ale aj ako na metodu, ktora je sama o sebe liec¢iva (Kalina,
2008). Terapeuticky faktor je prvok (udalost’, mechanizmus, ¢innost’) v psychoterapii, ktory
umoziuje klientove zlepienie a je spdsobeny osobou v terapii pritomnou. U¢inné faktory
platia ako pre psychoterapiu individudlnu, tak pre psychoterapiu skupinova.
V terapeutickych komunitach je o to viac kladeny doraz na skupinovi psychoterapiu, ked’ze
samotna forma komunity, ako I'udi spolunazivajucich, prinasa kazdy den silnti dynamiku

(Janis, 2010).

Co sa tyka wginnych faktorov terapeutickych komunit, ich pojimanie a kladenie
dorazu na konkrétne aspekty sa moze 1isit’ medzi jednotlivymi teoretickymi vychodiskami,
avSak aj cez tieto rozdiely maji terapeutické komunity spolocné rozpoznatelné jadro
ucinnych faktorov, a zdiel'aju urcité zakladné charakteristiky, ktoré moéZeme povazovat’ za
,lieCive™ elementy (Kalina, 2008). Pozrieme sa bliz§ie na jednotlivé Uc¢inné faktory

terapeutickych komunit.

1.6.1 Pozitivne ofakavanie

Pozitivne o¢akavanie vyvoja lieby klienta je vel'mi sinym faktorom pri GispeSnosti liecby a
patri k zdkladnym predpokladom psychoterapeutickej liecby (Kalina, 2008). Najmi na
zaCiatku, pri prichode do terapeutickej komunity, mézu byt ocakévania klientov rozne,
pricom velku rolu hra aj predlieCebnd priprava. Mnoho klientov TK, pred samotnym
vstupom do TK vyuziva poradenstvo alebo ambulantné sluzby. Ocakavania klientov su
naozaj rozne, moze sa jednat’ ako 0 vnutornu motivaciu klienta najst’ vychodisko zo svojej
situacie, vzdialit’ sa problémom, ale mdze to byt aj ,,atek™ od tiradov a povinnosti, ktoré by

inak klient musel riesit’. Nech uz ide o aktukol'vek z tychto motivacii alebo ich kombinaciu,
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faktom je, ze liecba v terapeutickej komunite pre klientov znamené nemalé naklady casu,
penazi, energie. Je s fiou spojena dlha doba v cudzom prostredi so skupinou spociatku
cudzich T'udi. Toto vSetko by klienti nepodstupovali, pokial' by aspon v nejakej miere

neverili, ze im liecba pomo6ze (Kalina, 2008).

Yalom (2021) dokonca stavia dodavanie nadeje na prvé miesto v jeho zozname
ucinnych faktorov skupinovej psychoterapie. Tvrdi, Ze viera a nadej su nielen zakladom
odhodlania zotrvat’ v lieCbe, ale ze viera v sposob lie¢by je sama o sebe vel'mi ucinna. Deje
sa tak jednak skrz pocit spolupatri¢nosti klienta ku skupine a aj vd’aka tomu, Ze klient ma
moznost’ sledovat’ vyvoj ostatnych ¢lenov. Preto by terapeut nikdy nemal opomenut
vyzdvihnutie uspechov ostatnych ¢lenov komunity (Yalom, 2021). Velkym motivaénym
faktorom moézu byt napriklad vyro€né komunity, kde sa stretni clenovia komunity
s byvalymi ¢lenmi, a tym mozu vidiet', Ze zmena je mozna, ¢o podporuje ich odhodlanie

zapojit’ sa do procesu zmeny a pracovat’ na sebe.

1.6.2 Terapeuticky vzt’ah

Dal§im doleZitym faktorom pre zmenu je terapeuticky vzt'ah. Terapeuticky vzt'ah ma mnoho
rozmerov. Jednak prindSa do psychoterapie obsah, to znamena zaoberanie sa vecami ako st
prenos a protiprenos, zaobera sa vztahom ako takym a prekazkami v iom. Dalej je to
vyznamné prostredie zmeny, kde si klient moze vyskusat’ nové formy spravania. Je to akési
mikro-univerzum, maly svet pre klienta, kde mu terapeut pontka prijatic, podporu,
porozumenie.  V neposlednom rade predstavuje  terapeuticky  vztah  ramec
psychoterapeutického procesu, a teda kontinuitu, spol'ahlivost, bezpeéie a hranice (Kalina,
2008). Dobry terapeuticky vztah poskytuje klientovi atmosféru bezpecného rizika, to
znamena, Ze je to pre klienta miesto, kde si mdéze dovolit’ citit, vyjadrit’ a prezit’ to, o si
doteraz nedovolil. M6ze si vyskusat nové formy spravania v bezpecnom prostredi, kde

neuspech neznamena zlyhanie (Vyskocilova, 2014).

1.6.3 ZvySovanie/rozSirovanie vedomia, katarzia a emo¢né uvol’'nenie

Dal§im ddlezitym faktorom pri procese zmeny, s ktorym sa v terapeutickej komunite podita,
je zvySovanie vedomia. Deje sa tak prirodzene pri individualnej ¢i skupinovej terapii. Ide
0 to, Ze pocity, vzorce spravania, zazitky, atd’. st ,,zvedomované®, pre lepSie a jasnejSie
pochopenie dochadza k ich verbalizacii, k zdoraznovaniu podstatného, ku komentovaniu.

Prostrednictvom tohto prekladu castokrat neuvedomovanych obsahov do roviny jazyka,
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dochadza k lepSiemu pochopeniu emdcii, vzorcov spravania, atd’. Klient tak potom moze
lepsie svojim emociam rozumiet’, je schopny ich rozpoznat’, spracovat’, zvladat' a menit.
Silnym katalyzatorom tychto procesov je spétnd vdzba, ktora je sucast'ou ako individualnej
psychoterapie, tak najmd skupinovej psychoterapie v TK. S tym stvisi sebaprejavenie,
katarzia a emo¢né uvolnenie, ktoré moézu Clenovia komunity zazivat' (Kalina, 2008).
Armaos a Koutrouvidis (2011) pisu, Ze na to, aby bola terapia G¢inna, je vyjadrenie emocii
nielen dovolené, ale vel'mi ziaduce a podporované. Skupinova terapia totiz podnecuje
k otvorenému sebaprejaveniu. Klient prejavuje aj najkritickejSie myslienky, priania a obavy.
Takéto seba odhal'ovanie v skupine moze vyustit’ v katarziu. Plati, Ze na to, aby klient mohol
zo seba uvolnit' pozitivne emocie, musi najprv prijat, prejavit a spracovat negativne
emocie. Pojem katarzia v sebe obsahuje prave tento moment vnutorné¢ho obratu, a tym

poukazuje k zakladnej filozofii zmeny v TK (Kalina, 2008).

Vyskum zroku 2010, ktory sa opieral prave o Yalomove terapeutické faktory,
ukazal, ze pacienti, ktori sa zicastiiovali skupinovej terapie, radili katarziu na prvé miesto

Vv rebricku faktorov, ktoré im pomohli (Ahmed et al., 2010).

Délezity nastroj, ktory pomaha k sebareflexii je dennik, ktory si klienti TK ¢astokrat
piSu. Dennik moéze sluzit k mapovaniu svojich emdcii, nalad, chuti, k monitorovaniu
vytycenych cielov alebo hodnoteniu svojho fungovania v komunite. Na zaver dna, vecer,
dostanu terapeuti denniky k nahliadnutiu. To im prinasa lepsi nahlad do skupiny a aj
fungovania jednotlivcov, ked'ze sa tam Castokrat dozvedia veci, ktoré klienti napriklad
nezdielali pocas diia s celou skupinou. Terapeuti piSu klientom do dennikov drobné reflexie,
ktoré zas mézu byt povzbudenim, radami alebo upokojenim pre klientov, pricom sa snaZia

povzbudzovat klientov k zdiel'aniu so skupinou (Nevs§imal, 2008).

1.6.4 Tvarovanie spravania, nacvik nového spravania

Tvarovanie spravania anacvik nového spravania je zdkladnou zlozkou pri liecbe
v terapeutickej komunite. Od samého zaciatku lieCby su klienti uvedeni do Struktirovaného
programu, popretkdvaného pravidlami a zodpovednost'ou, ktort so sebou prinasaji nové
roly. Klient si m6ze nové spravanie v skupine skusat’, ziskava spatnti vizbu a tym sa zahajuje
adaptivna Spirala, ktora sa zacina vnutri skupiny a potom sa rozsiruje aj mimo nu. Klient
takto zacina menit’ maladpativne formy spravania za prijatel'nejSie a uspokojivejsie (Kalina,
2008).
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Tvarovanie spravania sa deje aj prostrednictvom integracie ¢lena do komunity,
pricom jeho pokroky su hodnotené v ramci komunity a vzh'adom na jej o¢akavania. Napitie
medzi jednotlivcom a komunitou, ktoré tu vznika, sa vyuziva v prospech jedinca a zmena,
ktoru to prinesie sa vyuziva d’alej, pre este lepSiu integraciu ¢lena do spolo¢nosti (Kooyman,

2004).

1.6.5 Clenstvo, stiidrznost’ a vzajomns podpora

Yalom (2021) sa vyjadruje ku skupinovej sudrznosti a popisuje faktor univerzalitu, ¢o
znamena, ze ¢lovek v skupine zazije pocit, ze jeho pocity, problémy a strasti nie su nijak
zvlastne a vyluéne jeho, ale potykaju sa s nimi aj d’als$i ¢lenovia skupiny. Toto poznanie
moéze klientovi pomdct’ zdielat’ pocity, myslienky, vnutorné problémy, ktoré su tazivé
a neprijemné (Kalina, 2008). S tym suvisi dalsi faktor, a tym je kohézia. Pocit, ze jedinec
do skupiny patri, je akceptovany skupinou a skupina mu rozumie (Hauber et al., 2019). Vo
vysledkoch uz vysSie zmeneného vyskumu z roku 2010, prisli autori na to, Ze skupina
pacientov, ktori sa zacastiiovali skupinovej terapie, zaradili skupinovu sudrznost’ na druhé
miesto, hned’ po katarzii, v rebricku terapeutickych faktorov, ktoré im pomohli pri lie¢be zo
zavislosti (Ahmed et al., 2010). Autori d’alej zmienuju celkové lepsie vysledky u pacientov,

ktori sa zG¢astiiovali skupinove;j terapie.

Skupina rovnako funguje aj ako katalyzator, ktory skrz konstruktivnu kritiku
a osobny nahl'ad vyvolava pozitivnu zmenu, pricom ucenie sa na zaklade prezitkov zlyhani,
uspechov a vSeobecne nasledkov spravania sa povaZuje za najsilnejSie faktory veduce ku
zmene (Kooyman, 2004). Od klientov, ktori si vo vy$Sej faze sa oCakava, ze budu
pozitivnymi vzormi pre sluzobne mladSich klientov, ¢o je vel'mi doleZity prvok sociadlneho
ucenia v TK. Klient vo vysSej faze by mal byt schopny do skupiny uz viac prispievat’ a byt’

vzorom pre klientov v nizsej faze (Kuda, 2007).

1.6.6 Existencialne faktory

Specialnou skupinou uéinnych faktorov st podla Yaloma tzv. existencialne faktory (Kalina,
2008). Jedna sa o to, Ze ¢lovek si uvedomuje kladné aj zaporné stranky Zivota, prijima ho
s radost’ami aj starostami ktoré prindsa a je si vedomy svojej zodpovednosti za svoj zivot
a naloZenie s nim (Hauber et al., 2019). Podl'a Yaloma sa existencidlne faktory tykaji
niekol’kych tém akymi si: zodpovednost’, zakladné osamotenie, uvedomenie si smrtel'nosti

a zmierenie sa s tym, dodavanie nadeje, altruizmus, katarzia spojena s vntitornou premenou
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a d’alsie (Kalina, 2008). Existencialne faktory hraju dolezita rolu pri lie¢be zavislosti, avsak

st ¢asto neuvedomované a su skor reflektované vo vztahoch k druhym (Ahmed et al., 2010).
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2 SPIRITUALITA

V nasej praci sa venujeme vyuzitiu spirituality a prvkom, ktoré spiritualitu sytia pri liecbe
zavislosti v terapeutickych komunitdch. Preto na tuvod druhej kapitoly definujeme
spiritualitu, ako ju chapu rozni autori, a popiseme sposoby, akymi sa odzrkadl'uje v bio-
psycho-socialno-spiritualnom pohlade na &loveka. Dalej popiseme, ako moze spiritualita
a praca S témami, ktoré sa spirituality dotykaju, pomdct v liecbe zavislosti. Na zaver

predstavime radu vyskumov venujucich sa vyuZitiu spirituality pri lieCbe zavislosti.

Riesel (2017) definuje spiritualitu ako duchovnll, mimo zmyslovll, mimo
skusenostnu oblast’ I'udskej existencie, najcastejSie zjednodusene skonkretizovani ako
zakotvenie Cloveka v byti. Spiritualitu chape ako sucast podstaty ¢loveka. Dolezalova
(2005, citované v Riesel, 2017) tvrdi, ze so svojou spiritualitou mame byt v kontakte aj
preto, pretoze mé individualny a osobny aspekt, pozitivne rozvija osobnost’ a mdze to byt
cesta k osobnym zivotnym hodnotam, mudrosti a zmyslu zivota. Carvajal Posada (2004,
citované v Kalina, 2008) dava spiritualitu do suvislosti s formovanim charakteru ¢loveka,
ktory prijima drogovu zéavislost’ ako ,,znamenie* a ,,poucenie®, ktoré umoznuje rozpoznat’
cestu od zavislosti k nezavislosti, seba prijatiu, seba riadeniu a slobode. Pre toto je dolezity
moment pokory, kedy klient prijme predstavu akéhosi vyssieho radu, vysSej sily, ktorej je
mozné sa odovzdat’, ked’ mé pocit, Ze svojimi silami svoju situdciu uz nezvladne (Adamecek

etal., 2003).

2.1 Bio-psycho-socialno-spiritualny model zavislosti

Pri¢iny vzniku arozvoja drogovej zavislosti st velmi roznorodé a zahffiaji spravidla
kombinaciu faktorov a vplyvov biologickych, psychologickych, socidlnych a spiritualnych
(Ctrnacta, 2007). Na zavislost’ sa teda pozerame ako na fenomén prestupujuci do vietkych

rovin nasho bytia.

Od narodenia hl'adame cestu od zavislosti k nezdvislosti. Toto napdtie, tieto
protiklady, dodavaju naSmu zivotu hnaciu silu, a st sucastou nasho vyvoja. Ked sa vSak
stane nezavislost’ zivotnym cielom, ¢lovek sa moZe prebojovat k tejto vysnenej nezavislosti
az k zavislosti, napriklad na navykovych latkach (Kudrle, 2008). Dalej Kudrle uvadza
priklady hlbsich 'udskych motivov a potrieb, ktoré koreSponduju s typmi navykovych latok,
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umocnujucimi tieto prezitky. Su nimi opioidy — latky tlmiace bolest, ktoré uspokojuju
potrebu vyhnut' sa bolesti, zmiernit’ ju ¢i tlmit. Patri sem aj bolest’ z nudy, z odlisnosti od
druhych, z nizkeho sebahodnotenia. Dalsou skupinou latok st psychostimulancia — latky
prinasajuce slast’ a euforiu. Tieto latky naplhaju prirodzent potrebu citit’ sa energicky,
vykonne, kompetentne, bezproblémovo. Pomahaju ndm zbavit’ sa vnatornych zabran a citit’
euforiu. Poslednou skupinou su psychedelika — latky zjavujice nieo z najhlbsich Casti
I'udskej psychiky. Tieto latky ndm pomahaji naplnit’ potreby duchovné, spiritudlne. Potrebu
zazitku naplnenia, sebe presahu, splynutia a jednoty so sebou samymi, s druhymi a s Bohom.
Podl'a Frouzovej (2003) umoziuji niektoré psychoaktivne latky zvlastne poznanie, skrz

ktoré moze jedinec vnimat’ sdm seba a hl'adat’ zmysel svojho zivota.

Takto strucne by sa dali popisat’ korene zavislosti, ¢o sa tyka jednotlivych typov latok
a ich hlavného G¢inku. Preto, ak ma byt liecba uspesna, je dolezité vzdy brat’ na zretel tieto
zakladné premisy a ,,prirodzené* zakonitosti zavislosti, vnimat’ zavislost’ v celej jej Sirke a

reflektovat’ toto komplexné pojatie zavislosti (Ctrnacta, 2007).

V nasej praci sa budeme blizZSie zaoberat’ rovinou spiritualnou, ale na ivod popiseme
kazdu z vys$ie zmienenych rovin. Biologicka rovina a biologicky predpoklad k vzniku
zavislosti mo6Zzeme badat’ napriklad pri naduzivani liekov tlmiacich bolest, pri uzivani
amfetaminov pri ,,lieCbe” obezity a pod. (Kudrle, 2008). Vyplyva to z prirodzenej 'udske;j
potreby citit’ sa dobre a vyzerat’ dobre. K vybudovaniu zavislosti potom prispieva bioldgia
mozgu. Pri zavislosti sa totiZ aktivuji mimo iné ¢asti mozgu, ktoré sa podiel'ajii na vytvarani
prijemnych pocitov odmenovania a clovek tak ma potrebu tieto aktivity opakovat, aby opat’
pocitil tieto prijemné pocity (Masiak, 2013). Psychologicky predpoklad spociva
V neuspokojovani zdkladnych potrieb, v nedostatku inych zaujmov, v prezivani pocitu nudy,
V nizkom sebahodnoteni, vo zvedavosti po mimoriadnych prezitkoch. K socidlnym
predpokladom patri napriklad socialne vylucenie, vyclenenie z komunity a tazba patrit’ do
nejakej skupiny, rasova odlisSnost’ a pod. Spiritualny predpoklad je syteny pocitmi absencie
zmyslu Zivota ¢1 duchovnych hodn6t. Rovnako nevyvazenym zameranim Sa na materialne
potreby anaslednym roz¢arovanim sa nad ich pominutelnostou (Kudrle, 2008).
Nerozvijanou introspekciou, nenaslichanim svojmu vnitornému Ja (Masiak, 2013),

absenciou posvitnych ritualov, typu iniciaénych a prechodovych (Kudrle, 2008).

Spiritudlne predpoklady su reflektované v lie¢ebnych systémoch, ktoré st napriklad
zalozené na tradicii ,,Anonymnych alkoholikov* alebo ¢Cerpaji ztychto programov

,Program 12 krokov a 12 tradicii*. Dalej su to programy, ktoré vychadzaji z jungianskych
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tradicii alebo z transpersonalnej psycholdgie, pripadne programy zalozené na krestanskej
baze, ako napriklad ,,Teen Challenge”. So spiritudlnou dimenziou ale pocitaju aj d’alSie
lieCebné systémy, ktoré sa zameriavaji na zmysel zivota klienta, na aspekty viery, I'udske;j
spolupatri¢nosti, pokory areSpektu k tomu, ¢o presahuje nase individualne Ja (Kudrle,
2008).

2.2 Duchovné potreby

Pojem duchové potreby, a teda duchovno, sa Casto viaze ku konceptom akymi su moralne
hodnoty, nematerialny svet, transcendentalno, ale aj emocie, identita ¢loveka, jeho integrita,
vnutorné prezivanie a vzajomna zavislost’ — teda prepojenie s druhymi. Zavisly ma ¢astokrat
prave tieto potreby nenaplnené, alebo, naopak, uz ,,zni¢ené“, poznamenané tym, ¢im si
presiel. Identita sa formuje najmi v adolescencii, kedy mnoho l'udi s uzivanim drogy zacne.
Neskor v dospelosti st ohrozeni zavislostou najmé jedinci, ktori nemaju dostatocne
rozvinutu schopnost’” vnimat’ seba samych ato, Ze niekam patria. Zavislost’ sa potom
Castokrat moze rozvinut’ v etapach Zivota, kedy ich stretnu krizové situacie, akymi su strata
roly alebo vztahu, skrz ktoré sa definovali (Peteet, 1993). Zavisli Castokrat vidia svoju
identitu uz len ako cloveka zdvislého na drogach, pricom pri lieCbe prichddzaja aj o tto
identitu, apreto je dolezité pracovat na utvarani a formovani novej, zdravej identity.
Integrita zavislého je tiez Casto naruSena, napriklad pre zlyhania, ktoré sa opakovali, pre
sl'uby, ktoré sebe ani inym nesplnil, alebo napriklad pre mnoZstvo nezdarov v predoslych
liecbach. Co sa tyka vnitorného preZivania, ma zavisly ¢lovek &astokrat problém svoje
emocie rozpoznat, pomenovat’ ich a pracovat’ s nimi. Preto je dobré klientovi pripomentt’,
Ze ma narok si pocity priznat’ a prezit. A nakoniec vzajomnost’, ta je rovnako vel'mi dolezita

pre seba odpustenie a zdarné uzdravenie sa.

Riesel (2017) zas tvrdi, ze hlavnou duchovnou potrebou je viera a vedomie, ze
I'udsky Zivot ma zmysel. Ten ale podl'a neho nie je zamerany na konkrétny ciel’ ¢i buducnost’,
preto nemoze byt uplne vyjadreny kone¢nym pojmom. Je to hodnota inStrumentalna, je to
cesta. Vyznamna je aj potreba sebaucty. Ak nema ¢lovek rad sam seba, neciti sa dobre
vtomto svete. Posiliiovat’ pozitivny vztah k l'udom atym posiliiovat sebalictu moze
starostlivost’ o zvierata a laska k nim. Aj v tom vidime vel’ké plus v liecbe v terapeutickej
komunite. Castokrat je totiz ku komunite pridruzené hospodarstvo a klienti sa o chod
hospodarstva a 0 zvieratd kazdodenne staraju. Kuda (2007) piSe, ze klienti nielenze sa

staraju o hospodarstvo pridruzené k TK, ale zabezpecuju si svojpomocne cely chod
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komunity. Kazdy klient zastava urcity ¢as konkrétnu funkciu, akou je napriklad $éf domu,
$éf kuchyne a iné, nazvy funkcii sa v jednotlivych komunitach mézu od seba l1isit’. To, Ze si
klienti sami zabezpecujt cely chod komunity, podporuje v nich pocit sebat¢innosti a tym sa

moze zvySovat’ aj ich sebaucta.

Medzi spiritudlne potreby patri aj zbavovanie sa pocitu samoty, marnosti
a odcudzenia. Délezité je potreba priatel’stva a lasky vo vieobecnom slova zmysle. Clovek
ma potrebu naruce, ktora poskytuje empatiu, sucit, blizkost” a solidaritu. V suvislosti s touto
bazalnou l'udskou potrebou nam napadla metafora v knizke od Gabora Matého, lekara
venujucemu sa dlhé roky zavislym zijicim v tej najnehostinnejSej Stvrti Downtown Eastside
vo Vancouveri. Vo svojej knihe ,,V tisi hladovych duchi* opisuje jedna jeho dvadsat’ sedem
ro¢nd pacientka podstatu opidtového rauSu. Povedala, Ze ked’ si po prvykrat $lahla heroin,
bolo to ako teplé, nezné objatie. Touto vetou zhrnula cely svoj Zivotny pribeh a zarovei aj
psychické a chemické nutkanie vSetkych zavislych na navykovych latkach (Maté, 2020).

S tymto popisom sa mozZeme bezne stretavat pri uzivatel'och tvrdych drog.

Medzi dalSie spiritudlne potreby radi Riesel (2017) aj spravodlivost’, idedly,
zbavovanie sa viny, ¢i uz metafyzickej alebo realnej, a zmierenie s kone¢nost'ou zivota.
Kudrle (2003) tvrdi, ze potrebou spirituality je doleZité zaoberat’ sa aj preto, Ze mnohi zavisli,
hladali povodne v drogach naplnenie tejto potreby. Ci uz vezmeme do ivahy tane¢né drogy
aich uzivatel'ov s tiZbou zaZit' skupinovu transcendenciu alebo osamotenych uZivatel'ov
napriklad heroinu, snaziacich sa o mimoriadne preZitky v osamelosti. Problémom vsak je,
7e tato cesta hladania spirituality nevedie ku vnuatornej slobode, ale, naopak, k vizbe na

drogu a tym k pravému opaku — k neslobode.

2.3 Vyutzitie spirituality pri lieCbe zavislosti

V dnesnej dobe ziskava oblast’ spirituality, ako scast’” bio-psycho-socialno-spiritualneho
pohl'adu na ¢loveka na popularite. Pri lie¢be zavislosti je v stvislosti so spiritualitou doraz
kladeny na podporu zmysluplnosti Zivota pri uzdraveni zo zavislosti (Kalina, 2015a).
Adamecek et al. (2003) piSe, ze ¢o sa tyka duchovného rozmeru pri liecbe, je prinosom, ked’
dojde k zvnitorneniu urcitej formy pokory a etickych noriem a ked’ klient prijme predstavu
akéhosi vyssieho principu, vyssej sily, ktorej je mozno sa odovzdat, ked’ mé pocit, Ze na
zvladanie svojich tazkych Zivotnych situdcii uz nesta¢i sam. Dalej je spiritualita vel'mi
dolezitym prvkom, ktory pomaha utvarat’ a formovat charakter a pomaha obnovit’ pocit

vlastnej hodnoty a vedomia zmyslu Zivota pri praktickom jednani (Kalina, 2013).
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Ako pise Riesel (2017), zaoberat’ sa spiritualnou, duchovnou oblast'ou pacientovho
zivota postihnutého zavislostou, moéze byt vyznamnou pomocou pre jeho uzdravenie.
Spiritudlny rozmer rozsiruje, dopliita a obohacuje na§ pohl'ad na problematiku zavislosti,
a neodmyslitel'ne k nej patri, pretoze zavislost’ postihuje ¢loveka nielen psychosomaticky

a socialne ale aj duchovne, o moze viest’ k zmendm jeho identity.

Existencialny rozmer a teda aj rozmer spiritualny pri lieCbe zavislosti vel'mi vystizne
popisuje Richterova Téminova (2007b). Pri pohlade na lieCbu zavislosti prave skrz

spiritualny rozmer, stanovuje autorka tieto ¢iastocné ciele:

1. Prispiet’ k najdeniu a prijatiu zmyslu vlastného Zivota — prijatie toho, ze nas zivot
ma zmysel, prinesie aj opodstatnenie nasej existencie. To zas vedie k vacsej akceptacii seba

a k naplfaniu ¢iastkovych ciel'ov, ktoré objavime.

2. Prispiet’ k najdeniu svojej vlastnej slobody a zodpovednosti — prispiet’ k najdeniu
slobody od neslobody, ktoru klientovi priniesli drogy. Naucit’ sa, Ze abstinencia je prvym
krokom k dosiahnutiu tejto slobody. Abstinencia ju priamo negarantuje, ale je velkym

krokom k slobode.

3. Prispiet’ k poznaniu a prijatiu seba samého, svojich moznosti a limitov — poznanie
a prijatie seba samych jednak oslobodzuje a jednak je zakladnym kamenom pri budovani
nasho vlastného Zivota. Cim lepSie sa pozname aj so svojimi kladnymi aj zdpornymi

strankami, tym nas Zivot staviame na pevnejsej pdode.

4. Prispiet’ k osobnému rastu, vyvoju a viere v seba samého — pomdct’ klientom
odhalit’, kde vo vyvoji ,,zastali®, a skrz napiflanie malych ciel'ov ich privadzat k tomu, zZe aj

oni mozu rast, rozvijat’ sa a skrz tento rast ziskavat’ aj va¢siu doveru v seba samych.

5. Prispiet’ k najdeniu svojho miesta v beznom l'udskom spolocenstve — ide jednak
0 to pomoct’ klientovi stat’ sa lenom beZnej spolocnosti, pretoze Castokrat doposial bol vzdy
nejakym spdsobom vydedencom spoloc¢nosti. Ide vSak aj o to poniknut’ mu bezpecie a prijat’
ho takého, aky je — to méze mimo iné zazit’ skrz prijatie komunitou. Dolezita je aj nasledna
praca s rodinou klienta, pre jeho lepsie za¢lenenie spit’ do bezného Zivota.

6. Prispiet’ k pozitivnemu a tvorivému pristupu k zivotu — viera, ze klient ma
potencidl pozitivneho rastu a zmeny, zaroven v sulade a zachovani jeho jedine¢nosti. Snazit’

sa poukazat na pestrost Zzivota, pretoze klienti maju Castokrat strach z konformity

a vSednosti bezného zivota.
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7. Prispiet’ k spokojnému a radostnému zivotu — klient by nemal zmenu a abstinenciu
vnimat’ ako trest. Ciel'om je naucit’ klienta radosti z bezného Zivota, pretoze skrz spokojnost’
a radost’ Clovek rastie vpred. K tomu vSak bezpochyby patri prijatie pokory, ze vel'ké zmeny

sa nedeju hned’. Naucit’ sa byt trpezlivy je kI'ai¢om k spokojnosti.

8. Prispiet’ k ziskaniu a rozSireniu znalosti a schopnosti ako individudlne ciele
dosiahnut’ — v neposlednom rade je dolezité v terapeutickej komunite naucit’ klienta ako
vysSie zmenené ciele dosiahnut’. Nielen naucit’ ho rozpoznat’ ich, ale vybavit ho aj takymi

zru¢nostami, akymi ich dosiahne.

Podobne ako Richterova Teminova, popisuju spiritualitu Martsolf a Mickley (1998).
Rovnako pristupuju k spiritualite ako k sirSiemu fenoménu, zasahujicemu do ,,beznych*
oblasti I'udského zivota. Za kli€ové prvky spirituality povazuji zmysluplnost' a teda
dolezitost’ Zivota, zmysel Zivotnych situacii a schopnost’ odvodit’ si ich del. Dalej su to
hodnoty a hodnotové meradlo, transcendentalno v zmysle skusenosti s dimenziou, ktora
presahuje ¢loveka. V neposlednom rade sa spiritualita spaja so vztahmi ¢loveka, ¢i uz
v zmysle vztahu k sebe samému a teda schopnosti poznat’ sa v pravom svetle a nasledne sa
rozvijat’ a rast’, alebo st to vztahy s druhymi, s Bohom a vztahy k svojmu okoliu celkovo.
Ako vel'mi zaujimavé sa ukazalo, ked’ NeSpor a Csémy (2006) hovorili s abstinujucimi
byvalymi pacientami o spiritualite prave v tomto $irSom pojati. Ukazalo sa totiz, ze v zmysle
spirituality v tomto SirSom pojati, v tejto skrytej a nenapadnej podobe, pacienti asto referujt
0 spiritualnych zazitkoch. Pacienti spominali napriklad zazitky spojené s pocitom hlbokého
kl'udu pri navsteve kostola, jeden z pacientov popisoval, Ze spiritualita je obsiahnuta aj
Vv psychoterapii, d’alsSi popisoval, Ze zaZival duchovné zaZitky a Cerpal silu skrz pobyt

V prirode, iny prejavoval vd’a¢nost’ nad ramec svojho usilia.

Puchalski (2001) sa sice vyjadruje k spiritualite a jej uzito¢nosti v liecbe pacientov
S roznymi inymi zdravotnymi problémami, napriklad pacientov s rakovinou, avsak prinos
jej prace a jej nahliadania na spiritualitu si moéZeme previest’ aj do kontextu liecby zavislosti.
Autorka zdoraznuje dolezitost’ viery pri lieCbe. Viery, Ze chorobu mézeme zvladnut’ a mame
tak nadej na vylieCenie. Dalej popisuje ddleZitost zaoberat’ sa pacientovou spiritualitou
pokial’ je pre pacienta dolezita a Cerpa z nej silu. Popisuje, ze je dolezité byt vnimavy voci
spiritualnym potrebam pacienta, pokial’ ma potrebu s touto rovinou pracovat’ a javi sa, Ze je
pre pacienta zdrojom sily. Autorka dokonca odporaca, ze tam, kde by to mohlo byt

prinosom, je vhodné pracovat’ aj s duchovnymi ako s ¢lenmi interdisciplinarneho timu.
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Zdoraziuje ale, ze je dolezité brat’ ohl'ad na pacientovu preferenciu tymto témam sa venovat’

a v ziadnom pripade pacientovi vieru nevnucovat’.

2.3.1 Vyskumy zamerané na spiritualitu v liecbe zavislosti

Moébzeme najst mnoho dokazov, ktoré podporuju vyznam spirituality ako protektivneho
alebo naraznikového faktoru v prevencii rozvoja zavislosti a vV udrzani zivotného $tylu po
lie¢be zalozeného na abstinencii (Benda & McGovern, 2006).

V roku 2012 bol realizovany ro¢ny vyskum, ktorého cielom bolo zistit' Groven
spiritudlnej pohody, nadeje a zivotnej zmysluplnosti u zavislych, na ktorych bolo
zaznamenané zlepSenie klinického stavu pocas liecby. Vysledky ukdzali, Ze vySSia miera
spiritualnej pohody kladne korelovala s vy$$ou mierou tspesnosti odvykacej lie¢by. Dalej
vysledky ukazali, Ze va¢Sina pacientov ma v sebe pocas hospitalizacie spiritudlne potreby,
ako napr. potrebu prehodnotit’ svoj zivot, mat’ nadej, vidiet’ zmysel v utrpeni, néjst’ pokoj,
ako aj zmysel a ucel zivota, potrebu odpustit’ sebe alebo druhym a d’alsie. Ked’ sa autori
snazili overit' hypotézu predpokladu, Ze u zavislych sa bude vyskytovat’ nizS$ia miera
spiritudlnej pohody, Zivotnej zmysluplnosti a nadeje, hypotéza sa potvrdila (Danovsky,
2016). Napriklad T'udia zavisli na alkohole mavaji casto negativne skusenosti
S nabozenstvom a Boha vnimaju skor ako trestajucu nez milujucu a odpustajiicu bytost.
Zivotna zmysluplnost a spiritudlna pohoda bola u pacientov zavislych na alkohole rovnako
nizka ako pri pacientoch s depresiou. Uzivanie alkoholu a drog dokonca povazuju niektori
pacienti za formu samolieCby nedostatocnej zivotnej zmysluplnosti. Zaujimavostou je aj
vnimanie Boha ako trestajliceho skor ako milujuceho a odpustajuceho (Farsky et al., 2012).
Vo vyskume boli pacienti rozdeleni na tych, ktori s zavisli na alkohole, d’alej patologicki
hraci a l'udia zavisli na drogéach. Zistené vysledky vSak nepoukézali na Statisticky vyznamné
rozdiely medzi skupinami. Potvrdilo sa, Ze medzi roznymi skupinami zavislych existuji len
malé rozdiely v miere spiritudlnej pohody, nadeje a zmysluplnosti. Co je viak pozitivne, je
zistenie, ze lI'udia s vy$Sou mierou spiritudlnej pohody vykazuju vysSiu tspesnost’ liecby
(Danovsky, 2016).

Dalsia vec, ktora v§ak moze zohrat' v realite velku rolu je komorbidita. Castokrat
totiZ pacienti neuzivaju len jednu latku, ako kombinuju ich. Rovnako nie malé percento 'udi
trpiacich zavislostou trpi aj d’alSimi duSevnymi poruchami, najastejSie Uzkostnymi
poruchami, afektivnymi poruchami, ¢i poruchami osobnosti (Benkovi¢ et al., 2012). Ako

pisSu Sikora & Novotna (2007) terapia komorbidnej poruchy je pri liecbe zavislosti ¢asto
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prehliadand a potom je Castokrat pricinou relapsu. Preto je potrebné dbat’ na liecbu
komorbidnej poruchy a to nielen pocas liecby zavislosti, ale aj po dosiahnuti abstinencie.

Nizku mieru spiritualnej pohody, nadeje a zmysluplnosti u zavislych uvadzaju aj iné
stadie. Dal3ia $tudia venujica sa tejto tematike bola prevedena medzi rokmi 2005 a 2006
Heinz et al. (2010). Studia sa ststredila nielen na vyuzZitie spirituality pri lie¢be zavislosti,
ale obracala svoju pozornost’ aj do predchadzajuceho obdobia participantov, ateda do
obdobia kedy drogy brali. Studia poukazala na vzt'ah medzi spiritualitou pri lie¢be a rovnako
aj na vzt'ahy v obdobi zavislosti. Vyskumnici usporiadali focus groups, na ktorych sa
zucastnilo celkom 25 ucastnikov, pricom vzdy diskutovali na nejaka tému. Jednou zo slabin
tohto vyskumu méze byt fakt, ze vSetci ucastnici sa pokladali za spiritudlne zaloZenych
a vaésina z nich uz v detstve praktikovala vieru. Preto by do budicna bolo urcite na mieste
zrealizovat’ podobnu S$tadiu s rdéznorodejSimi participantami. Uvadzam niektoré zo
zaujimavych zisteni: participanti citili rozpor medzi branim drog atGcfastou na
organizovanych udalostiach ako st omse a pod., niektori z Gcastnikov tvrdili, ze zavislost’
uplne nahradila ich spiritualitu. Opisovali to ako spiritudlne vdkuum a stav beznadeje
a utrpenia. Pre niektorych bol Boh alebo ina forma, ku ktorej vzhliadali, Giplne nahradena
latkou, na ktorej boli zavisli, popisuju to ako stav, kedy vzhliadali uz len k droge. Ini boli
spiritudlne uplne umftveni alebo bol ich vztah s Bohom kompletne zvrateny. Participanti
popisovali aj problém s predefinovanim seba samych ako moralnych jedincov, pretoZe trpeli
vyc¢itkami svedomia, pocitmi viny a hanbili sa za svoju minulost. Niektori participanti
popisovali silna tizbu po odpusteni od druhych a aj od seba samych. Aj napriek tomu, ze
spiritualita pocas aktivneho uzivania drog u participantov trpela, nikdy na nu Uplne
nezanevreli. Pocas liecby sa ich potreba po spiritualite zvySila. Zaujimavym zistenim bolo
aj to, ze blizkost smrti anebezpefenstva zazivaného pocas obdobia brania drog
U participantov zintenzivnila tuZbu po spiritualite. Rovnako nastup do lie€by bol
u tcastnikov sprevadzany zvySenym zaujmom o spiritualitu a spiritualita bola uvadzana ako
dolezity faktor, ktory pomahal ucastnikom zotrvat’ v lie¢be (Heinz et al., 2010).

Dalsim vyskumom bol vyskum Wiklund (2008). T4 sa zameriava na existencialne
problémy, ktorym celia zavisli. Autorka popisuje, ze niektoré tazkosti pramenia z pocitu
nedostatoéného zmyslu Zivota. DalSou velkou témou st vztahy a izolovanost. Zavisly si
Castokrat pripadad izolovany a jedind komunita, ktorej sa postupne stane sucastou je ta
drogovo zavislych. Ako sme uz spomenuli vysSie, potreba blizkosti a vztahov je uzko
prepojena so spiritualitou a jej nenaplnenie so zavislostou. Wiklund tiez zistila, ze v dobe

liecby l'udia Castokrat trpia vycitkami svedomia a silnym pocitom viny. Toto mdze byt
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silnym zdrojom pre klienta, ale aj vel'kou prekazkou zaroven. V neposlednom rade autorka
zdoraziuje, ze v obdobi zavislosti drogy I'ud’om sprostredkovavali pocit identity, aj ked’
faloSny. V dobe liecby o tto identitu prichadzaju, nevedia kym su a prezivaji teda siln
krizu identity. Otazky vlastnej identity, zmysluplnost, vzt'ahy, odpustenie, atd’. st vSetko
témy suvisiace so spiritualitou.

Pozitivne vysledky vplyvu spirituality pri liecbe zavislosti prinaSa aj Pardini et al.
(2000). Vysledky stadie poukazuji na pozitivnu korelaciu medzi spiritualitou a dobrymi
copingovymi stratégiami, zvySenou odolnostou voci stresu, optimistickejSou Zivotnou
orientaciou, vnimanim vacSej socialnej opory a nizSou mierou tzkostnosti. Limitom tejto
studie moze byt fakt, ze vSetci participanti sa opat’ vnimali ako veriaci. Navzdory tomuto

vSak prindsa vyskum pozoruhodné vysledky.
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3 PSYCHOTERAPEUTICKE SMERY
VYUZIVANE V ADIKTOLOGII

V tejto kapitole strucne popiSeme pristupy rdéznych psychoterapeutickych smerov k liecbe
zavislosti a rovnako priblizime ich vyuzitie v lieCbe zavislosti. BlizSie sa potom budeme

venovat’ smerom, ktoré bert v ivahu spiritualitu, resp. ktoré najviac so spiritualitou pracuju.

3.1 Psychoanalyza a jej pristup k lieCbe zavislosti

Psychoanalyza a z nej vychadzajice smery, a vSeobecne ,,ne-behavioralne™ smery, maju
Vv liecbe zavislosti zaujimavé postavenie. Na jednej strane kritizuju povrchnost’ a docasnu
uc¢innost’ terapii zameranych na zmenu spravania, na druhej strane v praxi do tejto oblasti
vstupuju pomerne malo a nevykazuju tak povzbudivé vysledky (Kalina & Miovsky, 2008).
AvsSak ich ucinok pri lieCbe zavislosti nejde opomentt’. Prejavuje sa napriklad v tom, ze
v dnesnej dobe sa na zavislost’ pozera ako na komplexny fenomén a liecba zavislosti berie
v ivahu predovsetkym ,,spodné, skryt¢ prady* klientovej osobnosti. Do programov
zameranych predovSetkym na zmenu spravania, tak casto prenikaju aj prady ne-behavioralne

a prudy psychodynamické a existencialne (Kalina & Miovsky, 2008).

Do psychoanalyticky orientovanych smerov radime smery, ktoré bud’ na klasicka
psychoanalyzu nadvizuji, vychadzaju z nej, alebo ju nie¢im obohacuju. Co vsak maju
vSetky tieto smery spolocné je, ze sa zameriavaju na minulost’ daného jedinca, na jeho
detstvo, na vyvojové etapy, ktorymi presiel, popripade ktoré neboli zvladnuté, na nevedomé
procesy a na silu nevedomia. R6zne koncepty potom popisuju proces zavislosti v kontexte
svojej tedrie. My popiSeme niekol’ko z nich a pontikneme nahl'ad do problematiky lie¢by
zavislosti s vyuZitim psychoanalytickych nastrojov. Prvy koncept hovori o fixacii v ordlnom
Stadiu. Ak su oralne potreby primerane nasytené, vytvara sa u dietata bazalny pozitivny
pocit Ja (Kalina, 2013). S tymto suvisi koncept vyvojovych konfliktov, ktory predklada
Erikson. V pripade, ze sa podari konflikt vyriesit’, diet'a ziskava zakladna doveru vo svet a aj
doveru v seba samého. Problém nastava v pripade, Ze sa to nepodari. Vtedy dieta ostava
Vv oralnom §tadiu a tu psychoanalyticky orientovani autori nachadzaju zakladny predpoklad
pre vznik zavislosti. Zavisly totiZ neveri budicnosti, trpi zadkladnou nedoéverou v druhych,

rovnako ako neddverou v seba samého. Ked'ze nie je schopny dovery ani v seba samého,
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neciti, ze ma svoj zivot vo svojich rukach a tak 'ahko podl'ahne presvedceniu, ze je odkézany
na vonkajii zdroj uspokojenia. Castokrat preto vyhlada drogu. Ked’ze zavisli podl'a tohto
konceptu Casto nevie regulovat’ svoje pocity svojou vlastnou silou, Castokrat vyuziva drogu
ako archaicky a omnipotentny spdsob, ako sa vyhnut pocitom ako st hanba, uzkost’ a bolest’

(Kalina, 2013). Tento nazor vsak uz bol s¢asti prekonany.

Daldou teériou zavislosti je koncept ego-psycholéga H. Krystala. Krystal sa
domnieva, Ze drogovo zavisli je akoby odpojeny od svojich vlastnych pocitov, nedokaze byt
snimi v kontakte, pomenovat’ ich, porozumiet im a riadit’ sa podla nich. Tento stav
pozname pod pojmom alexitymia. Zavisly preziva intenzivne pocity, avSak jeho
neschopnost’ ich rozlisit’, pomenovat’ a d’alej s nimi pracovat’ mu sposobuje tenziu a uzkost'.
Navykova latka mu pomaha tato uzkost rozpustat a dosahovat upokojenie (Leeds &
Morgenstern, 1999). Podobne ako Krystal, aj Khantzian (2014) piSe, ze zavisli pacienti st
Castokrat odpojeni od svojich emocii a upozoriuje, ze terapeut mdze zohrat' velkt ulohu
prave pri identifikacii, vyzdvihnuti a pomenovani tychto pocitov. Khantzian (2012) vo
svojom ¢lanku popisuje, Ze zdkladnym problémom zavislych podla psychodynamicky
orientovanych smerov je porucha seba regulacie. Dalej poukazuje na neschopnost’ zavislych
rozpoznat’ a regulovat’ svoje emocie a neschopnost’ vnimat’ seba ako G¢inného a sebaistého.
V podstate vSetky koncepty ego - psychologov, tkveji v tom, Ze podstatu problémov osdb,

ktori uzivaji navykové latky, tvoria deficity Ja.

Podl’a autorky J. McDougalovej je zavislé spravanie zas obrannym manévrom proti
nevedomym emodciam a strachom. Rovnako uvadza, Ze zavislost’ je spdsob ako sa vyhnut
vnatornému pocitu pustoty a prazdnoty, ktory ¢loveka ohrozuje. Uzivanie navykovych latok
neslizi teda len na navodenie prijemnych pocitov, ale, naopak, z velkej Casti aj ako obrana
jedinca asnaha jedinca zachovat si vnutornti rovnovahu ahomeostazu (Leeds &
Morgenstern, 1999).

Zavisli Casto zneuzivaju latku ako ,,samoliecenie”. Bol zisteny vztah medzi
jedincami s hrani¢nou poruchou osobnosti, ktori vo vyrazne viésej miere inklinovali
K uzivaniu heroinu. Rovnako Casty je aj vyskyt zneuzivania marihuany u l'udi trpiacich
depresivhou symptomatikou. AvSak vztah medzi zneuzivanim ndvykovej latky
a psychopatologickou symptomatikou je zlozitej$i. Je totiz tazké rozliSit' ¢i primarne
symptomy depresie viedli k abuzu danej latky, alebo st depresivne symptémy dosledkom

abuzu (Sikora & Novotna, 2007).
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A ako sa teda stavaji psychoanalyticky orientované smery ku liecbe zavislosti? Na
prvy pohl'ad by sa mohla zdat’ psychoanalyza ako nedostatocny a neuc¢inny nastroj pri liecbe
zavislosti. Poktisime sa popisat’ situdcie, kedy je vhodné taktto terapiu do liecby zaclenit
a co su predpoklady na jej uspech. Ako pise Kalina (2013), hlavnym predpokladom je
abstinencia. Je pravdou, Ze pokial dany klient neabstinuje, nie je spravidla pristupny
psychoanalyticky orientovanej liecbe. Je tomu tak z prostého dévodu. Pri rozvinutej
zavislosti sa totiz zavislost udrzuje daleko viac neurobehaviordlnymi nez
psychodynamickymi mechanizmami. Preto sa tu daleko viac osved¢ili behavioralne
a kognitivno-behavioralne orientované pristupy. U&innou metédou méze byt’ tzv. network
therapy, popisana Galanterom (1993), ktora vyuziva ako psychodynamicky pristup, tak aj
kognitivno-behavioralny pristup pri prepojeni individualnej a skupinovej terapie. Rovnako
ucinné moézu byt psychoanalyticky orientované smery pri liecbe zacinajlcej zavislosti,
alebo, naopak, uz pri abstinencii, kedy ide o udrziavanie zmeny apri pokrocilej
rekonvalescencii po stabilizacii abstinencie a pri udrzani nového zivotného Stylu (Kalina,
2013). Liecba by teda mala ponikat’ najmé dostato¢ne otvoreny komunikaény priestor,
pricom mimo behavioralnych charakteristik pacienta a lieCebného procesu, v sebe zahtnat
hlbsie odkryvanie pacientovych vnutornych konfliktov, osobnostnych vrstiev zavislostnej
poruchy apod., ako to popisuju prave psychoanalyticky orientovani autori. Prispevky
sucasnych autorov povazuju prave terapeuticki komunitu za dobru lieCebni modalitu, ktora
je prikladom integrovaného psychoterapeutického pristupu v lieCbe zavislosti (Kalina,

2013).

Co sa tyka pohl'adu d’alsich autorov, ide tu najmi o pohl'ad na lie¢bu zavislosti ako
na hlbsi a dlhodobejsi problém, ktorého korene siahaju hlbsie, ako by mohli vnimat’
kognitivne behavioralni terapeuti. Ako sme uZz zmienovali, psychoanalytické tedrie
reflektujii hlbsie, predovSetkym osobnostné vrstvy zavislostnych portich (Kalina, 2013).
Podl'a Mikoty (1995), sa u zavislych I'udi vyskytuju prvky narcistickej poruchy osobnosti.
Takito l'udia trpia frustraciou a beznadejou. Prave ,samoliecenie® drogou, im pomaha
zvladat tento stav. Rovnako hlboko je v nich zakorenend neviera v I'udi a neschopnost’ verit’
v zmysluplnost’ a prospesnost’” medziosobnych vztahov. Hajny (2003) vnima zneuzivanie
psychoaktivnych latok ako zdroj nie¢oho prijemného, alebo potrebného pre jedinca. M6zu
podla neho sluzit’ ako vonkajSia obrana pred vnatornym napitim alebo zlymi vztahovymi
situaciami. Takisto piSe, Ze zneuZzivanie navykovych latok do istej miery nahradza a doplia

nedostatocne rozvinuté vnutorné schopnosti zvladat’ bezné aj extrémne zatazové
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emociondlne situacie, uniest’ ich alebo sa o nich podelit’ s druhymi. Drogy podl'a neho
predstavuju teda akysi vonkajsi prostriedok, ktory pomaha udrzat’ integritu tam, kde
vnutorné prostriedky zlyhavaju. Opét’ vidi ako urcity defekt v krehkom Ja. Takéto krehké Ja
sa mdze podl'a psychoanalytikov prejavovat’ v tom, Ze tazko zvlada svoje emocie, nedokaze
dobre udrzat’ svoje hranice, zaziva pocity slabosti, pocity neistoty, vyustujiuce az k pocitom
zrutenia sa. Preziva pocit prazdnoty, chaosu, priCom tieto pocity st nezrozumitel'né
a neopisatel'né, ¢o vyust'uje v pocit nemoznosti ich zvladnutia (Kalina, 2013). Podl'a Jetabka
(2015), ma disponovany jedinec urcité charakteristiky. Zmiefiuje chabt integraciu identity —
takyto jedinec ma nizku mieru sebapojatia a sebaucinnosti a to ho vrha do chaosu. Vyskytuje
sa Uneho nadmerna senzitivita a neistota vo vztahoch. Dalej nizka frustraéné tolerancia.
Prevladajii nezrelé obranné mechanizmy, akymi su poprenie, projektivna identifikécia,
Stiepenie, idealizicia a devalvacia. Dalej nizka integricia superega a z toho vyplyvajice
silné pocity viny a hanby, d’alej nizka integracia emocii a neschopnost’ ich vedomého

prezivania s ¢im sa spajaji neprimerané emocie a ich prejav, labilita a silna ambivalencia.

3.2 Existencialne orientované smery

Psychoterapeutické smery, ktoré snad’ najviac beri do Givahy rovinu spirituality pri liecbe
zavislosti su smery prameniace z pristupu V.E. Frankla a smery nadvizujuce na dielo C. G.
Junga. Jung tvrdil, ze bazenie po alkohole odpoveda na nizsej urovni duchovnej tuzbe
'udskej bytosti po plnosti (NeSpor & Csémy, 2006). Zaoberat’ sa spiritudlnym rozmerom pri
liecbe zavislosti je dolezité, pretoze ako pise Kudrle (2003), klienti Casto prichadzaji
s otazkou: ,,Som triezvy, ale kedy budem §tastny?* Zastabilizovanie a abstinencia nemusia
byt pre klienta dostacujuce samé o sebe. Klient méze pocitovat’ existencialne prazdno,
stratu svojej dovtedajSej identity, stratu zmyslu bytia a z toho prameniace pocity skleslosti
az depresie. Preto je dolezité v terapeutickom procese s tymito pacientami pracovat
pristupmi, ktoré sa dotykaju tejto roviny potrieb. Preto otvorenost’ terapeuta pre tieto otazky
je predpokladom pre uzdravenie na existencialnej urovni. Ako pise Grofova (1998) objavuju
sa tvrdenia, ze kriza, ktord znamena zavislost’, je predovSetkym duchovnou krizou, krizou
po celistvosti. Hlbinné metody ktoré sa pri liecbe zavislosti daju vyuzit' st relaxacia,
meditacia, jogové cvicenia, holotropné dychanie a iné metody, ktoré vedu €loveka k hlbsej

vnimavosti spiritualneho rozmeru a k aktivacii vnitorného uzdravujiceho potencialu.

Dal§im faktom je, Ze v poslednej dobe pozorujeme vzrastajucu tizbu po spiritualnom

naplneni (Kudrle, 2003). Pri¢in méze byt mnoho, od nereflektovania tychto potrieb
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V beznom kazdodennom zivote konzumne orientovanej spolo¢nosti, absenciu tychto hodnot
a v neposlednom rade, ako pise Weil (1980, citované v Kudrle, 2003) ¢loveku prirodzena
tazba poznat’ seba samého. Spiritudlny rozmer pri lieCbe zavislosti spopularizovali najma
Anonymni alkoholici v svojom 12 krokovom programe. Program Anonymnych alkoholikov
spociva v prijati existencie vyssej moci, ktorej sa mézeme odovzdat’ a mdéze nam pomoct’
obnovit’ zdravie a navratit' zivotu zmysel. Pojem spiritudlny pritom odliSuju od pojmu
nabozensky a akcentovany je najmi priamy vztah k Bozstvu, nie ku nejakej konkrétnej

cirkvi (Kalina, 2003).

3.3 Behavioralne pristupy k liecbe zavislosti

Behavioralne teorie pozeraju na kazdého jedinca ako na jedine¢nu konstelaciu biologickych
zakladov, doterajSieho ucenia a sti€asného prostredia. Napriek jedinecnosti historie kazdého
jedinca, okolnosti vzniku jeho zavislosti a problémov s drogami, veri behaviordlna tedria
V to, Ze uzivatelia aj zavisli maju urcité spolo¢né rysy. Nepovazuju to vSak za podstatné pri
liecbe, ale skor tieto udaje vyuzivaji k modifikacii procesu terapie pre kazdého klienta

zvlast’ (Rotgers, 1999).

Z pohl'adu behavioralnych teérii je zavislost na navykovych latkach vysledkom
procesu niektorej zo zakladnych foriem ucenia akymi st klasické podmiefiovanie, operantné
podmieniovanie, alebo ucenie napodobou. Jednym zo zédkladnych mechanizmov, na ktorych
stoji podla behavioralnych teorii zavislost, je problém tzv. vyhybavého spravania. Pri¢om
toto spravanie vzniké ako naucend odpoved’ na uzkost', ktort ¢lovek preZiva. Problém tkvie
V tom, Ze niektori 'udia sa naucia izkosti vyhybat’, alebo sa jej zbavovat’ pomocou alkoholu
¢1 drog. Samotné uzivanie neskor vyvolava uzkost’ a tak sa tento pomyselny kruh eSte viac

uzatvéra (Kalina, 2013).

Zavislostné spravanie je rovnako udrZzované situacnymi faktormi. To si mdzeme
predstavit’ tak, ze uzivatelia si ¢asto sami vytvaraji v situaciach alebo v urcitom prostredi
podmieniujice podnety napriklad tym, ze v nejakom prostredi, s nejakymi konkrétnymi
Pud’mi, surcitymi pravidlami a ritudlmi drogy uzivaja. Tieto podnety potom vyvolavajt
craving alebo pseudo abstinenéné priznaky (Kalina, 2013). Aj to je jeden z dovodov, preco
je klientom po odchode z TK odporucené zmenit’ bydlisko a zacat’ Zit' na novom mieste.
Behavioralna terapia teda predpoklada, Ze pokial’ sa clovek nieComu takto naucil, je mozné
sa to aj odnaucit’ (Kalina, 2013). Druhou formou ucenia je operantné podmienovanie,

spoc¢ivajuce v oCakavani ,trestov a ,,odmien* za nasledky svojho spravania. Jednym
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Z najsilnejsich faktorov je v tomto pripade samotné farmakologické posiliiovanie, teda
odmenujuci efekt drogy (Kalina, 2013), kedze mnoho l'udom prindSa uZzivanie drogy
pozitivne ucCinky, akym je napriklad pocit uvolnenia, a mnoho 'udom tiez odstraiuje
niektoré negativne ucinky, akymi si napriklad odstranenie abstinencnych priznakov
(Rotgers, 1999). Behavioralna terapia preto pouziva tieto rovnaké dva mechanizmy, ktoré
som popisala vyssie. Klasickym prikladom negativneho podmieiiovania je averzivna terapia,
ktora funguje na spojeni expozicie navykovej latky s neprijemnym telesnym stavom
navodenym podanim farmék, akymi je disulfiram (Antabus) (Kalina, 2013). Pozitivne
podmienovanie sa vyuziva napriklad v nacviku relaxacie, asertivneho spravania alebo

sebakontroly (Miovsky & Bartosikova, 2003).

»Manipuldcia s nasledkami“ vyuZziva planovanie, plnenie uloh a speviiovanie
abstinen¢ného ¢i iného ziadliceho spravania. Jadro tkvie v tom, Ze sa obmedzia speviiujuce
aspekty suvisiace s uzivanim drogy, doraz sa presunie na negativne sankcie za neziaduce
spravanie a pozitivne odmenovanie za ziadice spravanie. Na tomto stoji tradicny bodovaci
systém, ktory vychadza z prace Jaroslava Skaly, tzv. Skalov ¢i apolinarsky model (Kalina &
Miovsky, 2008). Tento pristup mdzeme vo fungovani TK sledovat’ pri dennom rezime,
zadavani a plneni uloh a povinnosti spojenych s konkrétnym postavenim v TK, ¢i uz ako
Clena urcitej fazy alebo roly na tyzden v danej faze. Rovnako v systéme odmien a sankcii,
ktory funguje naprie¢ TK. Napriek tomu, Ze sa tento model vyuziva aj v TK, existuju
zasadné rozdiely ako sa s tym pracuje. Uvedieme niektoré z prikladov rozdielov medzi
bodovacim systémom, vyuzZivanym v klasickych reZimovych oddeleniach psychiatrickych
lieCebni a systémom pravidiel v TK. Jednym zo zdkladnych rozdielov je napriklad
fungovanie bodovacieho systému ako obrana a rezimovy ndstroj persondlu, ktory moze
zatlacit’ do pozadia terapeuticki komunikaciu. Na rozdiel od toho, systém pravidiel v TK by
mal viest’ k otvorenosti a otvorenej terapeutickej komunikacii. Za rovnako dolezity rozdiel
pokladdme to, Zze bodovaci systém moze klienta motivovat’ z vel'kej Casti ,,z vonku®, ale
systém pravidiel aich dodrziavanie naopak jednoduchSie vedie k internalizacii noriem
a hodnot (Kalina, 2013). Je to spdsobené mimo iného tym, ze ich nedodrzanie ma Castokrat
dopad na ostatnych ¢lenov TK, a tak sa komplikuje fungovanie v TK pre vsetkych jej clenov.
Dal§im rozdielom je, Ze pri bodovacom systéme je mozné ukonéenie liecby
z disciplinarneho dovodu pri ur¢itom pocte nezavaznych rezimovych priestupkov, zatial’ co

v TK je takéto ukoncenie mozné len pri prestiipeni kardinalnych pravidiel (Kalina, 2013).
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3.4 Kognitivno-behavioralne pristupy

Kognitivno-behavioralna terapia vnima uzivanie navykovych latok ako naucenu kognitivno-
behavioralnu stratégiu, ktora dominuje v Zivote ¢loveka - uzivatel'a v procese vyrovnavania
sa s problémami. Doéraz kladie na osobnost, faktory prostredia a procesy ucenia, ktorych
vysledkom je zavislost — maladaptivny zivotny §tyl. KBT berie do uvahy dysfunkéné
kognitivne schémy, ktoré vzniknt Castokrat v detstve, a nemusia byt plne uvedomované
a prejavit’ sa, az dokym ¢lovek nenarazi na nejaka vaznu zivotnu udalost’, ktora ho privedie

do kontaktu s drogami (Kalina, 2013).

Dalej je tu kPi¢ova nizka schopnost’ zvladat’ stres a &elit’ frustracii a nedostatok
adekvatnych stratégii, ktoré by ¢loveku pomahali taziva situdciu vyriesit. Na zaciatku je
teda uzivanie drogy kompenzacnou stratégiou pre zvladnutie emocnej a kognitivnej zat'aze,
pri nedostatku inych stratégii. Neskor, v d’alSich Stadidch zavislosti uz kognitivne schémy
nie su tak dolezité, zacne prevladat’ klasické podmienovanie prostrednictvom abstinenéného
syndromu a droga je teda vyuzivand za ucelom vyhnutiu sa abstinen¢nym priznakom.

V urditej forme ale kognitivne schémy a presvedcenia stale hraji rolu (Kalina, 2013).

KBT pristup je najStudovanejSou metddou v oblasti liecby zavislosti v sucasnosti. Je
obl'ibeny pre svoju flexibilitu, zameranie na aktualne problémy a je vhodny pre vicSinu
klinickych programov a lieCebnych usporiadani. Zakladnymi prvkami st kognitivna,
behaviordlna a funk&na analyza klientovych problémov, vypracovanie planu, vybudovanie
funkéného terapeutického vztahu, povzbudzovanie motivacie ku zmene a pouZitie

kognitivnych a behavioralnych technik (Kalina, 2013).

Velkou oblastou s ktorou KBT pracuje a vyuziva svoje techniky je craving, alebo
,bazenie“ (Kalina, 2013). V medzinarodnej klasifikacii chorob (MKN-10) je baZenie
popisané ako silnd tizba, alebo pocit pudenia uzivat’ latku. BaZenie sa do zna¢nej miery
podobd emdcidm, pretoZze podobne ako emocie je sprevadzané telesnymi zmenami a ma
silny motiva¢ny naboj (Nespor, 2007). Craving je sprevadzany psychickymi stavmi akymi
st uzkost’, stiesnenost, unava, slabost, nepokoj, podrazdenie, zhorSené vnimanie a
fyzickymi stavmi akymi su busenie srdca, zvieranie hrude, sucho v ustach, tras, bolesti hlavy
alebo potenie. KBT pracuje snajdenim spustacov a podnetov cravingu, pracuje na
mapovani situdcii a v€asnom rozpoznavani signalov. Patri tu behavioralny néacvik napr.
nacvik sebakontroly a sebaovladania, a v neposlednom rade zmena postoja (Kalina, 2013).

Byt si vedomy signéalov, spustacov a byt schopny pracovat’ s chutami je vel'mi dolezité,
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pretoze najvicsie riziko pre relaps predstavuje prave craving nedostatocne uvedomovany,

nerozpoznany a potlacovany (Kalina, 2013).

Co sa tyka préace s relapsom, aj tu ma KBT vybudovani silnt zakladiiu. Prevencia
relapsu je znamou a rozsirenou metdédou KBT u zavislych (Larimer et al., 1999). Na relaps
nahliada ako na nendhodné a nie jednorazové udalosti, ale ako na komplex kognitivnych,
behaviordlnych a afektivnych procesov (Kalina, 2013). Ddlezitost’ je prikladand skrytym
predchodcom relapsu, ¢o je napriklad nerovnovaha Zzivotného S$tylu, vysoko rizikové
situacie, do ktorych patria jednak negativne emoc¢né stavy, interpersonalne konflikty alebo
negativny fyzicky stav (Kuda, 2003). Larimer at al. (1999) d’alej pridava socialny tlak, ktory
moze byt na jedinca vyvoladvany napriklad priatel'mi, ktori drogy konzumujt, alebo aj
pozitivne emoc¢né stavy a situdcie, akymi st oslavy na ktorych su pritomné nejaké omamné
latky. Dalej modzeme identifikovat’ jednotlivé spustade, ktoré vyvolaju automatické
myslienky atie mozu viest' ku kognitivne skreslenym facilitujacim presved¢eniam, ¢o
znizuje schopnost’ odolavat’ bazeniu. Nasleduje retaz zdanlivo nevyznamnych rozhodnuti,
pri ktorych klient racionalizuje a bagatelizuje riziko. Tieto rozhodnutia vytvaraji udalosti,
ktoré postupne klienta privadzaju do tak rizikovych situdcii, a tak velkého stresu, Ze uZzitie
drogy je skoro nevyhnutné. Ked’ k relapsu dojde, je dolezité ako ho klient zvladne. Klient
ma v dany moment tendenciu vnimat’ vel’ké zlyhanie, a tendenciu vnimat’ ¢ierno — bielo.
V tato chvil'u je v§ak vel'mi doleZité relaps pochopit’ a vnimat’ ho ako prileZitost’ k uceniu,
krizovatku, na ktorej sa klient stale moze rozhodnut’ v uzivani nepokracovat’ a z relapsu sa
poucit (Kalina, 2013). MoZeme vidiet, Ze KBT pristup je velmi prinosnym

psychoterapeutickym smerom pouzivanym pri liecbe zavislosti.

3.5 Integrované psychodynamicko/kognitivno-
behavioralne pristupy

Integrovand psychoterapia v tomto zmysle ,.kombinuje* ucinné faktory dvoch jasne
identifikovanych pristupov k liecbe zavislosti a to vysSie zmenenu kognitivno-behavioralnu
terapiu a psychodynamicku terapiu. Aj skrz urcité odlisnosti maju tieto dva pristupy urcité
spolocné rysy, vyuzivané pri lieCbe zéavislosti. Oba smery usiluji o hlbSie porozumenie
nevedomym obsahom a ich zvedomovanie, usiluji o objavenie Castokrat neuvedomovaného
vzorca, ktory sltzi k udrziavaniu zavislostného spravania, oba pristupy usiluju o to, aby
¢lovek zvysil svoju sebadoveru a stal sa zdrojom svojho jednania. Oba pristupy vyuzivaji

komplexnejSie formy ucenia, nez je prosta manipulacia s podnetom alebo s nasledkami
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spravania. Oba pristupy sa tak mézu ucinne prepajat’, vzajomne sa podporovat’ a potenciovat’
Vv sluzbach klienta a jeho uzdravenia (Kalina, 2013). Hodnota KBT je tak znasobena tym, ze
sa venuje pozornost’ obranam, odporu a nevedomym konfliktom v psychoterapeutickom
procese avztahu (Keller, 1999). V pociato¢nych a strednych etapach liecby, kedy je
pravdepodobné, ze dojde k relapsu a kedy je potreba dosiahnut’ abstinenciu a udrzat’ ju, je
vhodné, ked’ je terapeut direktivnejsi a jedna podpornym a vychovnym spdsobom. Vtedy
sa hodia viac kognitivno-behavioralne postupy (Kalina & Hajny, 2015). Neskor, ked’ je
klient stabilnejSi a abstinencia stabilizovana, moze prevladnut’ psychodynamicky pristup,
napriklad rieSenie nevedomych konfliktov, alebo sustredenie sa na pracu S obrannymi
mechanizmami, ktoré Casto prispievaji K tomu, Ze sa zavisli vystavujt rizikovym situaciam,
iracionalnym myslienkam a pocitom, ktoré mézu viest’ k relapsu (Keller, 1999). Takto sa

oba pristupy efektivne dopliiaju a je dolezité vnimat, v akej faze sa klient nachadza.

Rovnako zaujimavym konceptom, ktory kombinuje dynamickd psychoterapiu
a kognitivne behavioralnu psychoterapiu, je uz v predoslej kapitole zmienena network
therapy, popisana Galanterom (1993). V Galanterovej sietovej terapii je Specifické, ze
kladie doraz na siet’ ¢lenov rodiny a priatel'ov klienta, ktori klienta podporuju a spolu s nim
sa schadzaju s terapeutom. Tieto spolo¢né stretnutia sliZia na to, aby sa klient a jeho ,,siet™
naucili rozpoznavat’ charakter zavislej tizby (craving) a vysoko rizikové situacie a osvojili
si schopnosti a stratégie, ako predchadzat’ relapsu. Takto spolo¢ne vytvoria sudrzny tim,

Vv ktorom sa ¢lenovia ,,siete* aktivne podiel'aji na podpore klienta vyhnut’ sa relapsu.

3.6 Fokalna psychodynamicka psychoterapia

Ohnisko, fokus, je zakladnym pojmom v kratkodobej psychodynamicky orientovane;
psychoterapii. lde v podstate 0 momentalne, aktualne klientove problémy. V terapii pri
liecbe zavislosti predstavuje ohnisko priese¢nik klientovych intrapersondlnych
a interpersonalnych problémov s drogami (Kalina & Miovsky, 2008). Pri liecbe zavislosti
su kratke psychodynamické psychoterapie vhodné pre klientov s I'ahSou alebo stredne
zavaznou problematikou uzivania navykovych latok s dosiahnutelnou abstinenciou,
v obdobi pokrocilejsieho uzdravenia a stabilizacie, alebo tam, kde je uzivanie stabilizované.
Fokalne skupiny su rozsirené aj v skupinovej forme psychoterapie. Ohnisko je v takomto

pripade definované ako priesecnik tém, ktoré spajaji vacsinu clenov skupiny (Kalina, 2013).
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3.7 Terapia posiliiujica motivaciu

Terapia posilinujuca motivaciu v sebe integruje Rogersovsky (na ¢loveka zamerany) pristup
a kognitivno-behavioralny pristup. Tento pristup je viac znamy pod ndzvom motivacné
rozhovory, ktory vSak moze byt trochu zavadzajlci, pretoZe terapia posiliiujica motivaciu
je viac nez len technika. Je to uceleny, teoreticky podlozeny a metodologicky prepracovany
klinicky a poradensky pristup. Motiva¢né rozhovory maju niekol'’ko v§eobecnych principov,
akymi su: stanovovanie ciel'ov, primeranost’ intervencie vzhl'adom na stadium, v ktorom sa
klient nachadza a del'ba zodpovednosti za zmenu (Kalina, 2013). Terapeutova uloha pri
motiva¢nom rozhovore je vytvorit’ pre klienta taky kognitivny ramec, aby bol klient schopny
akceptovat’ problém, bol schopny rozhodovat’ sa, prijimat’ zodpovednost’ a zdravo pestovat’
sebavedomie a presvedcenie, ze je schopny dosiahnut’ realistickych ciel'ov, ktoré si stanovi.
Zodpovednost’ za zmenu spociva na klientovi, pricom terapeut mé pomoct’ klientovi vytvorit
také prostredie, ktoré¢ zjednodusi klientovi najst’ vnlitornti motivéciu, popripade pomoéze
vyuzit’ a zvnutornit’ vonkajsiu motivaciu (Dobiasova et al., 2008). Déraz sa kladie aj na to,
aby si terapeuti boli vedomi dolezitosti pociatoénych aj priebeznych intervencii,

posilfiujucich motivaciu, ako integralnu stcéast’ liecby (Kalina, 2000).

3.8 Skupinova psychoterapia a jej vyuzitie v lieCbe
zavislosti

Skupinova psychoterapia zohrava velkt rolu pri liebe zavislosti v terapeutickej komunite.
Pri liecbe zavislosti sa vyuZiva ako individualna tak skupinova terapia, s ohl'adom na potreby
klienta a s ohl'adom na obdobie zmeny, v ktorom sa nachadza (Kalina & Miovsky, 2008).
Ide oto, ze v skupinovej psychoterapii je jednotlivec lieCeny v skupine a skrz skupinu,
v kontexte skupiny as jej podporou. Zakladnému vztahu klient — terapeut, je tak dané
skupinové pozadie. Skupinova situacia je vyznamnym katalyzatorom zmeny (Kalina, 2013),

a k liecebnym ucelom je vyuzivana skupinova dynamika (Kratochvil, 2005).

Skupinova psychoterapia nie je ur€itym psychoterapeutickym smerom alebo Skolou,
ide skor o to, Ze vacsina psychoterapii formuluje popri individualnej praci s klientom aj
pracu skupinovu, zamerani na skupinovi dynamiku a analyzu skupinovych procesov
(Kalina & Miovsky, 2008). Miovsky a Bartosikova (2003) uvadzaju, ze sposob, akym

skupiny pracuju, sa moze 1isit’ podl'a zamerania terapeuta a od cielov, ktoré si skupina
9
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stanovila. Vyuzivaju sa kognitivno-behavioralne techniky, dynamicky spdsob prace, gestalt

terapia, systemické pristupy a d’alSie.

V terapeutickej komunite a vSeobecne pri praci so zavislymi sa popisuji skupiny
zivotopisné, tematické, interakéné, nacvikové (Kratochvil, 2005), hodnotiac ¢i psycho-
edukativne (Kalina, 2015b). Pri praci v terapeutickej komunite pre drogovo zavislych je
dolezitym prvkom, ktory sa odohrava prave skrz skupinovi terapiu, konfrontacia.
Konfrontacia slizi k vytvoreniu nadhladu a k rozbitiu starych, nefunkénych, rizikovych
postojov klienta (Kalina, 2015b). Podla Richterovej Teminovej (2007a) konfrontacia nie je
cielom, ale prostriedkom K rastu, ziskaniu nahl'adu a uvedomeniu si hranic. Emocie, ktoré
konfrontacia vyvold, su G¢inné pre ucenie sa a pomahaji pri procese zmeny spravania.

Dolezité vsak je, aby konfrontécia prebiehala nezranujtco.

Skupinové terapia sa pouzivala pri liecbe zavislosti aj v terapeutickych komunitéch,
ktoré tvorili predchodcov dnesnych TK. Vyuzival sa tzv. encounter, o je Specificky pristup
skupinovej psychoterapie. S touto myslienkou prisiel D. H. Casier, zakladatel' prvej
terapeutickej komunity Daytop Village v New Yorku. Jednym zo zakladnych principov
encounteru je otvorené a autentické vyjadrovanie ako kladnych, tak zdpornych emocii,
poskytovanie rovnako otvorenej spitnej vazby ostatnymi ¢lenmi skupiny a otvorené prijatie
tejto spatnej vazby. Takéto otvorené vyjadrenie a prijatie pocitov a emocii, by nemalo viest’
k zhor$eniu vztahov, ale, naopak, ked’ sa to deje v atmosfére Gprimnosti, malo by to viest

k zlep$eniu vzt'ahov (Kalina, 2015b).

V dnesnej dobe sa skupinova psychoterapia v lieCbe zavislosti vyuziva v mnohych
formach. Skupinové terapia je zédkladom svojpomocnych skupin vyuzivanych hnutim
Anonymnych alkoholikov a Anonymnych narkomanov. Ukazuje sa, Ze prave zazitok
zdiel'ania, sebaodhalovanie apodpora su klacovymi prvkami svojpomocnych skupin
(Khantzian, 1986). Dalsou formou je napriklad psychodynamicka skupinova terapia podl'a
Khantziana. Tato metéda je vhodna pre ambulantnych pacientov, pre klientov s I'ah§im
a strednym stupfiom zavislosti, popripade uz stabilizovanych klientov (Kalina, 2015b).
Dal$im velkym vyuZitim su uz vyssie zmienené fokalne skupiny. Tu je doleZité najst
spolo¢ny priesecnik viacerych klientov, nejakd tému, ktora sa stane skupinovym fokusom,
teda oblast'ou, na ktor sa v skupine zameria pozornost’ a pracuje sa s nou. Kombinacia
psychodynamickej terapie a fokalnej skupiny sa d’alej vyuziva v integrovanej skupinovej
psychoterapii pri liecbe dudlnych diagnéz. Castokrat ide o diagnozy zavislosti a depresie,

alebo zavislosti a bipolarnej poruchy (Weiss et al., 2007). Dalej sa v terapeutickych
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komunitdch mézeme stretnut’ s genderovymi skupinami. Su to skupiny oddelene zamerané
pre muzov a zeny a odkryvaju Specifické témy, ktoré su spolocné zenam a muzom. Tieto
témy mozu potom klienti priviest’ na spolocna skupinu. V terapeutickych komunitach sa
d’alej vyuzivaji skupiny hodnotiace, kedy sa moze vyjadrit kazdy klient k druhému
klientovi. Klienti si takto navzajom predavaju spitné vézby, popripade rady k d’alSej praci
na sebe. Klient, ktory je hodnoteny by nemal bezprostredne hned’ reagovat’ vysvetlovanim,
obranou & kritikou. Dalej skupiny nacvikové, kedy si klienti skii$aju rézne nové formy
spravania a schopnosti, napriklad asertivne jednanie, zvladanie emocii, zodpovedné
rozhodovanie a planovanie a pod. Skupiny psycho-edukaéné zas sliZia na prehibenie
vedomosti o probléme zavislosti a S nim spojenych tém, akymi st medzil'udské vztahy,

vychova deti, dusevné zdravie, zdravy Zivotny §tyl alebo pracovna problematika (Kalina,

2015h).

Iné $pecifické skupinové techniky st napriklad neverbalne techniky. lde o mimo
slovny prejav, ktory je vac¢Sinou reprezentovany skrz dramaticky prejav. Klienti tak mozu
reflektovat’ aj svoju neverbalnu komunikaciu. Neverbalne techniky pomahaju v terapii
predovsetkym preto, ze pracuji s osobnymi témami na inych rovinach ako slovnych a tak sa
mozeme jednoduchsie dotknut’ nevedomych stranok osobnosti (Kifesadlova, 2007). Dalsou
metodou vyuzivanou v skupinovej psychoterapii je napriklad arteterapia, priCom sa nemusi
jednat’ len o vytvarné vyjadrovanie seba samého, ale aj tanec, divadlo ¢i hudbu. Najcastejsie
sa vSak zameriava na vytvarnl expresivitu. Arteterapeutickd skupina rozvija spontaneitu,
hravost’ aj humor a motivaciu k sebaobjavovaniu. Poskytuje sebavyjadrenie a umoziuje

uvolnenie zranujucich zazitkov (Dolezalova, 2007).

Velkou vyhodou v TK st aj skupiny zamerané na pracu s blizkymi klienta, s rodi¢mi
¢i partnerom. M6zu mat’ rdzny charakter a ciel’. Zakladnymi témami su prijatie a vyrovnanie
sa sfaktom, ze clen rodiny je zavisly, vyjadrenie a korigovanie nazorov a pocitov
vztahujtcich sa k faktu, Zze ¢len je zavisly, oSetrenie niektorych traumatizujucich zazitkov,
ktoré suviseli s branim drog, oSetrenie pocitov viny a bezmocnosti alebo aj stanovovanie si
novych pravidiel (Kalina, 2015b).
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4 VYSKUMNY PROBLEM

Ako je zrejmé z teoretickej Casti prace, role spirituality pri liecbe zavislosti sa dnes priklada
stale vacsi a vacsi vyznam. Je to spdsobené najmi tym, ze v dnesnej dobe sa na zavislost’
pozera ako na bio-psycho-socialno-spiritualnu zalezitost, pohl'ad je viac komplexny a berie
do uvahy vSetky 4 rozmery bytia. Z vyskumov, ktoré mame Vv teoretickej Casti prace zahrnuté
je to rovnako zrejmé. Ci uz sa spiritualita ukazuje ako protektivny, naraznikovy faktor, alebo
ako nieco, o moze zavislému ¢loveku pocas liecby pontiknut’ d’al§i rozmer, 0 ktory sa moze
opriet’ a pomdct’ mu tak vytvorit' pevnu podu pod nohami. Zaoberat’ sa spiritualitou je
dolezité aj z dovodu, ze tak ako vsetci l'udia prirodzene aj zavisli maju spiritualne potreby,
ktoré Casto predtym sytili prave drogou, no a teraz, v liebe, kedy sa drogy zbavuji, mézu
pocitovat prazdnotu, ktoru je potreba vyplnit' nie¢im zdravym a rastovym. Terapeuticka
komunita ako metdda, ale aj ako zariadenie pre liecbu zavislosti, nepochybne pontka miesto
spiritualite v celom lieebnom procese. Je to najmi dizka, forma aintenzita lietby
v terapeutickej komunite, ktora umoZiuje venovat sa klientom do hibky a teda mimo iného,
zamerat’ na veci, ktoré sytia spiritudlne potreby a na témy, ktoré maju v sebe spiritualny
presah. Ci uz su to témy ako zmysel Zivota, odpustenie sebe a inym, odpustenie od druhych,
rodicovstvo, partnerské vztahy, vina, zmierenie sa so smrtou, alebo témy vztahujiuce sa
k nejakej vyssej sile, ku ktorej sa moéZeme obracat’ a Cerpat’ z nej. Terapeuticka komunita ma
za ciel’, ¢o najviac sa podobat’ prostrediu vonku, z ktorého klient prichadza a najmé, do
ktorého sa po lieCbe vrati. Do tohto prostredia bezného Zivota jednoznacne otazky spojené
so spiritualitou patria. Su ndm ako I'nd’om blizke, uz len preto, Ze sme l'udia. Ked’ze tieto
potreby mame vSetci a z vyskumov sa ukazalo, ze zaoberanie sa tymito potrebami je
prinosom pre liecbu zavislych, rozhodli sme sa v praci d’alej tejto téme venovat’. Zaujimalo
nas, aku rolu hré spiritualita pri lieCbe zavislosti konkrétne v terapeutickych komunitach.
Rozhodli sme sa tato tému uchopit’ z pohl'adu pracovnikov terapeutickych komunit.
Vyskumnym problémom je teda popisat’ rolu spirituality pri lieCbe zavislosti z pohl'adu

pracovnikov terapeutickych komunit.
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4.1 Ciele vyskumu

Hlavnym ciel'om vyskumu bolo zmapovat’ a popisat’ skisenosti pracovnikov terapeutickych
komunit so zaClenenim spirituality pri lieCbe zavislosti v terapeutickych komunitach. Tento
ciel bol rozvinuty a Ciastkovymi ciel'mi bolo zistit’ nakol'ko sa so spiritualitou a otdzkami,
ktoré sa k spiritualite viazu pracuje. Dalej kedy, v ktorej faze lie¢by je vhodné sa tymito
otazkami zaoberat’ apri akych typoch klientov je vhodné zamerat' sa na tuto oblast’.
Nasledne popisat’ témy, S ktorymi sa v rdmci spirituality najcastejSie pracuje a metddy, ktoré

sa k tomu vyuzivaju.

4.2 Vyskumné otazky

Z vyskumnych cielov vyplyvaju tri vyskumné otazky, na ktoré sme sa snazili najst

odpovede.

1. Nakol’ko sa so spiritualitou pracuje vramci liecby zavislosti
Vv terapeutickych komunitach a aké su najcastejSie témy, s ktorymi sa v tejto

oblasti pracuje?

Touto otazkou skiimame, aké miesto ma spiritualita v ramci liecby v TK a kol’ko priestoru
je témam, ktoré potrebu spirituality sytia, venované. Dalej sa pokasame zmapovat

najcastejSie témy, S ktorymi sa pracovnici TK stretavaju v ramci tejto oblasti.

2. Aké su Specifické terapeutické metédy, s ktorymi sa v ramci spirituality

pracuje?

Touto otdzkou skiimame najcastejSie spdsoby, metddy, techniky, akymi sa S témou
spirituality a otazkami s nou spojenymi v TK pracuje.

3. Kedy a kde je vhodné zamerat’ sa na spiritualitu a otazky s fou spojené?
Touto otazkou skumame, kedy, v ktorej faze liecby, je vhodné témy spirituality s klientami
riesit’. Dalej skimame, ¢ st nejaké $pecifikd medzi klientami, v zmysle, & je uréity typ
klientov, kde je prinosom rozoberat tieto otazky a, naopak, typ klientov, kde to nie je

vhodné.
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5 METODOLOGICKY RAMEC
VYSKUMU

V tejto kapitole sa venujeme metodologickému radmcu celého vyskumu. Je teda definovany
apopisany zvoleny vyskumny design, typ vyskumu a vyskumny subor vratane jeho
charakteristik, kritérii a metod jeho vyberu. Dalej je popisana tvorba dat a metody ich
analyzy a spracovania. V kapitole je rovnako popisané etické hl'adisko vyskumu. Cielom
tejto kapitoly je poskytnut’ ¢itatel'ovi transparentny nahl'ad do metodologie pouzitej v tejto

praci.

5.1 Vyskumny design

Psychologicky vyskum mozeme realizovat bud kvalitativnym, kvantitativnym alebo
zmieSanym designom. Kazdy z tychto typov designu ma v psychologickom vyskume svoje
miesto. Kvalitativny a kvantitativny pristup chapeme ako dva kooperujuce pristupy,
vyuZivajice rozne metddy ku skiimaniu vnutornej aj vonkajsej reality ¢loveka (Miovsky,
2006).

Kvalitativny vyskum pouziva induktivne formy vedeckych metod, hibkové $tadium
jednotlivych pripadov, najréznejSie formy rozhovorov a kvalitativne pozorovanie.
Kvalitativny vyskum prebieha najcastejsie v prirodzenych podmienkach a plan vyskumu ma
pruzny charakter, ¢o znamend, Ze plan vyskumu sa pocas realizdcie vyskumu moZze
premienat’ a prisposobovat’ podl'a okolnosti a doposial’ ziskanych informéacii (Hendl, 2008).
Kvalitativny pristup je v psychologickych vedach pristupom vyuzivajucim principy
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky. Pre popis,
analyzu a interpretaciu nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatel'nych vlastnosti skimanych
javov vyuziva kvalitativne metddy. Oproti kvantitativnemu vyskumu, vyskum kvalitativny
netestuje predom dané hypotézy, ale kladie si vyskumné otazky pri¢om sa snazi o hlbsie
porozumenie skimaného javu, o ndhl'ad do daného problému a orientaciu v iom. Vyskumny

subor je mensi a reprezentativny voci vyskumnému problému (Miovsky, 2006).

KedZe v naSom vyskume ide o hlbkové porozumenie Zitej skisenosti pracovnikov

terapeutickych komunit, rozhodli sme sa pre kvalitativny design.
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5.2 Vyskumny subor

Vyskumny stbor bol zvoleny na zaklade témy prace, designu prace a vyskumného
problému. Ked’Ze sa jedna o kvalitativny design, vyskumny stubor bol zvoleny tak, aby bol
¢o najviac reprezentativny voc¢i vyskumnému problému. Vzhladom na tému prace sme

zvolili vyskumny stubor pracovnikov terapeutickych komunit.

5.21 Vyberové kritéria vyskumného siiboru

Vzhl'adom na design prace a metodu IPA, ktorou su data analyzované a pre ktoru je dolezita
najmé bohatost’ dat jednotlivych pripadov pred jasne stanovenym poctom respondentov,
volili sme stbor o menSom poéte respondentov. Zakladnym kritériom pri vybere
respondentov bolo, aby pracovali v terapeutickej komunite dlhsie ako 1 rok. Pozicia, na akej
mali pracovat’ nebola predom definovana. Respondenti mohli pracovat’ v ktorejkol'vek
terapeutickej komunite v ramci Ceskej republiky. Nezélezalo, ako je komunita zriad'ovana
a ¢i je registrovana ako socialna sluzba, alebo ako zdravotnicke zariadenie. Pocet
respondentov bol vzhl'adom na design prace a metédu analyzy zvoleny mensi, avsak tak,

aby bola dosiahnuta saturacia dat.

5.2.2 Metoédy vyberu vyskumného stiboru

S ohl'adom na povahu vyskumného problému a designu boli pre vyber respondentov pouzité
nepravdepodobnostné metdody vyberu. Jednd sa o metdody vyuzivané pri kvalitativnom
vyskume. Metody vyberu vyskumného siboru v kvalitativnom designe su pruznejSie a mozu
sa menit’ v priebehu vyskumu, avsak mali by byt’ podriadené ciel'om vyskumu tak, aby bola

vo vztahu ku skimanému problému dosiahnuté saturacia dat. (Miovsky, 2006).

Hranica medzi nepravdepodobnostnymi metédami vyberu je tenka a v praxi sa preto
stane, ze sa metody Gasto prelinaju a dopiiaja. My sme zvolili kombinaciu prostého
zamerného vyberu a prilezitostného vyberu. Pre prosty zdmerny vyber je charakteristicke,
ze respondentov vyberame na zdklade predom stanovenych kritérii. Respondenti
musia zaroven s ucast'ou na vyskume suhlasit’. Princip prilezitostného vyberu zas spociva
V tom, ze vyuzivame prilezitosti, ktoré vznikaji v priebehu realizacie vyskumu. Ked'ze sme
mali kritéria jasne definované, a boli sme obmedzeni poctom terapeutickych komunit, ktoré

sa v Ceskej republike nachadzaji, bolo na mieste pouZit’ prosty zamerny vyber.
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Postupovali sme nasledovne. E-mailom bola rozosland sprava vedicim
terapeutickych komunit, popripade bol e-mail zaslany na emailovu adresu inStiticie.
E- mailova sprava obsahovala prosbu o Gcast na vyskume v ramci bakalarskej prace,
nacrtnutie vyskumného problému, informacie o priebehu rozhovoru, ktorym by sme data
ziskali a informacie ohl'adom etickych aspektov vyskumu. V zavere e-mailu sme dodali, ze
Vv pripade zaujmu o ucasti na vyskume, radi poskytneme blizsie informacie a dohodneme sa
na realizacii rozhovoru. Z rozposlanych 9 emailov odpovedalo 5 terapeutickych komunit,
pricom 4 z nich suhlasili s i¢astou vo vyskume a len 1 nesthlasila. Prilezitostnym vyberom
boli vybrani d’alsi 3 respondenti. V ramci konzultacie s vyucujiicimi boli osloveni 2 z nich,

1 respondent bol osloveny v ramci praxe absolvovanej v terapeutickej komunite.

5.2.3 Charakteristika vyskumného stiboru

Vyskumny subor teda tvorilo 7 respondentov. Vsetci respondenti boli pracovnikmi
terapeutickych komunit, pri¢om vsetky terapeutické komunity boli ¢lenmi sekcie
terapeutickych komunit A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci. Jeden respondent pracoval
V terapeutickej komunite, ktora spada pod zdravotnicke zariadenia, zvySok bol z komunit

registrovanych ako socialne sluzby.

Pre lepSiu orientaciu uvadzame Vv tabul’ke 1 prehlad respondentov aich zékladné

charakteristiky, vratane pozicie, ktort v danej komunite zastavaju.

Tabulka 1: Charakteristika vyskumného suboru

Respondent Pohlavie Pozicia v TK Doba praxe v TK
R1 Muz Psychoterapeut/socialny 15
pracovnik

R2 Muz Psychoterapeut/dobrovolnik | 10

R3 Muz Knaz 1

R4 Muz Psychoterapeut 18

RS Muz Psychoterapeut 15

R6 Muz Psychoterapeut 15

R7 Zena Psychoterapeut 8
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Terapeutické komunity, S ktorymi sme spolupracovali: TK Vrsicek, TK Advaita,
TK White Light, TK Karlov, TK Podcestny Mlyn, TK Magdaléna, TK Fides.

5.3 Tvorba dat

NajcastejSimi sposobmi, ako ziskat’ potrebné data v kvalitativnom vyskume, je pozorovanie
a moderovany rozhovor, nazyvany interview. VzhI'adom na povahu nasho vyskumu sme ako
vhodntl metddu pre ziskavanie dat zvolili prave interview. Interview patri medzi najtazsie
a sucasne aj najvyhodnejSie metdody pre ziskavanie kvalitativnych dat (Miovsky, 2006).
Interview delime na neStrukturované, polostrukturované a Struktirované. V naSom vyskume
sme s ohladom na vyskumny problém a metodu analyzy dat zvolili polostruktirované
interview. Jedna sa o ,strednt cestu“ kladenia otazok, kedy je jasne definovany ucel
rozhovoru, ma urliti osnovu, zaroven ale ponuka velka pruznost’ (Hendl, 2008).
V polostruktirovanom interview mame jadro interview, ktoré predstavuje minimum otazok,
ktoré musia byt prebrané, zaroven sa na toto jadro otazok viazu d’alSie, dopliiujuce otazky,
ktoré vhodne rozsiruju jadrové otazky (Miovsky, 2006). V tomto vnimame vel'ku vyhodu
pri realizacii nasho vyskumu, ked’Ze téma vyskumu je dost’ Sirokd a zaujimava a tak moze
byt prenechany volnej$i priestor pre myslienky a napady respondentov, zaroven je vSak
dodrzanad zakladna S$truktira rozhovoru. Otazky do nasho rozhovoru vychadzali
z vyskumnych otazok. Ku kaZzdej vyskumnej otdzke sa viazala jedna hlavnd otazka
v rozhovore a doplinali ju este d’alsie pod otazky. Ukazka polostruktiirovaného interview je

k dispozicii v prilohach prace, priloha 4.

Styri rozhovory prebehli v terapeutickych komunitach, ktoré mala vyskumni¢ka pri
tejto prilezitosti moznost’ navstivit’ a v kazdej z nich stravit’ niekol’ko dni, o vnimame ako
obrovsky prinos pre cel pracu a pre vyskumni¢ku samotnu. Jeden z rozhovorov prebehol
na pode univerzity a dva z rozhovorov prebehli online formou, kvoli casovym moZznostiam
respondentov. Rozhovory boli realizované od septembra 2022 do februdra 2023. Kazdy
z rozhovorov trval priblizne 1 hodinu +- 10 minut. Respondenti boli na ivod oboznameni
s ttmou rozhovoru, s pribliznym ¢asom, ktory rozhovor zaberie a boli pouceni o etike
vyskumu (nakladanie s datami, anonymizacia dat, moznost odstlipenia). V pripade stretnutia
na zivo, bol respondentom predloZeny informovany suhlas na podpisanie, v pripade online
formy bol informovany sthlas podany tstnou formou. Ukéazka informovaného sthlasu sa
nachddza v prilohach prace, priloha 3. Nasledne, potom ako respondent podpisal

informovany suhlas a poskytol sthlas s nahravanim, bol rozhovor nahravany na audio
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zaznamnik. Zacali sme tivodnymi otazkami smerujiicimi k respondentovi a postupne sme sa
presunuli k téme prace. V zavere rozhovoru sme ponukli respondentom moznost
k comukol'vek sa vratit', alebo cokol'vek dodat’. Na zaver sme im pod’akovali a nahravanie

bolo ukoncené.

5.4 Metody spracovania a analyzy dat

V kvalitativnom vyskume si m6zeme zvolit’ z viacero pristupov, ktorymi budeme s datami
pracovat’. Rozni autori pontikaju rozne delenia. Rihacek et al. (2013) predstavuje 4 pristupy,
ktoré st najCastejSie vyuzivané v kvalitativnom vyskume. S0 nimi, interpretativna
fenomenologickd analyza, metéda zakotvenej tedrie, narativha analyza a metody
diskurzivnej analyzy. Vzhl'adom nanas vyskumny problém sme pre analyzu dat zvolili
interpretativnu fenomenologicku analyzu — IPA. IPA je metoda, ktord ndm pontka
porozumiet’ zitej skusenosti ¢loveka. Pojatie Zitej skusenosti respondenta sa odohrdva na
idiografickej urovni so zaujatim pre to, aky vyznam prisudzuje svojej skuisenosti urcity
¢lovek v urcitych podmienkach ¢i situacii. Zaujima nas teda, aky vyznam prisudzuju

respondenti skiisenosti, ktora je v centre nasej pozornosti (Kostinkova & Cermak, 2013).

Teoretické ukotvenie interpretativnej fenomenologickej analyzy spociva v troch
pilieroch — vo fenomenoldgii, hermencutike a Vv idiografickom pristupe. Vyznam
fenomenologie je kl'aCovy, ide totiz o to, ze skimame individudlnu, jedine¢nt skiisenost’
daného cloveka a to, ako on sam tato skuisenost’ zaziva a vnima. Hermeneutika predpoklada,
ze vyskumnik pristupuje k vyskumnému problému s uréitymi prekonceptami, avsak tento
fakt neznamena nevyhodu. Naopak, osobné presvedCenia, postoje a interpretacie s
nevyhnutné k tomu, aby sa vyskumnik mohol témou zaoberat’. Co viak je v tomto ohl'ade
dolezité, je dobre prevedena sebareflexia vyskumnika. A posledny, treti pilier, idiograficky
pristup, ktory je orientovany na individualitu a jedinecnost” kazdého cloveka. Analyza
metddou IPA preto postupuje od detailného preskimania jedného pripadu a az po dosiahnuti

porozumenia, postupuje na d’alsi pripad (Kostinkova & Cermak, 2013).
Postup analyzy dat metodou IPA sa da popisat’ nasledovne:

0. Reflexia vyskumnikovej skisenosti s témou vyskumu
1. Citanie a opakované ¢itanie

2. Pociatocné poznamky a komentare

3

Rozvijanie vznikajacich tém
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4. Hrladanie suvislosti naprie¢ témami
5. Analyza d’alSieho pripadu

6. Hladanie vzorcov naprie¢ pripadmi

V naSej analyze sme sa drzali tychto krokov a tak sme postupovali nasledovne. Na
zaciatku bolo dolezité previest’ reflexiu vyskumnicky samotnej. Tento krok je dolezity,
pretoze ako sme uz spominali vyssie, vyskumnik nikdy neprichadza k téme nezaujato, bez
nejakych prekonceptov a bez akejkol'vek skusenosti s t¢émou. Tak tomu bolo aj u nas a preto
bolo potreba previest reflexiu. Volili sme vnutorny dialdg a zaroven sme tému pravidelne
konzultovali. Velky prinos vnimame aj v ¢ase strdvenom v terapeutickych komunitach, kde

si vyskumnicka mohla komunitu a pracu v nej hlbsie zazit’ a ziskat’ tak va¢si ndhl'ad na tému.

V dalSej faze boli rozhovory z audio zdznamniku prepisané do programu Microsoft
Word a nasledne vytlaéené. Vyskumnicka sa rozhodla analyzu prevadzat’ sposobom pero
papier z viacerych dovodov. Prislo nam efektivnejsie pracovat’ s rozhovormi v papierovej
forme z dévodu ich obsiahlosti a teda nasledne lepSej orientacii v nich. Prebehlo ¢itanie
a opakované ¢itanie prvého rozhovoru, priCom boli zaznamenéavané pociatoéné pozndmky
ku kI'aiCovym castiam rozhovoru, ktoré sa vzt'ahovali k vyskumnym otazkam. Po docitani
rozhovoru nasledovalo vytvorenie myslienkovej mapy, ktord zoskupovala vztazné témy
k jednotlivym hlavnym okruhom, ktoré vyplyvali z vyskumnych otdzok. Myslienkova mapa
je k nahliadnutiu v prilohe prace, priloha ¢.5. Tymto spdsobom bol zanalyzovany kazdy
d’al8i rozhovor. Nésledne, po analyze posledného rozhovoru, sme hl'adali vyznamné témy,
ktoré sa opakovali naprie¢ jednotlivymi pripadmi a tie sme opét’ previedli do grafickej formy

myslienkovej mapy.

5.5 Etika vyskumu

Pri realizécii vyskumu sme dbali na dodrZanie etickych pravidiel a noriem. Respondenti boli
od zaciatku vyskumu informovani 0 podstate vyskumu, cieloch vyskumu a jeho priebehu.
Uz v pociato¢nej faze, pri osloveni respondentov aV pripade ich suhlasu vyskumu sa
zucCastnit, im boli znovu poskytnuté informacie o cieli vyskumu, o priebehu vyskumu,
moznosti kedykol'vek z vyskumu odstupit’ a o nakladani s datami (anonymizacia dat,
uchovévanie a spracovavanie dat). Respondenti boli uisteni, ze poskytnuté data budu pouzité
len pre ucely tejto bakalarskej prace, ze budu bezpecne uchované a po realizacii analyzy
zmazané. Respondenti boli rovnako informovani o0 anonymizacii dat a o diskrétnom

nakladani s nimi. Respondentom bol poskytnuty informovany sthlas na podpisanie,
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Vv pripade online rozhovorov bol informovany sthlas zrealizovany ustnou formou.
Informovany sthlas prikladdme k nahliadnutiu v prilohach prace, priloha 3. Respondenti

mali pocas celého vyskumu moznost’ kedykol'vek sa na ¢okol'vek dopytat’.

Napriek tomu, Ze sa jedna o osobnu tému, zdiel'anie osobnych skusenosti, nestalo sa,
ze by niektory respondent pocas vyskumu odstupil. Na zaver sme respondentom ponukli

zaslanie hotovej prace.
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6 ANALYZA DAT A JEJ VYSLEDKY

Kvalitna analyza dat pomocou metédy IPA sprostredkovava citatelovi vysledky z dvoch
perspektiv: z perspektivy tém a z perspektivy jednotlivych pripadov (Kostinkova & Cermak,
2013). Vzhl'adom na bohaté mnozstvo dat, ktoré vyskumnicka vytvorila, sme pre ¢o
najefektivnejSiu prezentaciu dat zvolili kombinéaciu tychto dvoch perspektiv. Aby boli

vysledky ¢o najprehl’adnejsie, prezentujeme ich tak, ako kopiruju vyskumné otazky.

6.1 Vztazné kategorie a vyznamné témy

Na zaklade analyzy s pridfzanim sa jednotlivych vyskumnych otazok vznikli vztazné
kategorie, ktoré su rozvijané vyznamnymi témami plynticimi z analyzy, ¢o mézeme vidiet’
na obrazku 4. Kedze pracujeme s oboma perspektivami a je dolezité vychadzat’ najma
z osobnych skiisenosti respondentov, jednotlivé témy su dopliané ukazkami vypovedi

respondentov. Vypovede respondentov st pre lepSiu orientaciu oznacené kurzivou.

Obrazok 4: Vzt'azné kategorie a vyznamné témy

"Skryta" spiritualita
\ Techniky
Spiritualita v < Spiritualita ako /

programe esencia TK Spdsoby prace so

/ spiritualitouv TK
Verime my - vieru

prenasame na klientov

Vztah ako nositel
zmeny

Spiritualita na Vhodné pre kazdého,

drogéch individualne
\\ Prospesnost’ v
Vnitorné sila pre «— Dolezitost spiritualného, « \/ztazné kategorie — spiritudlnych tém pre
zmenL:), :ﬁzulf:ualny rozmeruv TK réznych klientov Py e

/ schizofrénia a psychotické
PR stav:

Duchovna napln - -/

vymenit staré za nové

= : Doba vhodna
Spiritualne témy v TK pre spirituélne témy

<l T a

Existencidlne témy Ja a moj vztah k sebe Vztah k druhym ludom Vysledok

2.faza - druha terapeutickej prace
polovica liecby
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Nasledujtice kapitoly a ich podkapitoly prinésaju odpoved’ na vyskumnu otazku ¢.1.

6.1.1 Spiritualita ako esencia TK

Na zaciatku sme zistovali, aké postavenie ma spiritualita a otazky s flou spojené v ramci
liecby v TK. VSetci respondenti sa zhodli na tom, ze spiritualita pretkava cela lie¢bu
v terapeutickej komunite a tvori tak ¢erveni nit’ TK. Vystizne to ilustruje vypoved RS5: ,,Je
to spojené s tym pohladom modernym na toho ¢loveka, ze 10 je bio-psycho-socio-spiritudlna
bytost... ze viastne mame vSetky tie zlozky nejak ako Zijeme... a myslim si, ze, alebo za seba
urcite, ze sa snazim oslovovat’ asi tie potreby, ako vo vietkych tych oblastiach... ze viastne
clovek musi kazdu nejakym sposobom sytit, aby bol viastne stastny... a ked’ sa mu to podari,

tak nemusi brat drogy, lebo je spokojny, stastny, Ze... a to je uzasné.

»Skryta® spiritualita

Vo vicsine pripadov sa ale jedna o spiritualitu, ktora nie je programovo
vymedzend, jednozna¢ne pomenovand, ale je schovana v kazdodennostiach, v beznom
fungovani TK. AKko to popisuje R1: ,, Myslim si, zZe to pretkdava vsetky tie casti, je to urcite
dolezitd téma, ale neviem nakolko je to naozaj, ze pomenované. “ Alebo R7: ,,... nejaka praca
S Bibliou, alebo takéto veci, tak to ako nemame Ziadny takyto ako blok, alebo ako obsah,
ktory by sme tak nazyvali. Myslim, Ze sa tych tém ako dotykame, ale Ze viastne to nemdame
nejak ako pomenované... no... aje to proste zalezitost situacnd. Je to skor schované vo
vSetkych tych ako kazdodennostiach, alebo v inych témach.* R6: ,,Je to fakt ako nejakou
spiritualitou presiaknuté. Vel'mi pekne to vystihuje: R7: ,, Moja spiritualita vnutorna je
hrozne prepojend ako s terapeutickym nejakym pojatim cloveka. A Ze vlastne potom si
hovorim, vSak to je viastne ako fakt uplne vsetko ... to je vsetko o com sa mi tu ako bavime... *
Dalsi respondent popisuje ako je spiritualita prirodzenou sti¢ast’ou TK: R4: ,, Rozhodne si
myslim, Ze ako v tej komunite to nejde oddelit nejak ako Ze sa s tym zacne a pockd sa az bude
V druhej faze... Ze ako idedlne podla mna by toto, tento pristup, kde to zameranie sa na to
duchovno, na tu spiritualitu a tieto veci, to by malo byt sucastou kazdodenného Zivota tej
komunity.” Viacero zrespondentov spomenulo, 7ze zaleZi aj na zloZeni timu
a osobnostnom nastaveni pracovnikov ako stouto esenciou zachadzaju: R2:
,, Terapeutickd komunita XX ma tuto orientdciu, ktord je sytend roznym typom aktivit. Potom
ale, samozrejme, zdlezi na konkrétnej osobnosti terapeuta, akym spésobom tito orientdciu
naplnuje. To znamena, ze komunita nijak striktne nedefinuje, akymi konkrétnymi krokmi

V programe sa ma naplnovat, ale je to dané skor orientdaciou celej komunity a V tom, Ze sam
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terapeuticky tim predstavuje akusi kohéziu v tej spiritualite. “ Spiritualitu v TK mo6zu klienti
zazivat nielen skrz nieCo abstraktné, ale jej hmatatePnym dékazom su symboly, erb,
hymna, prapor, Specifické pre kazdu komunitu a nestce hlboky vyznam a posolstvo. Toto
krasne ilustruje rozpravanie R6: ,, Samotna komunita, samotna ta metoda to obsahuje, nejaku
Struktiiru a to znamend, Ze td komunita sa nejak identifikuje. Ze ma znaky, Ze ma prapor, Ze
ma nejaku hymnu napriklad, ze ma ritualy a Ze tie ritudaly maju nejaku podobu, ktord sa
komunitou od komunity lisi a ta podoba je ukotvena v nejakom vyzname. Vlastne ten nas
znak znamena: cesta zivotom ku slobode. To je viastne symbol, prepracovany a ma nejaky

hlboky akoby odkaz pre tych klientov.

Spiritualita v programe

V dvoch komunitach bola spiritualita, preberanie takychto otazok a toto smerovanie
pevnou a pravidelnou sucastou programu. Konkrétne to bolo v TK Vrsicek, kde
jedenkrat za 14 dni dochadza knaz robit’ skupinové sedenia a prebera s klientami rozne témy:
R3: ,,Snazim sa, aby som otvaral témy, na ktoré sa napriklad v ramci tej skupinovej terapie,
ktora tam bezi, tak na ktoré sa napriklad nedostane. Co sii prave tie existencidlne otazky,
alebo niekedy tie neprijemné veci, vztahové, alebo téma odpustenia, a tieto, hej, ktorym
napriklad oni sa aj vyhybaju pretozZe ich to boli.“ Klienti maju moznost’ navStevovat’ aj
biblické hodiny, ktoré¢ vSak uz nie st povinné, ale si siuc¢ast'ou ponuky: R3: ,,... potom
dobrovolne jazdia, a to uz nie je povinné, to uz nie je sucast toho, ale je to sucast ponuky...
tak jazdia jednak na biblické hodiny a potom jazdia na nedelné bohosluzby a tam uz to je
teda explicitne krestanské, bez nejakych ako inych tém, aj ked ja napriklad biblické hodiny
nerobim tiez tak ako, snazim sa, aby tam boli tie rozmery omnoho hilbsie a Sirsie, nez len
nejaky biblicky text.“ Komunita ma k tomu blizko aj vd’aka tomu, ze jej zriad'ovatel'om je
diakonia evanjelickej cirkvi metodistickej. V TK Magdaléna zas klienti v3 faze
dochadzaju na stretnutia Anonymnych alkoholikov a narkomanov araz mesacne
k nim tito Pudia prichadzaja: R2: ,, V tretej faze je Klient v situdcii, kedy sa pripravuje na
odchod z TK ato je prdave moment, kedy ma ako sucast liechy predpisanii navstevu
Anonymnych narkomanov alebo Anonymnych alkoholikov v Prahe — tam sa uz priamo
stretava so spiritualitou typu 12 krokového pristupu...“ Iné komunity mali tiez skusenost’
s pésobenim duchovného v ramci programu v TK. Ako dolezity sa tu ukazal sposob, akym
bola téma spirituality uchopena. Vel'mi teda zalezalo od osobnosti knaza, ktory do TK
dochadzal a od formy, akou to klientom predaval. Tam kde to fungovalo, si to pracovnici

vel'mi chvalili, ako ilustruje ukazka od R2: ,, Nie je to tak, Ze by dochadzalo k nejakej

58



programovej ,,evanjelizacii“ klientov, povedal by som, Ze pan farar, ktory k nam dochadza,
ma na to velmi dobry cit.“ Ak je spiritualita pevnou sucast’ou programu, je dolezité robit’ to
prirodzenou formou: R3: ,,Ja tam dochadzam jedenkrat za 14 dni, na také hodinové, také
skupinoveé sedenie, kde vdcsinou to spociva v tom, zZe bud otvorim nejaku tému, alebo
otvorim nejaky text, bud’ biblicky, alebo z nejakej knizky a snazim sa s tymi klientami viest
rozhovor, cCize nie je to nejaké kdazanie, alebo nieco takeé, ale skor sa snazim priniest podnety,
na ktoré potom oni reaguju, takze ta skupina je velmi interaktivna,“ a dodava, ,,... jaich tam
nechodim evanjelizovat, ten moj vstup nema za ciel evanjelizovat, avsak ti ludia sami cestu
K viere nachadzaju. “ To, ze je dolezité ako je k spiritudlnym témam pristupované a ako je
s nimi zaobchadzané potvrdzuje aj vypoved d’alSieho respondenta R7: ,, 4 ako inak otvarat
téemy spojené napriklad s tou smrtou... tieto vyssie, existencidlne témy, tak ako to povazZujem
za podstatné... a ako myslim si, Ze sa to tu deje dobrou formou, ked' sa s tymi klientami o tom
bavime..., ale ked’ by som ako mala hovorit vo vieobecnosti, tak si dokazem predstavit, Ze
sa do toho da vliezt aj bobo no...” Na Vianoce ainé sviatky maji moznost' klienti
dobrovol'ne navstivit’ kostol, a z vac¢Siny rozhovorov vyplynulo, Ze mnohi z nich to vyuzija.
Ci uz je to z dovodu, Ze su veriaci, alebo je to kultirne podmienené, alebo je dovodom len
to, ze na chvilku zmenia prostredie komunity. Jeden respondent to popisuje ako silny
zazitok, ako pre klientov tak pre neho samotného: R7: ,, Napriklad na Stedry vecer, Stedry
den, ja tu sluZievam, pravidelne... a s klientami jazdim na polnocnu, ked chcu, je to
dobrovolné, a viastne ten zazitok, napriklad teraz ako co sme boli s dievéatami, asi 4
dievéata sme boli..., nejak ako bol silny, dolezity..., napriklad taka zadlezitost, ked sme si isli
pre kriZik..., to bolo hrozne silné, ako fakt, ten ako symbol toho poZehnania, nejak

s dievcatami zalomcoval...

Verime my — vieru prenaSame na klientov

Co sa ukézal ako podstatny rys u vetkych respondentov bola viera. Ci uz viera
osobna, alebo viera v zmysluplnost’ ich prace, viera, Ze sa klienti méZu zmenit’. Tato
viera bola spolo¢na vSetkym a preto ju pokladam za kIai¢ovy prvok. Jeden z respondentov,
konkrétne R4, to popisuje nasledovne: ,, Viastne cela ta komunita je a td terapia ako taka je
vlastne postavend na tom, Ze v prvom rade ja musim mat vieru, Ze to co tu robime, ma zmysel
amoze pomoct tym ludom. A snazim sa a snad’ sa mi to aj dari, tu vieru, Ze to ma zmysel
aze tam je nddej na tspech, predavat klientom no..., tak nejako to ja vnimam.* Dalsi
respondent R5 dodava: ,,... my verime v to, ze ked’ sa ¢lovek zmeni, vyrastie, tak sa dostane

Z tej zavislosti, takze na takomto type ako viery to mame postavené. *“ Podobne o tom referuje
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R7: ,, Myslim si, ze hrozne ako viastne ako ze cela ta komunita je pretkana tym, Ze napriklad
uz len to, ze ako verime tomu, Ze proste ti klienti sa mozu ako zmenit..., tak to je..., ako

samotnd tato viera Ze..., to tiez nevieme, ale verime v to. “

6.1.2 Dolezitost’ spiritualneho rozmeru v TK

Dal$ou vztaznou témou, na ktorGi poukazovala vicsina respondentov je ddlezitost, ktora
pripisovali spiritualite, zaoberaniu s iou a otazkam s nou spojenych. Za ddlezitl ju pokladali
z niekol’kych dovodov. Prvym bol fakt, ze samotné uzZivanie drog moéze byt’ spiritualnou
zalezitost’ou, kedy si klient okolo uzivania vytvara svoje osobné ritualy, zvyklosti a pod.
Dalej st nepochybne ddlezitou su¢astou uzivania drog spiritualne zaZitky, ktoré klienti
¢asto na drogach zazivaju, a ktoré moézu byt aspon do urcitej miery a bodu uzivania naozaj
spiritudlnymi. Tu sa ponuka alternativa ako mnahradit’® ich ,stard“, ,nezdrava*
spiritualitu, spiritualitou zdravou, budujicou, vd’aka ktorej moze ¢lovek rast’, menit’
sa a plnohodnotne Zzit. Poslednou castou je fakt, ze klienti prechadzaju s drogou

vzt’ahom a preto je vel'mi dolezité, aby tento vzt'ah nie¢o nahradilo a zmenil sa.

Spiritualita na drogach

Klienti castokrat popisuju silné zazitky na drogach, ktoré by chceli zazit’ znova, ale
uz nie pomocou drog a tak hPadaji nové mozné zdroje: R5: ,, ... popisuju napriklad: ,sedel
som pod tym stromom, citil spojenie proste s celou zemou...” proste vnimal som ako dycha
zem a proste bolo to tak silné, Ze... no a chce to zaZit' znova, ale uz nie na drogach, tak k tomu
nejak smerujeme... pozorujeme stromy, sme V prirode hej... “ Dali respondent dopifia: R1:
.S takou jednou zavislou na heroine som sa rozpraval, ata to preZivala uplne, tak
spiritudlne tie svoje stavy, také spojenie s takym krasnym nicim a predsa niecim.” Iny
respondent R6 rovnako popisuje svet drogy ako svet duchovny: ,,... na jednu stranu zavisli,
to duchovno je pre nich doleZita vec, skrz drogy, a podobne. Svet drogy je tak ako dost
duchovny... tie prezitky, Ze... na tych drogach. Samotné to branie je... aké pouzit to slovo...
ritualizované... naradicko, cas, kedy, co, ako, kolko, ti klienti z toho robia hej...“ Tato
spiritualita vSak nie je rastova, neposuva vpred dlhodobo, prave naopak. R6: ,,... nejakd
hmotna vec..., biely prasok ti sprostredkuje spiritudlny zazitok..., no nie je to fantasticke....
keby sa to ale nepokazilo Ze...” V inej Casti R6 hovori: ,,... nakoniec to skonci nejakou
toxickou psychozou, ¢o uz nikomu moc spiritudlne nepride...“ Podobne to popisal aj R1:
,, Vies a to uz potom nie je spiritualita, ktoru mozno vnimas ty alebo ja, ale to uz su toxické

psychozy, mimozemstania a akozZe hroty, ktoreé si ja osobne neviem predstavit, hej. *
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Vniutorna sila pre zmenu, spiritualny benzin

Dalsim dévodom, pre¢o respondenti pokladaju spiritualitu za délezitu, je fakt, Ze
moze klientom ponukat’ zdroj sily vich tazkej Zivotnej situacii a moze byt cestou zo
zavislosti. R5 na otazku ¢i spiritualne témy povazuje za dolezité preberat’: ,, No ja si myslim,
Ze to je nieco tak zdasadné, zZe ked’ sa tomu clovek nevenuje, tak ho to niekde ako dozenie,
proste, ze ho to aj tak neminie, ze sa k tomu musi dostat viastne, ked’ chce nieco zmenit ako
naozaj od zdkladu. “ Klienti v duchovnom rozmere nachadzaji vnatorna silu. R1: , Myslim
Si, Ze oni taku internu, vautornu silu tam nachddzaju... také, zZe su hodnotni, si kompetentni,
zalezi na nich, na ich vztahoch... je to nieco staro-nové s ¢im sa spajaju. *“ Spiritualita moze
byt pre klientov zdrojom, ked’ uz nie je k ¢omu sa obratit’. R6: ,, Riesia viastne, Ze ako ja
mozem zit, ked mam dlhy, exekiicie, nemam nic, je mi 30, Startujem v podstate na -10
poschodi... No tak potom tam ako hladaju aj ten spiritualny benzin, alebo palivo, pretoze im
nic iné nezostava, ze. “ Alebo ako hovori R3: ,, Myslim si, zZe je to do urcitej miery to dolezite,
pretoze pre niektorych z nich je velmi podstatné, aby tu mali ten rozmer, Ze sa mozu este
opierat o nejaky dalsi rozmer, o niekoho kto ich prdave presahuje, kto ich md rad*
Respondent 3 sa domnieva, Ze rieSenie tém spojenych so spiritualitou je kl'a¢ové pre to,
aby sa Clovek dostal zo zavislosti: ,, Tak predovsetkym ja sa domnievam, ze tam je tda
zdkladna téma, ako sa dostat z tej zavislosti prave v tom, aby clovek nasiel seba samého...

aby bol schopny pravdivého pohladu na seba ako na osobnost...

Duchovna napli — vymenit’ staré za nové

Spiritualita méze rovnako byt aj zdravou duchovnou napliou, ktort klienti
predtym vypinali drogami. R6: ,, Ten klient prichddza s nejakou potrebou vymenit to staré
za nové hej... on... tie drogy su proste zadzitkové, emocné, spiritualne hej..., vela z nich ma
spiritualne zdzitky na hubach, na pervitine..., nakoniec to skonci nejakou toxickou
psychozou, ¢o uz nikomu moc spiritudlne nepride a povie im to, Ze nie teda..., ale tie zazitky
predtym su hej... a ten klient to chce a potrebuje niecim nahradit... “ Iny respondent referuje
0 duchovnej prazdnote, ktorti im z &asti vypliiali drogy a teraz, ked’ ich brat’ prestali,
pocituju tato prazdnotu a hl'adajt, ¢im by ju mohli nahradit’. R4: ,, ... zrejme im nejaky zmysel
davalo to uzivanie navykovych latok, a teraz zrazu oni citia nejaku ako duchovnu prazdnotu,
alebo ako to nazvat, a vlastne pochybujii o tom, Ze sa da nahradit bez drog... ¢ize je to dost
aj 0 tomto, ako to nahradit, to uzivanie ndavykovych latok, ako dat Zivotu zmysel, ako ho

266

ndajst, ako mu rozumiet” K tejto oblasti duchovnej prazdmoty sa odvolava aj d’alsi

respondent R1: , Urcite je tam ten rozmer tej prazdnoty, ktoru si tak oni potrebuju nejak

61



pokryt alebo vyplnit, preto tie drogy urcite aj beru...” Vyznamnou témou je aj vzt'ah
k drogam a potreba jeho premeny. R4: ,, Objavuje sa tam aj vztah kdrogam, alebo
navykovym latkam, a vlastne c¢o mi mozZe tento vztah povedzme z normalneho ludského
Zivota — medziludského vztahovania sa, ¢0 mi tam tie drogy viastne moze nahradzat.*
Pridava sa aj R6: ,, To je to, ¢im tu klienti sami casto prechddzaju..., Ze musia zmenit vztah
k tej droge, z tej lasky, ale to fakt, oni fakt hovoria doslova o ldaske..., to je fascinujuce hej...
Ztej ldasky az ako k nenavisti a odmietaniu hej, a asi ani td nenavist viastne nie je to
vyriesenie... tam musi byt nejaké zmierenie, alebo ja neviem, zZe uz mi to je uplne Suma fuk
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hej...

Nasledujtica kapitola a jej podkapitoly prindsaju odpoved’ na vyskumnu otadzku ¢.2.

6.1.3 Spiritudlne témy v TK

Tato vztaznl kategoériu sme sa rozhodli poniat’ viac zoSiroka, pretoze z analyzy vyplynulo
mnoho tém, ktoré vyskumnicka aj respondenti povazuju za spiritudlne a bolo vel'mi tazko
vybrat’ par z nich, pretoze rada z nich sa v rozhovoroch vyskytovala opakovane. Preto sa
snazime ponuknut’ aspon stru¢ny nahl'ad do vacsiny z nich. Pocas rozhovorov sme zistili, Ze
spiritudlne témy nie st len viera v nieco €o nas presahuje, nieco transcendentalne, vyssie,
abstraktné, aj ked’ nepochybne tam tieto oblasti patria. Zistili sme v$ak, ze témy nasiaknuté
tymto spiritualnym, duchovnym rozmerov st aj témy ,,bezné¢ho zivota“, ktoré rieSime vo
vzt'ahu ku kazdodennému fungovaniu, akymi st odpustenie, zmysel Zivota, sebahodnota,
vztahy s druhymi, budtcnost, nadej a pod. Aby bola prezenticia tém prehladnejsia,
rozdelili sme ich do jednotlivych kategorii. Prvu kategoriu sme nazvali existencialne témy.
Tvoria ju témy akymi su zmysel Zivota, odpustenie, vina, smrt’. Dal3ia kategoria s nazvom
jaaméj vztah k sebe obsahuje témy, ktoré sa viazu k samotnému klientovi a jeho pohl'adu

na seba. Tretou kategoriou st témy viazuce sa K vzt'ahu k druhym Pud’om.

Existencialne témy

Téma, ktora sa prelinala naprie¢ vSetkymi rozhovormi, bola téma zmyslu Zivota. Je
pochopitel'né, ze klienti s touto potrebou a otazkou prichadzaju. Jednak sa jedna o otazku,
ktora si prirodzene kladie v istom obdobi Zivota kazdy z nas. Pri uzivateloch drog je to
Vv istom smere akcentované eSte viac prave preto, Ze sa ocitli v medznej situacii a nevedia

ako d’alej. Nevedia, preco sa veci diali tak ako sa diali, Castokrat nevedia, kym s, kam maju
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smerovat’, ako Zit’ d’alej. Na zaciatku liecby sa ocitaju na pomyselnom pomedzi medzi
starym a novym zivotom, a preto je pochopitel'né, Ze na tejto hrane si klada otazku po zmysle
zivota. Doklada to vécSina respondentov. R1: ,, Zmysel Zivota je v kazdom z nich, tvrdo,
tvrdo, proste nevedia, netusSia, nechapu, preco su tu a co este maju so svojim zZivotom robit...
su tak strateni proste.” Iny respondent R4 referuje otéme zmyslu Zivota takto: , A4,
samozrejme, téma zmyslu zivota je ze takd, povedal by som Cervenad nit, ktora sa tiahne
zdkazkou vsetkych klientov..., “ a pokracuje, ,,... zrejme im nejaky zmysel davalo to uzivanie
navykovych latok, a teraz zrazu oni citia nejaku ako duchovnu prazdnotu, alebo ako to
nazvat, a vlastne pochybuju o tom, ze sa da nahradit bez drog... cize je to dost aj o tomto,
ako to nahradit, to uzivanie navykovych latok, ako dat Zivotu zmysel, ako ho ndjst, ako mu
rozumiet.” S témou zmyslu Zivota sa spajaju aj otazky po smerovani, po hl’adani cesty
aciela. R3: ,, Velmi c¢asto hovorime aj 0 tom, kde vziat silu, aby ¢lovek vobec Zil, ako ndjst
motivdciu pre Zivot, ¢o vobec je zivot, aky je nejaky Zivotny ciel’ k comu smerujeme, aku
mame nadej, co je sucastou nasej ndadeje.” Alebo hl'adaja ako Zit® d’alej. R5: ,, Takze
viastne clovek si pride na to, aky je zmysel mojho Zivota, preco tu som ako, preco som tamto
robil, musi si to nejak odévodnit, prist na to a najst nejaky iny smer ako kam teda odtialto
pojdem, co vlastne chcem, chcem teda brat, alebo ako chcem rodinu..., takze presne ten

I3

Zmysel Zivota... *

Dal$ou témou, ktora sa ukazala byt vyznamna zo vsetkych rozhovorov, je téma
odpustenia. Odpustenie pochopitel'ne riesi drviva vaésina klientov. Pocas ich drogovej
kariéry totiz Castokrat ublizili blizkym l'udom a teraz, v liecbe, kedy sa zacali dostavat
k sebe a k nejakému jasnejSiemu pohl'adu a uvedomovaniu si reality, na to prichadzaju, trapi
ich to a pocituju vinu. R5: ,, Pretoze oni v tej drogovej kariére napdchali vela $kd, ze...
proste predali babicke sochu, ktoru mala po tri generacie, rodinné zlato, tak on to predal za
200, za 500, vsetci boli z toho hotovi a jemu to bolo jedno..., takze teraz, ked’ si to viastne
uvedomil, tak zrazu mu to doslo a citi obrovskil vinu, Ze viastne urobil takuto vec, a teraz sa
S tym vyrovnat, Ze tej babicke vzal nieco, co po tri generdcie niekde uchovavala, takze a 10
Jje len soska, a potom este tie zranenia vo vztahoch, to byva este horsie..., tak ako s tym sa
vyrovnat, 10 je na dlho, no niekedy... beh na dlhu trat.* Hl'adaji sposoby ako k zmiereniu
a odpusteniu prist’. Problémom je situacia, kedy sa klient potrebuje zmierit’ s osobou, ktora
uz nezije: R2: ,, Urcite, vlastne ta uplne najcastejsia téma je pocit viny a t0, akym spésobom
docielit odpustenie, to je najcastejsia tema. Je to sposobené tym, Ze ti klienti alebo klientky

maju dost dramaticku a niekedy aj tragicku historiu spojenu so zavislostou, castokrdt
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spojenut aj so smrtou bud tych svojich druhov vtom svete narkomanov, alebo je to,
samozrejme, umrtie niekoho blizkeho, ku ktorému mali blizko, ale vd'aka tej drogovej kariére
sa od neho uplne odputali a vd'aka liecbe zrazu identifikuji svoju potrebu ten kontakt znova
naviazat, ale uz nie je s kym.* V tento moment musi klient prijat’ situaciu takqd, aka je,
aterapeuti sa snazia pomodct mu dospiet’ k vyrovnaniu sa s touto situaciou. R3:
., Hovorime aj o tom, ako je potrebné naucit sa zit' s vinou, pretoze ani odpustenie, niekedy
sa nam ho napriklad nedostane, pretoze ten na kom, komu sme ublizili, tak napriklad zomrie,
takze sa bavime aj 0 tom, Ze je potreba sa naucit proste zit s niektorymi danostami.*
Osobitnou kategoriu boli zeny, ktoré mali deti. V takychto pripadoch sa véicSina
respondentov zhodla, Ze vyznamnou témou pri liecbe zavislosti u zien je prave materstvo.
R7: ,,... samotné materstvo je asi ako velmi spiritudlna téma, ako samo o Sebe..., aj ked’ to
Zas akoby nie je nazvané takto, ako spiritualne, ale myslim si, Ze to ten spiritudlny obsah ako
velmi ma no.* A's materstvom spojené Vveci, v tomto pripade prave pocitovana vina voci
detom. R7: ,,... casto sa dotykaju mamy pocitu viny, ako voci detom, pripustanému alebo
nepripustanému... to vlastne potom ako napriklad sa vidi v tom ako deti zahinaju, ja neviem,
sladkostami, a nedokazu im vobec nieco ako ohranicit, povedat nie... pretoZe su niekde ako
V skryte zavinené, ze tomu dietatu urobili ¢o urobili.* Dalii respondent R3 doplia: ,, Casto
je tam otazka viny. Najmd, ked ti klienti maju deti, ktorym ubliZili, alebo deti, ktoré

nevychovavaju, alebo nejakych dalsich pribuznych, ktorym ubliZili. “

Ja a mdj vzt'ah k sebe

Prvou dodlezitou témou v tejto oblasti je identita. Klient totiz do lie¢by prichadza
niekedy po dlhych rokoch uzivania a uzivanie a zévislost’ sa tak stali uz sucast’ou jeho
identity. R5: ,, Mame tu cloveka, ktory 20 rokov bral pervitin, tak proste to vam uz nejak
prejde do mdsa, do krvi... to ste proste fetik, ako ked to tak poviem, Ze..., ale teraz, ked’
chcete zmenit tu identitu, odlucit sa od toho, a byt ako niekto iny, to je... preto ako... to je
dlhodobé ta liecha... je to proces.” Zmena identity a vobec najdenie svojho pravého ja,
je kI"aCovym prvkom pre to, aby sa Clovek dostal zo zévislosti. Preto, aby bol klient schopny
zmenit’ svoju identitu, to kym doteraz bol, je zasadné aby spoznal sam seba, aby bol
schopny pravdivého pohPadu na seba a na svoj zivotny pribeh. R3: ,,... aby bol schopny
pravdivého pohladu na seba, ako na osobnost... aby bol schopny vnimat sa v nejakom
diachronnom pohlade ako na osobu, ktora z niecoho vyrasta, ktora bola nejakym spésobom
formovana, ovplyviiovand. Co vsetko tych ludi ¢i uz v dobrom, alebo, bohuzial, castejsie

v zlom ovplyvnilo, a viastne do urcitej miery sa spolupodielalo na vzniku tej zavislosti. Aby
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boli schopni sucasne ale sa dostat’ aj k tomu vnimaniu seba nezavisle na tychto vsetkych
okolnostiach a suvislostiach, na prostredi, vratane teda uzivania drog a alkoholu. Aby boli
schopni sa vaimat ako ludska bytost s viastnou déstojnostou... a aby im to pomohlo akoby

‘

V tom najdeni pevnej pody pod nohami. *

Dalsou témou, ktori klienti Gasto riesia as ktorou terapeuti snimi pracuju je
sebahodnota. R2: , Pretoze c¢im su oni velmi casto zatazeni, tak je vlastne pocit
nedostatocnej hodnoty svojej, také znehodnotenie tym, ¢im presli, takze vtom koncepte
existencialne spiritualnom sa zameriavam na to, aby vlastne hladali tie hodnoty, ktoré
stvisia s ich osobou. “ Dalgi respondent k téme sebahodnoty, R7: ... ale vébec ako myslim,
cela ta kapitola siahania si na ten Zivot, a to co si videla s tym XXX, Ze ako Ziadna hodnota
proste, sebahodnota, moj Zivot nemd zmysel, nicoho si na sebe nevdzim...* Je dolezité
preformatovat’ tento pohPad na seba. R3: ,,... hovorime o tej zhrbenosti, o0 tom, co nds
vilastne tazi, 0 nalepkach, ktoré dostavame, zZe sme fetdci, ze sme alkoholici, Ze sme cigani,
Ze sme neviem co. Ako nds to vlastne ponizuje, ako nds to vnutorne nici, Ze aj sami Vo svojich
vilastnych ociach sa zaciname vnimat ako nieco také, ale Ze td pravda o nds je niekde inde.
Takze tam uz to potom mad aj ten nabozensky rozmer, ked' im poviem Pan Boh vas vidi ako
Bozie deti... ale pokial nevnimate ten Bozi pohlad, tak mozete vnimat seba ako, Ze ste proste

«

Jjedinecni ludia, Ze ste jedinecni vo svete medzi ludmi..."

Vztah k druhym Pud’om

Prirodzene ako ¢lovek poznava sam seba, je schopny reédlnejSieho a pravdivejSieho
pohladu na seba, za¢ina si uvedomovat’ aj potrebu naozajstnych vzt'ahov. Castokrat totiz
vztahy na drogidch medzi dvomi 'udmi st v skuto€nosti o troch. Tretim, vel'mi silnym
moderatorom vztahu je prave droga. Z toho prirodzene vyplyva, Ze klienti sa v liecbe ucia,
¢o je to vlastne ten redlny, ,,Cisty* vztah a ako ho budovat. Velmi pekne to ilustruje
odpoved’ jedného z respondentov, R2: ,, Potom by som povedal, zZe tam je dolezita téma
vztahovosti. Ako v prvych krokoch liecby objavuju seba samych, zacinaju byt so sebou
samymi v kontakte, tak zrazu vnimaju aj tu potrebu hlbsieho kontaktu s druhym a skumaju,
aké su podmienky a okolnosti toho, aby ten vztah nebol povrchny ale bol hlbsi..., Ze uz toho
druhého neberu instrumentalne, tak ako je to vicsinou v priebehu tej drogovej kariéry, kedy
toho cloveka vo vdcsine pripadov redukuju len na toho, kto im poméze zohnat' drogu, ale
zrazu, akondhle sa so sebou dostanu do hlbsieho kontaktu, pocituju, Zze maju potrebu uplne
iného typu vztahu, nez toho instrumentdlneho a vlastne zacinaju skumat, co to vlastne

znamend mat ten vztah Kk druhému ako osobe. “ Dali respondent R5 to popisuje takto: ,, Ako

65



poznavajii seba, ti hibku seba, tak viastne mézu poznavat tie nepoznané dimenzie v tom
druhom cloveku...” DoéleZitost’” vzt’ahov potvrdzuje aj R4: ,, Asi zo 70-80 % prevazuju
vztahove temy. Ja a moj vztah k sebe, mam sa rad, nemam sa rad, vztah k druhym ludom,

nejakym blizkym okolo seba, partnerom, rodicom, rodine a tak dalej.

Nasledujtica kapitola a jej podkapitoly, prinaSaji odpovede na vyskumnu otazku ¢.2.

6.1.4 Sposoby prace so spiritualitou v TK

Uz vyssie (v kapitole 6.1.1 v Casti: Spiritualita v programe) sme popisali spésoby prace so
spiritudlnymi témami, kedy je spiritualita a otdzky stiou spojené pevnou sucastou
programu. Ci uZ je to vo forme skupinovych stretnuti s kitazom alebo dochadzaniu
k Anonymnym alkoholikom a narkomanom a ich pravidelna navsteva TK raz do mesiaca.
V tejto kapitole si ale popiSeme eSte iné spdsoby prace, ktoré sa pri analyze dat ukazali
podstatnymi. Opdt’ sme pre lepSiu prezentdciu zvolili rozdelenie tém do kategorii. Prvua
kategoriu tvoria techniky akymi st meditacia, relaxacia, arteterapia, otuzovanie a najma
dolezité ritualy typické pre terapeutické komunity. Druha kategéria nesie nazov vzt’ah ako
nositel’ zmeny. Ci uz sa jedna o komunitu ako spolo¢enstvo Pudi, ktori dlhti dobu Zija
pohromade a tak navzajom medzi sebou vytvaraji vztahy, z ktorych sa moézu ucit’ a vd’aka
spolo¢enstvu d’alSich klientov rast’ a menit’ sa, popiSeme aj vyznam osobného vzt'ahu, ktory

sa v komunite buduje medzi pracovnikmi a klientami a ktory je sam o sebe lieCivy.

Techniky

Na zaciatok by sme chceli vyzdvihnut' vyznam ritualov, ktoré spominali vSetci
respondenti a ktoré sa ukazali byt vel'mi dolezitym prvkom prave kvoli svojej symbolike,
sile a predvidatel'nosti, ktora evokuje u klientov pocit zmyslu, bezpecia a radu. Ritudly v TK
modzeme chapat’ vo viacerych rozmeroch. Jednak v malickostiach a kazdodennostiach,
akymi su spoloc¢né stolovanie, pravidelny cas aktivit a pod. Jednak v zmysle ritudlov
typickych pre vSetky terapeutické komunity, akymi st ritual vstupny, prechodovy, ¢i
ukoncovaci. V oboch pripadoch ide o ritualy vel'mi dolezité a vSetci respondenti sa k nim
vyslovili. R4 popisuje vyznam spolo¢ného stolovania nasledovne: ,, Uplne ten zdkladny
ritudl, to spolocné stolovanie, ktoré myslim, Ze nie je v dnesnej spolocnosti vobec bezné, co
znamend, Ze sa zideme 3x, 4x za den spolocne, cakdme az dorazi ten posledny, poprajeme si

dobru chut, cakame az dojedia vsetci... je to o tom, to zdielanie, to vedomie, Ze sme na jednej
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lodi vsetci...” Vyznam ritualov typickych pre TK popisuje R7 nasledovne: ,, Musim
povedat, Ze my mame ako nadherny ritudl ten zaverecny..., Ze aj napriek tomu, Ze tu mame
pubertiakov a nevycvdlanych ludi ako v nejakom zmysle..., tak Ze ktomu ritudlu ako
pristupuju s velkym respektom a Ze ho ako silno prezivaju... konkrétne tento ritual, ked’ ho
klienti vidia, tak, tak ze nejako ako vzbudzuje motivaciu pri tom ritudali byt, zZe to nie je len
tak nieco, ale Ze to je nejak ako naozaj prechod, ceremonial, uznanie. Ritualy a symboly
st dolezité aj z toho dovodu, ze umoznuju klientom zostat’ duchovne spojeni s komunitou,
aj ked’ ju opustia: R6: , Sviecka, ta napriklad sprevadza klienta viastne tou liecbou. On si
Jju zapaluje az je uznany tou komunitou ako plnohodnotny clen, potom sa meni farba tej
sviecky na zdaklade postupu z fazy do fazy a nakoniec tu ta sviecka zostane... a on... potom uz
Zije... ale ta sviecka tu je proste, co tu bude ta komunita stat. Takze to su sviecky vSetkych
klientov, ktori u nds ukoncili ritualom a oni ked potom prichadzaju, tak si tu sviecku tu ndjdu
a mame taky nejaky ako ritual s tymi absolventami. Takze co by to mohlo znamenat? No
proste, Ze ja som tu nechal kus niecoho dolezitého, ktory tu vidycky ako bude a spdtne, Ze ta
komunita vidycky na mna mysli, Ze som bol, Ze som, a tak dalej... a to je symbol ako blazon.
A vlastne takto akoby nejakou duchovnou cestou ten klient méze, pokial to potrebuje, byt

zviazany s tou komunitou, ako na dialku v ramci posiliiovania tej abstinencie hej... "

Dalej sa presunieme k technikam, ktoré mnohi respondenti spominali. Jednou z nich
je napriklad muzikoterapia. R5: ,,... tak to tiez vlastne vnimam ti muzikoterapiu ako cestu
niekde k tomu spiritudinemu... . Dal§imi, ¢asto spominanymi sii arteterapia, relaxaéné
techniky, imaginacia. R4: ,, Pouzivame rozne arteterapeutické techniky, na rozne témy,
kedy ich to vedie k premyslaniu o sebe, kto som ja, kto je moja rodina, moje miesto vo svete,
moje miesto v skupine a tak podobne. A, samozrejme, takéto podobné zazitky mozu zazivat
aj pri ndcvikoch relaxacnych technik, dychacich cviceniach, imagindciach, ktoré sa im
ponukaju. “ RT popisuje arteterapiu nasledovne: ,,... témy, ktoré chcem oslovit, ¢o vnimam
U tych klientov ako za dolezité téemy, ktoré napriklad nemaju ako nasytené, alebo s ktorymi
bojuju, plus ako hladdm sama v sebe, ako ja na nich nahliadam a co si o nich myslim, co
mne kedy Vv Zivote pomohlo, a tak na zdklade toho vlastne potom tvorim nejaky teda
arteterapeuticky program..., ¢o sa vtej arteterapii bude diat..., aby to zapadalo, ten
arteterapeuticky program do nejakej ako logiky sveta.“ Dalej sa venujt aj divadlu: ,, Ked’
robim divadlo s klientami, tak sa tiez vidycky snazZim o to, aby to malo eSte nejaky ako
presah, nejakii ako myslienku, este nieco ako za, nejakd ako symbolika. “ Dal3ou vyznamnou

metodou, s ktorou niektori respondenti s klientami pracuji je otuZovanie. R7: ,, XX, ale aj
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ini chalani, terapeuti, sa chodia s klientami otuzovat, co si myslim teda, Ze je velmi silné...
ked’ napriklad su nejaké blbé myslienky u tych klientov, alebo potrebuju nieco splachnut, tak
Ze sa idu, Ze sa idu otuzovat. R6 to popisuje podobne: ,, My im hovorime... mas nejaky
smutok... alebo nielen smutok... chute... sko¢ do potoka, nechaj to odplavit.“ VicSina
respondentov sa zhodla, Ze techniky sa snazia §it’ klientom na mieru a podl’a potreby. R6
to popisuje takto: ,,... su to veci, ktoré prichadzaju v ramci toho terapeutického procesu s tym
clovekom. Hej, proste ked sa nieco deje, tak nas napadnu akoby veci.* Zaujimavou
technikou, na ktort si R6 pri rozhovore spomenul je kopanie hrobu.: ,,Klient si kope svoj
hrob a tam je strasne vela vyznamov... uz samotné to, ze si kopem svoj hrob je husté hej...,
klient nam tam teraz nedavno ako to vykopal, tak na Suter vypisal vSetky negativne veci,
ktoré chce pochovat v tom hrobe..., potom to méze byt ako symbolicky vyznam, zZe viastne
pozri sa, ty sa spravas vlastne tak, Ze si ten hrob kopes, tak pod’ si ho teraz naozaj kopat
a zazit si to, aké je to kopat si hrob hej. A ten klient, ktory tam bol teraz neddvno, tak mal
ako velmi silné spiritudlne zdzitky.* Dalsimi boli napriklad techniky, ktorymi sa klienti
vyrovnavali so smrt’ou blizkeho. R1: ,, Sui rozne sposoby akymi sa s tym da vyrovnat' a pre
kazdého hladame sposob, ktory by mu sadol najlepsie. Teda zazili sme ritudly typu, Ze
doniesli tam fotografiu a rozpravali o tom cloveku, akoze ho pochovavali..., pisali mu list,
ktory potom roztrhali... “ Podobne to popisuje R6: ,, ... vyrovnavanie sa so smrtou niekoho...,
napis mu dopis, uz mu to nepovies a hod' ho tu do potoka, ono to niekam doplava. Mnohokrdat

sme vypustali ten lampion Stastia, kde bol nejaky odkaz niekomu, kto umrel, v nebi.

Pobyt v prirode sice nie je technikou, ale nedda nam ho tu nezmienit. Vela
respondentov totiz kladlo doraz aj na vol'ny ¢as, mimo individudlnych a skupinovych terapii,
ktory je vel'mi vyznamnym pre klientov pri liebe v TK. Jeden z respondentov, R1, to
popisuje slovami: ,,...my sme v prirode, mame tam kopu zvierat, takZe tam sa da spojit
S takymi prirodnymi prvkami, berieme ich na rézne zatazovée akcie, na také pochody — proste
vylety s batohmi, na bicykle... “ R5 popisuje, ako sa moze v klientovi nieco silné odohrat’
aj pri takychto beznych aktivitach: , Si pamdtdim, Ze sme boli na priehrade, a sme sedeli,
slnko zapadalo, ta voda sa tam vinila, a Sme to pozorovali, a viem, Ze ten jeden chalan ako
hovoril, Ze proste toto, Ze to nanho tak silno zaposobilo, zZe videl, Ze to ako ma vsetko zmysel
a nejak mu to zapadlo a citil nejaké spojenie s tou prirodou a so vsetkym ako... ten presah

%3

no.
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Vzt’ah ako nositel’ zmeny

Ako vel'mi vyznamnym ,,sposobom prace™ sa ukdzala samotna komunita a Zivot
v nej. Ked’e sa jedna o lie¢bu dlhodobu, klienti maju dostatok ¢asu na to prehibit’ vztahy
medzi sebou a tym utvorit’ silné spoloc¢enstvo, kde vzajomne na seba posobia. R5: ,, Oni sa
viastne liecia ako navzdjom presne..., ze vlastne daju sami seba do tej skupiny a vd'aka tomu
moze td skupina Zit' a ONi tiez, Ze... zas dostanu spdtné vizby a je to vlastne uzasny proces,
ked’ to funguje.“ Komunita je pre klientov malym uzavretym svetom, kde sa mozu ucit’
poznavat’ seba, poznavat’ druhych, skusat’ si nové formy spravania a overovat’ ich
funkénost’. R7: ,, A viastne aj ako vobec samotné to, zZe ti ta skupina, ta komunita, zZe ti ako
sprostredkuje a zobrazi cely svet..., to je hrozne mocné..., to je magia... a ze ti to ako ukazuje,
ako ty v tom svete ako fungujes, vo vztahoch... a zaroven ta to ako md moznost opravit...
ako je v tom vlastne mocnd, zZe proste to ako vie robit... tak to si myslim, Ze je ako uplne
hrozne spiritudlne.” Viaceri respondenti spominali, ze komunita je ako rodina. R4:
., Komunita vlastne je postavena na baze takej akoby rodiny, spolocne robime vela veci,
myslim, Ze oni prenosovo nds, ako terapeutov, vmimaju ako nejakych rodicov
V uvodzovkach..., napriklad na Vianoce, schadzame sa cela komunita, mame spolocnu
veceru, spolocne ideme ku stromceku, ktory rozsvietime, davame si nejaku drobné darceky
a pripominame tam nejaké tradicie..., Zvlast na tie Vianoce, niektori nemaju kam ist, cize
0 to viac my im potom ako musime nahradzat tu povodnii rodinu. “ Navzajom sa klienti
ovplyviiuju skrz reflexie, spitné viizby a prirodzene cez vztahy, v ktorych sa v rdmci liecby
ocitnd. R4: , Mame vlastne nejaké skupiny, mame interakcné skupiny, kde oni si
vyrozpravaju nejaké vzajomné vztahy a podobne... “ R2 popisuje silu dynamiky v skupine:
., V skupinovej terapii je tu tému vidiet na tom rieSeni tych interpersonalnych problémov...,

V tej skupinovej terapii to vytvara vybornu dynamiku.

Ako vel'mi vyznamny sa pri praci so spiritudlnymi témami ukazal aj prirodzeny,
blizky, osobny vzt’ah klientov s pracovnikmi TK, kedy klienti vnimajti, Ze terapeutom na
nich zalezi. Opat’ pri analyze materidlu sa v rozhovoroch tato téma vyskytla niekol’ko krat.
Vel'mi pekne to vystihol R3: ,, Pre mna je tam uplne zdakladna vec ucta voci tym ludom.
Myslim si, Ze oni vnimaju hodne prave to, Ze si ich vazim, zZe ich beriem ako jednotlivcov, Ze
mam zaujem o nich ako o jednotlivych ludi, ktorych Zivot ma zaujima, ich Zivotné pribehy
ma zaujimaju, ich starosti ma zaujimaju a tiez radosti..., ze tak ako beru celkom dobre, Ze
mam zdaujem o ich sukromny zivot, ¢o budu robit az pojdu z komunity... R4 to popisuje

podobne: ,,... tie interakcie tu prebichaju na vela urovniach. Je to, Ze ja sa stretnem
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s ¢lovekom na chodbe a prehodime spolu par viet napriklad, ale aj v tom ako ja vnimam, Ze
to je nejaka miera duchovnej podpory... Ze on klesd na mysli, alebo je na tom nejak zle
psychicky a uz len to, zZe ja prejavim zaujem, zZe vidim, Ze sa s nim nieco deje, spytam sa ho
na to a nejak spolu o tom prehovorime, tak uz len to si myslim, Ze je nieco, ¢o im pomdha

‘

sytit nejaké ako ich duchovné potreby toho, ze ja niekoho zaujimam, niekto o ma stoji.

Nasledujuce kapitoly a ich podkapitoly prinasaju odpoved’ na vyskumnu otazku ¢.3.

6.1.5 Prospesnost’ spiritualnych tém pre réznych klientov

V tejto kapitole by sme radi ukazali, ako respondenti pristupovali Kk otazke, ¢i je ur€ita
skupina klientov, kde tieto témy nie je vhodné otvarat’, alebo je to individualne ¢i dokonca
univerzalne. Pre lep$iu prehl'adnost’ sme vypovede respondentov opét’ rozdelili do urcitych

celkov, podl'a toho ¢o sa najcastejsie v rozhovoroch vyskytovalo.

Vhodné pre kazdého, individualne

Vicsina respondentov pokladala za doélezité tieto témy riesit’ s kazdym, popripade
podla jeho potreby, pretoze st to témy pre ¢loveka prirodzené. Clovek ma prirodzenu
potrebu zaoberat’ sa takymito témami, obzvlast’ clovek, ktory sa ocitol na hrane, stoji pred
velkou zmenou a musi najst’ silu, aby tato zmenu ustal. R7: ,,Ja si myslim, Ze to ako patri
k nejakému ako premyslaniu, nejak ako k Zivotu, hej, ze proste premyslat nad tym odkial’
som, ¢o je mojim zmyslom..., Ze to je ako prirodzené...“ Alebo R5: ,, Dusu mdame kazdy, tak
viastne to musi byt vhodné pre kazdého, ale teraz ide o 10V akii dobu... “ Rovnako sa vacSina
respondentov zhodla, Ze zaleZi na osobnosti klienta, na tom, ¢i ma k tomu blizsie alebo nie
arieSia to potom s kazdym individualne. R5: , Myslim si, Ze proste ten kto k tomu nejak
tiahne prirodzene, tak proste je to jeho téma, ktori proste riesi. *“ Alebo R1: ,, Niekto je tomu
viac otvoreny, niekto menej... “ Existencialne témy ¢astokrat za¢nu riesit’ klienti, ktori sa
ocitli na hrane, v blizkosti smrti. R2: ,, Su to prave tie pripady toho kontaktu so smrtou,
ked’ im napriklad pred ocami zomrie kamarat, alebo su to pripady, kedy uz su vo faze kedy
si nie su schopni aplikovat’ tu latku intravenozne a aplikuje im ju ten ich druh a on vlastne
potom zomrie na predavkovanie, takze to su tazké situdacie, ktoré nimi otrasu..., je to taky
akoby tier, ktory ich prenasleduje v priebehu liecby a tak sa to snazia riesit no. Dalsi
z respondentov R7 hovori: ,,... mali sme napriklad klientov, ktori mali HIV..., ale to som tam

este nepracovala..., ako vo velmi mladom veku to chytili, tak tam si myslim, ze sa museli
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dotykat’ velmi ako, velmi hlbokych tém.“ Vhodné je to rovnako aj tam, kde je to pre
klienta nejakym prinosom, silou, motivaciou. R1: , . Ja by som o tom uvazoval ako
0 moznosti. St ludia, ktori s tym uz nejaki skusenost’ maju, maju ju zazitu, a tam by som sa
zaujimal, Ze ako ju obnovit, ako toho cloveka s tym spojit, ak by to malo byt zdrojove. Ked’
je pre niekoho viera dolezita, tak sa s tym snazime pracovat ako s jeho potenciondalnym
zdrojom. ** Iny respondent R3 popisuje pripad konkrétnej klientky: ,, 4 potom je tam jedna
pani, ktora vlastne bola asi 20 rokov zavisla a vo vizeni sa ako z tej zavislosti dostala
a prisla ku krestanstvu, tak tam je to hodne Specifické a krehké, tam si zas uvedomujem, Ze
to pre nu je nesmierne dolezité, lebo ju viastne najdenie Krista, jej to viastne vratilo pocit
dostojnosti a vobec schopnost nejak zit' a vaimat seba samu, a preto nasla silu aj tu do tejto
komunity ist.“ Iny respondent popisuje typ klientov kde riesit’ tieto témy vnima ako vel’mi
podstatné. R4: , Depresie, depresivne stavy, uizkostné nalady, vykyvy, neschopnost radovat
sa a tak dalej..., tam naopak to vidim ako, Ze je to dolezité, zZe je to obohacujuce, ze im to
viastne pomdha..., tam si myslim, Ze to ako je ta cesta k uzdraveniu. Ze ja neviem, hej, ze
neschopnost’ radovat’ sa, tam na tom musi ¢lovek pracovat... a ucit sa radovat z malych

3

vect.

Psychopatologia — schizofrénia a psychotické stavy

Napriek tomu, ze si v CZ Specialne terapeutické komunity, ktoré sa zameriavaju na
klientelu s dualnymi diagnézami a s psychopatologiou, v dnesnej dobe je v TK viac
a viac takychto klientov. Tento zaujimavy fenomén potvrdila vacsina respondentov. R4:
,, Teraz k nam chodia ludia v omnoho horsom stave, zdravotnom a psychickom hlavne. Ako
viac rozsekani, maju viac diagnostikované nejaké dudalne diagnozy psychiatrické.” RT:
,,Ono v dnesnej dobe... dudlne diagnozy v podstate berii vsade. Pretoze proste uz nejde brat,
nie su proste ako, nie je tolko klientov, ktori su ako zdravi, normalni fetdci, zZe... takze tie
dudlne diagnozy ako su v komunitach... su aj viac zavazného razu ako boli predtym. *“ Preto
je na mieste zamysliet’ sa, ako s tymito témami zaobchadzat’ aj pri takychto klientoch.
Zaujimavou kategoriou klientov, ktor spomenula v rozhovoroch vaésina respondentov, boli
klienti so schizofréniou. Tu sa respondenti delili na tych, ktori by sa od tychto tém drzali
dalej, pretoze to vnimali ako ohrozujuce a zneist'ujice pre tychto klientov. R4:
,, Ohrozujuce to moze byt prave pri ludoch so schizofréniou..., ti vlastne potrebuju nejaku
vdcsiu mieru istoty, podpory, nie ako abstraktné témy... Si pamdtam jedného klienta..., stale
sa potreboval uistovat, Ze robi tie veci dobre, ale tie zakladné uplne, Ze nemal kapacitu

premyslat’ o nejakych veciach, ktoré ho presahuju, dokonca nejaké abstraktné téemy ho az
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vypinali na tej skupine. Bolo to pre neho mozno aj viac ohrozujuce a zneistujuce.“ R7: ,,Ja
by som sa do toho nepustala so psychotickymi klientami... tam by mi to prislo, Ze to moze
skor prikurit ako poméct no... Pokladdam to za vhodné pokial ten clovek fakt nie je v nejakej
ako situdcii kedy by sa mohol napriklad preborit do nejakych psychoz..., tam si to ako

dokazem predstavit, Ze by to mohlo byt ohrozujuce. *

Druhé polovica respondentov to vnimala ako az potrebné. R1: ,, Mozno prave toto
su ludia, ktori to najviac potrebuju, také to rozprdavanie sa o tomto hej. V nejakych medziach.
Viem si predstavit, Ze u tychto ludi by to bola téma. “ Niektori tvrdili, Ze je to potrebné mozno
eSte viac ako pri inych klientoch z dovodu, ze tato skupina klientov tieto témy sama
prinasa a ma za potrebu rieSit’. R6: , Pokial’ naozaj budem pracovat so schizofrenikom,
pretoze on ten schizofrenik dokonca to prindsa, Ze, on prindsa nejaky konstrukt... *“ Vsetci sa
vSak zhodli na tom, Ze je potreba pristupovat’ k tomu vel’mi opatrne, pretoze sa pohybujeme
na tenkom lade. R1: ,, No bol by som opatrny pri nejakych psychotikoch, schizofrenikoch,
proste ludoch s dudlnymi diagnozami, ktori tam naozaj pridu s rozlozenou osobnostou,
ludia, ktori mali tie toxické psychozy..., je to pre nich téma, ktora je podla mna dolezitd a da
sa tam vela cerpat, ale tam by som bol opatrny. ISiel by som tak po Spickdch. *“ Dolezité je
rozliSovat’ ¢o je rastové a ¢o uZ je nezdravé a netreba to podporovat. R1: ,, Lebo to moze
byt fakt nieco uzasné, pre nds presahujuce, alebo len proste nejaky vyplod, ktorému zas
idedlne nevenovat tol'ko pozornosti a snazit' sa toho cloveka zakotvovat' v realite. *“ Podobne
0 tom uvazuje aj R6: ,, Ako v podstate sa s tym da pracovat’ s kazdym..., ale pokial’ naozaj
budem pracovat so schizofrenikom, tak ako to je velmi zloZité, alebo je to taka dlhodoba
praca si myslim, trosku roztriedit, co je ten chory blud, co je ta halucinacia a co je zdravé
na to, aby sa na tom dalo stavat. Roztriedit to trosku hej..., alebo proste identifikovat nieco,
co je najmenej skodlivé a nejak pracovat' na tom..., pretoZe ten jeho spiritualny svet je proste

znovu ako kontaminovany tou chorobou... “

6.1.6 Doba vhodna pre spiritualne témy

Okrem toho, ze spiritualita pretkava cely pobyt v TK (ako sme rozoberali uz v kapitole 6.1.1)
sa vacSina respondentov zhodla, Ze tieto témy klienti sami prindSaju, alebo st schopni
a otvoreni ich riesit’ vV neskorSej faze liecby. R7: ,, Myslim si, Ze je to individudlne, ale
v 99 % pripadoch sa skor clovek k takymto témam dostdava neskor v liecbe. Clovek ako tu je
dlhsiu dobu a ako sa mu rozpina ten sposob uvazovania v tych obycajnych a vztahovych

«

veciach, tak si myslim, Ze tym sa dostava ako k nejakym, k nejakym ako hlbsim vvaham..."

72



Je to pochopitel'né z viacerych dovodov. Prvym dovodom moze byt po€iato€na nedovera.
R4: ,, Prva faza, tak tam je na strane toho klienta skor nejaka ako omnoho vdcsia miera
nedovery..., ma nejaku prednastaveni nedéveru a trva to. On si nds nejak ako testuje,
vSetkych, overuje, aj ten program a tych ostatnych klientov. Takze si myslim, Ze aj napriek
tomu, zZe sa mu to zo strany skupiny alebo aj terapeutov dostdva, nejaka ta podpora v oblasti
tychto duchovnych veci, tak si myslim, Ze je omnoho zdrzanlivejsi ich prijimat, pretoze
neveri. “ Dal$im dovodom je fakt, ze klient prichddza do TK &asto este nie tiplne stabilny
a pevny. Potrebuje si najprv v hlave preskladat’ a utriedit’ zakladnejSie veci a aZ neskor sa
venovat’ témam, ktoré ho presahuju. R5: , Ked pride po 14-dennom detoxe a je proste
v chutiach, tak ma hlavu niekto uplne inde..., tak sa napriklad k nejakym ako vobec témam
svojim vautornym a tym spiritudalnym otdazkam dostane az v druhej polke liecby, az sa tu fakt
nejak usadi, rozkuka, odstrihne od toho starého Zivota... a teraz kuka uz do toho budiicna
ado seba, ze... “ Pekne to popisuje aj R2: ,, Akondhle by ste nastupila s tymito témami v prvej
faze, kedy oni zatial len hladaji nejaku viastne orientdaciu a kedy len zacinaju byt v kontakte
so sebou, ¢o im prindsa ohromny zmdtok, pretoze zrazu vlastne aj vyplavaju veci z minulosti,
ktoré oni vytesnili, tak v ten moment je to uplne neefektivne toto otvirat...“ Ked sa klient
zastabilizuje a za¢ne doverovat’ skupine, moze sa dostat’ hlbsie k takymto témam. R4: ,,
druhej faze, vicsina tych klientov myslim, Ze veri v ten program, veri v tu skupinu, veri v tych
terapeutov a potom to prijimaju lahSie ainak..., myslim si, Ze ich to dokdze potom
obohacovat’ a mozno to zacnu aj docenovat, neberu to len ako ndarok na seba, ale skor ako
naozaj ako podporu, obohatenie Zivotné alebo osobné. “ R2: ... ale je to délezité v tej faze
uz konstruktivnej, to je viastne ta druha faza, kedy uz vlastne identifikovali tie svoje téemy
a kedy sa akoby zamyslaju ako ich riesit, tak v ten moment je prave dobré im otvarat priestor

v tomto a pontukat im to.

6.2 Odpovede na vyskumné otazky

1. Nakolko sa so spiritualitou pracuje v ramci liecby zavislosti v terapeutickych

komunitach a aké su najcastejSie témy, s ktorymi sa v tejto oblasti pracuje?

VSetci respondenti sa zhodli na tom, Ze nejakou formou, ¢i uz explicitne pomenovanou alebo
schovanou na pozadi kazdodenného zivota v TK, je spiritualita sucastou lieCby
Vv terapeutickej komunite. Bud’ sa jedna o spiritualitu, ktora je zaradena v programe, ako
napriklad dochadzanie knaza do TK, alebo néavSteva Anonymnych narkomanov

a alkoholikov, alebo vo vicsine pripadov ide o spiritualitu nie explicitne pomenovant,
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programovo riadenu, ale o spiritualitu ako esenciu, filozofiu TK. (Kap. 6.1.1 Spiritualita ako
esencia TK).

VSetci respondenti uviedli, Ze spiritualita a témy s fiou spojené sa v lieCbe v nejakej forme
vyskytuji a je vel'mi dolezité aj s tymto rozmerom pracovat. Vac¢Sina z respondentov sa
odvolavala na rozne dévody preco tomu tak je. Jednym z nich je prirodzena 'udska potreba
po tychto otazkach, o to viac akcentovana pri klientoch, ktori sa rozhodli pre radikalnu
zmenu v Zivote. Dalim dévodom mdze byt fakt, Ze samotné uZivanie drog bolo pre klientov
V istom smere spiritualnou zalezitost'ou, zmyslom Zivota, a teraz je potreba tuto prazdnotu,
ktora vznikla, ked’ drogy brat’ prestali, nie¢cim nahradit. Zameriavat' sa na spiritualitu
a duchovno je dolezité aj preto, ze to klientom poskytuje d’al§i rozmer, z ktorého mézu
cerpat’ a 0 ktory sa mozu opierat’. Je dolezité, aby sa bral ohl'ad na individualne potreby
Klientov a nachadzali sa ¢o najlepSie sposoby pre pracu s touto oblastou. (Kap. 6.1.2

Dolezitost spiritualneho rozmeru v TK).

Spiritudlne témy prinasaju klienti sami aaj jednotlivi pracovnici, tu vSak zalezi na
osobnostnom nastaveni konkrétneho zamestnanca TK. Vsetci respondenti v nasom vyskume
vnimali spiritualitu ako podstatnu zlozku ich Zivota. VacSina z nich popisovala, ze veri
V nie¢o, Co nas presahuje, vo vyssi rad, silu, nieCo z coho modzu Cerpat’, ¢o ich vedie
k sebapoznaniu, k autenticite, k vztahom. Rovnako vSetci respondenti zdoraziovali to, ze
ich viera v to, Ze sa klient m6ze zmenit', je kI'i€ova pre to, aby mohli tito vieru predavat
Klientom. (6.1.1 Spiritualita ako esencia TK, podkapitola Verime my — vieru prendsame na

klientov).

Témy, s ktorymi sa respondenti najviac stretavaju, si mimo tém transcendentalnych, tém,
ktoré sa dotykajii nejakej vySSej existencie, vysSieho radu a pod., témy s presahom do
bezného l'udského fungovania. Najcastejsie s to témy odpustenia, viny, zmierenia sa so
smrt'ou alebo témy tykajuce sa zmyslu zivota. Rovnako Castymi témami su témy tykajiice
sa klientov samotnych, akymi st sebahodnota, vztah k sebe samému alebo hl'adanie novej
identity. V neposlednom rade su to témy tykajice sa ich vzt'ahov s okolim — s blizkymi,

s rodinou, s partnermi. (Kap. 6.1.3 Spiritudlne témy v TK).

Na vyskumnu otazku ¢.1 odpovedaju vzt'azné kategorie a ich podkapitoly: 6.1.1 Spiritualita
ako esencia TK, 6.1.2 Délezitost’ spiritualneho rozmeru v TK, 6.1.3 Spiritualne témy
v TK.
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2. AKké su Specifické terapeutické metody, s ktorymi sa v ramci spirituality pracuje?

Ako podstatné pre rieSenie tém spojenych so spiritualitou sa ukazali rozne techniky,
vyuzivané pracovnikmi TK, a najmi vzt'ahy, ¢i uz medzi klientami navzajom alebo medzi

klientami a pracovnikmi.

Z konkrétnych technik su to najmi ritudly, ¢i uz v zmysle ,,malych® ritudlov, akym je
spolo¢né stolovanie, alebo ,,velké™ ritudly, typické pre terapeutické komunity, akymi su
vstupny, prechodovy, €i zavere¢ny ritudl. Ritudly pontkaju klientom rad a ocakavatel'nost’
atak vytvaraju pocit bezpe€ia aistoty. Ritudly symbolicky predstavuji pre klientov
nehmatatel'né prepojenie s komunitou a su vel'mi vyznamnym prvkom vsetkych komunit.
Dalej su to techniky, akymi su arteterapia, muzikoterapia, relaxacia, dychové cvicenia, alebo
otuzovanie, popripade iné techniky, ktoré vyplynl z terapeutického procesu. Pre ilustraciu
uvadzame priklad ritualu zmierovania sa so smrtou niekoho, kto uz nezije, kedy mu klient
napiSe list a necha ho odplavit. (Kap. 6.1.4 Sposoby prdce so spiritualitou v TK, podkapitola
Techniky).

Mimo technik, d6lezitym spdsobom prace so spiritualitou je aj osobny vzt'ah, ktory si klienti
medzi sebou v komunite vytvoria, ked’ze sa jedna o liecbu dlhodobu, velmi intenzivnu
a s relativne malym poctom klientov (oproti inym typom zariadeni). TK tak tvori ,,uzavrety
svet“ kde si mdézu byt sebe navzijom ndpomocnymi ucitelmi, ¢i uz ide o davanie
a prijimanie reflexii, spatnych vézieb, alebo jednoducho uceniu sa zo vztahov. Klienti sa
skrze tento silny skupinovy proces mozu lepSie poznat’ a skusat’ si nové formy spravania
a vzt'ahovania sa ku svetu. Dolezity je aj osobny vztah s terapeutmi, ktory je sam o sebe
liecivy. Deje sa tak skrz Gplne prirodzené interakcie medzi terapeutmi a klientami, ktoré vSak
maju pre klientov velku silu, pretoZe z nich vnimajl, Ze terapeutom na nich zalezi a st
hodnotni. (Kap. 6.1.4 Sposoby prdace so spiritualitou v TK, podkapitola Vztah ako nositel

zmeny).

Na vyskumnu otazku ¢. 2 odpoveda vztazna kategoria a jej podkapitoly: 6.1.4 Sposoby

prace so spiritualitou v TK.

3. Kedy a kde je vhodné zamerat’ sa na spiritualitu a otazKky s nnou spojené?

Z analyzy vyplynulo, Ze sice je spiritualita a témy s fiou spojené kazdodennou sucastou
liecby v TK, predsa len sa vécSina respondentov zhodla, Ze sa klienti k tymto otdzkam

a uvaham dostavaju obvykle neskor v liecbe, spravidla v druhej faze. Je to najmé preto, ze
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na zaiatku liecby su klienti Castokrat eSte dezorientovani, neddveruju skupine ani
terapeutom, hl'adaju este len samych seba a dostavaju sa do kontaktu so sebou samymi.
Neskor, ked’ st stabilnejsi, mézu sa zacat’ pozerat’ do svojho vnutra, zacat’ skimat’ seba
a svoje vnutorné, hlbsie potreby. Vtedy je na mieste pontknut’ im priestor pre tieto otazky

a byt’ tam pre nich. (Kap. 6.1.6 Doba vhodna pre spiritudlne témy).

Otazkou kde, sme sledovali typ klientov, pri ktorych by zaclenenie spirituality mohlo
pomdct’ pri lieCbe zavislosti a pri ktorych by to naopak vhodné nebolo. Ukazalo sa, ze tato
téma je vhodna pre vsetkych klientov, pretoze zaoberat’ sa témami spojenymi so spiritualitou
je nam 'ud'om prirodzené. Ide len o to, do akej miery ju klient riesit’ chce a je tomu otvoreny.
Ako velmi vyznamnym sa to ukazalo pri klientoch, ktori s touto oblastou uz nejakt
pozitivnu skusenost’ mali a rieSenie takychto tém bolo pre nich zdrojové. To plati pausalne
pri kazdom, pri kom sa téma spirituality ukézala ako zdrojova. (Kap. 6.1.5 Prospesnost

spiritudlnych tém pre roznych klientov, podkapitola Vhodné pri kazdom, individudlne).

Zaujimavost'ou, ktorti spomenula vaésina respondentov, boli Klienti s dualnymi diagnézami,
prevazne so schizofréniou, alebo psychoticki klienti. Jedna skupina respondentov tvrdila, ze
by sa do tychto tém s touto skupinou klientov radsej neptistala, pretoze by to pre nich mohlo
byt skor ohrozujuce. Druha skupina referovala, naopak, o velkej potrebe riesit’ to, pretoze
to je tymto klientom blizke a sami to do terapeutického procesu prindsaji. Vsetci sa vSak
zhodli na tom, Ze je vel'mi ddleZité pristupovat’ k tymto klientom v spiritudlnych témach
opatrne arozlisovat' zdravé od chorého, choré nepodporovat, nerozvijat, ale, naopak,
zakotvovat klienta v realite. (Kap. 6.1.5 Prospesnost spiritudlnych tém pre réznych klientov,

podkapitola Psychopatologia — schizofrénia a psychotické stavy).

Na vyskumnu otazku ¢. 3 odpovedaju vztazné kategorie aich podkapitoly: 6.1.6 Doba

vhodna pre spiritudlne témy, 6.1.5 ProspeSnost’ spiritudlnych tém pre réznych klientov
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7 DISKUSIA

Cielom nasej prace bolo zmapovat a popisat skusenosti pracovnikov terapeutickych

komunit so zaClenenim spirituality pri lieCbe zavislosti v terapeutickych komunitach.

Na zéklade vyskumného ciela boli stanovené vyskumné otazky. Prvd otazka
zistovala, nakol’ko sa so spiritualitou v ramci liecby zavislosti v TK pracuje aaké sa
najéastejsie témy, S ktorymi sa v tejto oblasti pracuje. Dalsia vyskumna otazka zistovala,
aké su terapeutické metody, ktoré sa vyuZzivaju pri préci so spiritualitou a S témami s fiou
spojenymi. Poslednd vyskumna otdzka zist'ovala, aky je vhodny ¢as na preberanie tychto

tém s klientami TK a pri akych typoch klientov je vhodné zamerat’ sa na oblast’ spirituality.

Pojem spiritualita by sa mohol zdat" ako velmi vagny pojem, atak pre lepSiu
orientaciu opdt’ pripomenieme Citatelom, 0 aka spiritualitu sa v nasej praci jedna.
Spiritualitou nemyslime len transcendentalne zazitky, ktoré nas presahuju a vieru v nejaka
vyssiu silu, ku ktorej sa mozeme obracat’ a Cerpat’ z nej, aj ked” bezpochyby tu aj tento
rozmer spirituality patri. S takto ponatou spiritualitou pracuje napriklad hnutie Anonymni
alkoholici ¢i Anonymni narkomani, ktori vel'mi spopularizovali prave spiritudlny rozmer pri
liecbe zavislosti. Program Anonymnych alkoholikov a narkomanov spociva v prijati
existencie vysSej moci, ktorej sa mozeme odovzdat’ a moZe ndm pomdct’ obnovit’ zdravie
a navratit’ zivotu zmysel. Pojem spiritualny odliSuji od pojmu ndbozZensky a akcentovany je
najmé priamy vzt'ah k Bozstvu, nie k nejakej konkrétnej cirkvi (Kalina, 2003). Spiritualita
v naSom vyskume naberd vSak aj na inom vyzname auvazujeme o nej podobne ako
Richterova Teminova (2007b) alebo Martsolf & Mickley (1998). Uvazujeme o nej ako
0 fenoméne prestupujucom do oblasti bezného, kazdodenného Zivota, do vztahu k nam
samym a do vztahov k druhym. Témami, ktoré autori povazujii za spiritudlne, su témy
najdenia zmyslu zivota, pochopenia udalosti a toho, ¢im ¢lovek prechadza, poznanie seba
samého v pravom svetle a prijatic seba samého, osobny rast a vyvoj, viera v seba samého,
najdenie svojho miesta v spolo¢nosti aV neposlednom rade schopnost naozajstnych

vztahov s druhymi.

Vo vsetkych terapeutickych komunitach, ktoré vyskumnicka navstivila, sa nejakym
spésobom so spiritualitou v tomto $irSom ponimani pracuje. Respondenti uvadzali, Ze

Castokrat je téma spirituality ,,skryta® pod inymi témami, ktoré klienti prinasaju. Ako
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vyplyva aj Z rozhovorov, ktoré robili s abstinujucimi byvalymi pacientami Nespor a Csémy
(2006), ukazalo sa, Ze pacienti sa Casto odvolavaju k spiritualite a k spiritudlnym zazitkom,
ktoré st vSak na prvy pohlad nenapadné a skryté. Podobné skusenosti so spiritualitou
popisovali pracovnici terapeutickych komunit. O spiritualite referuji ako o esencii
terapeutickej komunity, ako 0 nieCom, €o je kardinalne a schované na pozadi kazdodenného
fungovania terapeutickej komunity. Zameranie sa na duchovno je tak prirodzenou su¢astou

terapeutickej komunity.

Mimo tuto ,,skryta* esenciu, boli v naSom vyskumnom subore dve komunity, ktoré
pracovali so spiritualitou programovo. Bud’ to tak, Ze k nim raz za dva tyzdne dochadzal
knaz, ktory s klientami interaktivnou formou skupinovo preberal nejaké témy, alebo v inej
komunite klienti v tretej faze dochadzali na stretnutia Anonymnych alkoholikov
a narkomanov, a tito Pudia zas chodili raz do mesiaca na navstevu do TK. Dochadzanie
duchovného v pripade, Ze je to pre klienta zdrojom a prinosom, odporuca aj Puchlaski
(2001). Autorka dodava, Ze tam, kde by to mohlo pomdct, by bolo vhodné pracovat

S duchovnym ako s ¢lenom interdisciplindrneho timu.

Dal§im vel'mi délezitym faktom, ktory vyplyva z prvej vyskumnej otazky je to, Ze
vSetci pracovnici TK referovali o svojej osobnej viere a o viere, Ze klienti sa mézu zmenit,
ako o kl'icovom prvku pri liecbe. Je totiz vel'mi dolezité, aby samotni pracovnici verili
v moznost’ klienta zmenit’ sa a nasledne tak boli schopni tito vieru na klientov prenasat’.
Yalom (2021) dokonca stavia dodédvanie nadeje na prvé miesto v jeho zozname ucinnych
faktorov skupinovej psychoterapie. Tvrdi, Ze viera a nadej su nielen zakladom odhodlania

zotrvat' v liecbe, ale ze viera v sposob liecby je sama o sebe vel'mi u¢inna.

Dal$im vyznamnym zistenim, ktoré vyplynulo z prvej vyskumnej otazky a ktoré
nejde opomentt, je dolezitost, ktoru prikladali pracovnici TK spiritualite a t¢émam s fiou
spojenymi pri lieCbe zo zavislosti. Bolo to z viacerych dovodov. Jednak je to pre to, Ze
samotné uzivanie drog mohlo byt pre klientov v uréitom zmysle spiritualne. Ci uz sa jedna
0 samotné zazitky na drogéach, ktoré mézu byt aspon do urcitého momentu spiritualne, alebo
st to ritualy vytvarané okolo uzivania drog. Podla Frouzovej (2003) umoznuju niektoré
psychoaktivne latky zvlastne poznanie, skrz ktoré moze jedinec vnimat’ sdm seba a hl'adat’
zmysel svojho Zivota. Viacero respondentov rovnako zdoraznovalo, ze droga Castokrat
vyplni duchovny priestor, ktory v sebe ¢lovek ma, a teraz, ked sa jej Clovek zbavuje, je
potreba tento priestor vyplnit' nie¢im inym. Tu sa pontka nahradit’ to prave zdravou,

budujicou spiritualitou, vd’aka ktorej moze ¢lovek rast’ a postuvat’ sa vpred. Podobne o tom
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uvazuje aj Kudrle (2003) ked’ tvrdi, Ze potrebou spirituality je dolezité zaoberat’ sa aj preto,
ze mnohi zavisli, hl'adali povodne v drogach naplnenie tejto potreby. Téato duchovna
prazdnota a potreba jej naplnenia je zrejma aj z vyskumu Heinz et al. (2010). V tomto
vyskume participanti popisovali, ako bola ich spiritualita pocas zavislosti Gplne nahradena
drogou. Je na mieste zaoberat’ sa teda spiritualitou a duchovnom, ked’ze v liecbe sa klienti
drogy vzdavaju, atak tam opdt’ vznika prazdny priestor, ktory je treba nie¢im vyplnit'.
Autorka popisuje, ze samotny nastup do lie¢by bol u G¢astnikov sprevadzany zvySenym
zaujmom o Spiritualitu a spiritualita bola uvadzand ako dolezity faktor, ktory pomahal
ucastnikom zotrvat’ v liecbe. Na dolezitost’ spirituality pri lieCbe zavislosti poukazuje aj
Danovsky (2016). Z vyskumu, ktory realizoval vyplyva, Ze ludia s vys$§ou mierou

spiritudlnej pohody vykazuji vyssiu uspeSnost’ lieCby.

Co sa tyka spirituality ako pomocného faktoru pri lie¢be zo zavislosti, pracovnici TK
zdoraziovali aj fakt, ze na to, aby sa ¢lovek dostal zo zavislosti, je potrebné, aby dokazal na
seba nahliadat’ v pravom svetle a aby sa dokazal pravdivo poznat, pretoze to je cesta
k osobnému rastu, vd’aka ktorému je mozné dostat’ sa zo zavislosti. Podobne na to nahliada
aj Kalina (2008), ktory priklada vyznam sebapoznaniu ako dolezitému prvku k osobnému
rastu, ktory je mozny si udrzat’ aj po odchode z komunity, prave vd’aka lepSiemu poznaniu
seba. Richterova Teminova (2007b) zas upozoriiuje, Ze lepsie poznanie seba samého dava
¢loveku pevnejSiu podu pod nohami, ¢o mdze byt rovnako dolezité pre udrzanie si
abstinencie. Pozitivne vysledky vplyvu spirituality prinasa aj vyskum Pardini et al. (2000).
Vysledky tejto Stidie poukazuji na pozitivnhu korelaciu medzi spiritualitou a dobrymi
copingovymi stratégiami, zvySenou odolnostou voci stresu, optimistickejSou Zzivotnou
orientaciou, vnimanim véé3ej socialnej opory a nizSou mierou tizkostnosti. Ctrnacta (2007)
popisuje, Ze ak ma byt u klienta dosiahnuta trvald zmena Zivotného Stylu a zvySenie jeho

osobnej spokojnosti, nie je to mozné bez uspokojenia spiritudlnych potrieb.

Co sa tyka tém viazucich sa k spiritualite, zhoduju sa vysledky nasej prace s pracami
inych autorov. Prva tému, ktort klienti TK pocas liecby riesia a spomenul ju kazdy
z pracovnikov TK v nasom vyskume, bol zmysel zivota. Klienti prirodzene prichadzaju
pocas lieCby s touto otdzkou. Totiz zmenit’ svoj Zivot si vyZaduje prehodnotit’ svoje postoje,
navyky, hodnoty a Vv podstate kompletne prestavat’ cely svoj doterajsi zivot. Tu sa
jednoznacne pontka klast’ si otdzku po zmysle Zivota. Farsky at al. (2012) dokonca piSe, ze
uzivanie alkoholu a drog povazuju niektori pacienti za formu samolie¢by nedostatocne;j

zivotnej zmysluplnosti. Rovnako autorka Wiklund (2008) popisuje, ze niektoré tazkosti
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zavislych pramenia z pocitu nedostato¢ného zmyslu zivota. Preto povazujeme za velmi

dolezité venovat’ sa pocas liecby zavislosti otdzke zmyslu zZivota.

Dal§imi dolezitymi témami, ktorymi sa klienti TK pocas lie¢by zaoberaj, su
odpustenie, pocity viny alebo identita. Na ticto t¢émy poukazuje aj vyskum Wiklund (2008).
Vo svojom vyskume spomina témy izolovanosti od spolo¢nosti, silné pocity viny, tizbu po
odpusteni, preformatovanie identity. Autorka zistila, ze v dobe lieCby l'udia ¢astokrat trpia
silnymi vy&itkami a pocitom viny. Dopliia, Ze toto mdze byt velmi zdrojové pri praci
s klientom, ale moze to byt aj velkou prekazkou zarovein. S tymto sme sa stretli aj v naSom
vyskume, kedy pocity viny a tizba po odpusteni, boli d’al§imi kI'icovymi témami s ktorymi
Klienti vramci duchovnych tém prichadzaja. Zaujimavostou, ktord spomenul jeden
participant, boli prave pocity viny ako prekazka pri lie¢be, v zmysle prehnaného seba
obviniovania, ktoré moze viest' u klienta az k rezignacii nie¢o menit,, pretoze ma pocit, ze
vSetko pokazil do takej miery, Ze uz nie je dovod snazit’ sa o napravu. Z vysledkov nasho
vyskumu je zrejmé, ze témy tykajlce sa odpustenia a pocitu viny rieSia Skoro vsetci klienti
TK. Casto sa vyskytla téma odpustenia vo vztahu k ¢loveku, ktory uz neZije. V takomto
pripade sa terapeuti snazia klientom sprostredkovat’ zmierenie sa s danym ¢lovekom inymi
sposobmi, napriklad skrz ritualy. Dal§im $pecifikom k téme odpustenia a pocitom viny st
rodi¢ia, nayjmd matky, ktoré sa liecia zo zavislosti. Vysledky ukazuja, Ze pre matky je téma
materstva a pocitu viny voci dietat'u, ¢i uz uvedomovaného, alebo neuvedomovaného, tiez

klIaicovou témou, ktort riesia v TK.

Téma identity sa v naSom vyskume ukazala ako d’alSia dolezitd téma, ktoru riesi
pocas liecby vicsina klientov v TK. Klient totiz prichadza do liecby Castokrat po dlhom
obdobi uzivania drog a tak zavislost’ a S ou spojeny Zivotny §tyl sa po takom dlhom ¢ase uz
stali jeho identitou. Na to, aby klient dokéazal zmenit’ svoj doterajsi spdsob Zivota a teda aj
svoju identitu, musi najst’ svoje pravé ja. Na to, aby sa toto podarilo, sa musi dostat’ v prvom
rade do kontaktu so sebou samym, spoznat’ sa a byt’ schopny pravdivého pohl'adu na seba.
Aj vyskum Wiklund (2008) =zdoraznuje, Ze v obdobi zavislosti drogy T'udom
sprostredkovavali pocit identity, aj ked’ faloSny. V dobe liecby o tato identitu prichadzaja,

nevedia kym su a prezivaju teda silnt krizu identity.

Dal$ou témou, ktora vyplynula z nagho vyskumu, ktora klienti TK &asto riesia st
vztahy. Ci uZ je to vzt'ah k sebe samému alebo vztahy k druhym Pud’om. Co sa tyka vzt'ahu
k sebe samému, objavuje sa téma sebahodnoty, vnimania seba samého ako schopného

a hodnotného. Toto bola tstredna téma, ¢o sa tyka vztahu k sebe samému. Na tento rozmer
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poukazuji aj ini autori. Napriklad psychoanalyticky orientovany Khantzian (2012)
poukazuje u zavislych na neschopnost’ vnimat’ seba ako sebaistého a u¢inného. Klienti sa
v TK c¢astokrat ucia €o je to pravy vztah s druhym ¢lovekom, ako taky vztah vyzera a ako
ho budovat’, pretoze poc¢as drogovej kariéry takéto naozajstné vzt'ahy ¢asto nemali. Téma
vztahovosti k druhym 'ud’om je d’alSou velkou oblast'ou, ktort klienti v TK rieSia a ktort
spominala va¢$ina nasich respondentov. Psychoanalyticky orientovany autor Mikota (1995)
piSe, Ze uzavislych je hlboko vnutri zakorenena neviera v l'udi a neschopnost’ verit
Vv zmysluplnost” a prospesnost’ medziosobnych vztahov. Ako vyplyva aj zo zaverov nasho
vyskumu, vztahy s druhymi, plnohodnotné vztahy s druhymi a u¢enie sa byt v takychto
vzt'ahoch, formovat ich a udrziavat’ ich, je jedna z Gstrednych tém v ramci spirituality, ktoré

pracovnici riesia s klientami v terapeutickych komunitach.

Vsetky z vysSie zmenenych tém sa ukazali v naSom vyskume ako vyznamné. Preto,
ak vyskum poukazal na silné prezivanie tychto aspektov pri liecbe zavislosti, urCite je na

mieste sa tejto problematike d’alej venovat'.

Druha vyskumna otazka hl'adala odpoved’ na otazku, aké su terapeutické metody,
ktoré sa vyuzivaju pri praci so spiritualitou atémami siiou spojenymi. Z vyskumu
vyplynulo, Ze spdsoby prace by sa dali rozdelit do dvoch velkych kategorii. Prvou st
techniky, akymi st relaxacia, dychacie cvienia, otuZzovanie, muzikoterapia, arteterapia
a podobné. Dolezitou ¢astou liecby v TK st aj ritualy. Ritualy v zmysle dvojakom, ¢i uz
»malé* ritudly, ako je spolo¢né stolovanie, ¢akanie na to, kym posledny ¢len skupiny doje
a podobne, alebo potom ,,velké* ritudly, spolo¢né vSetkym komunitam, avSak v prevedeni
jedinecné kazdej komunite, akymi st ritudl prijimaci, ritual prechodovy ¢i ritual zaverecny.
Respondenti kladli velky doraz na ritudly, najmd preto, Zze davaju klientom urcity rad,
ocakavatel'nost’, a teda pocit istoty a predvidatel'nosti a najmé pocit, ze st vSetci na jednej
lodi. Mimo tohto, ritualy a celkovy zivot v TK je symbolicky prezentovany v erbe TK,
symboloch TK, hymne TK a pod. Toto st vSetko hmatatel'né ,,dokazy* spirituality, ktoré
umoziuju klientom byt duchovne prepojeni s TK, pocas lieCby a aj po odchode z TK. Ako
piSe aj Kalina (2008) ritudly nasadaji na potrebu daného spolocenstva hladat’ seba
prekracujuci rozmer addvat mu vyraz asymbolicky vyznam v hlbokom prepojeni
s identitou komunity. Kalina dodava, ze cely pobyt klienta v TK sa d4 chéapat’ ako velky
ritual prechodu. Rovnako autorka Ctrnacta (2007) prikladé ritudlom velky vyznam. Tvrdi,
ze ak nahliadame na zavislost’ ako na bio-psycho-socialno-spiritualny fenomén, ritualy hraja

vyznamnu rolu prave pri syteni spiritudlnych potrieb. Vnima dvojaka funkciu ritudlov.
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Jednak ritudly svojim slavnostnym a posvétnym charakterom dévaji udalostiam hlbsi

zmysel a jednak ponukajt pocit bezpecia tym, ze st rutinné, stale a opakujuce sa.

Co sa tyka technik akymi si muzikoterapia alebo arteterapia, tieto techniky
respondenti zmienovali ako efektivny nastroj, ktory méze pomoct’ klientom dostat’ sa hlbsie
k sebe, aj k svojim neuvedomovanym ¢astiam, popripade k ¢astiam, 0 ktorych klient ani
nevie, ze su potreba riesit’, ale cez inu formu akou je re¢, teda napriklad kresba, tieto témy
vyvstanu. Dolezalova (2007) to vnima podobne a tvrdi, Ze arteterapia rozvija spontaneitu,
hravost’ aj humor a motivaciu k sebaobjavovaniu. Poskytuje sebavyjadrenie a umoziuje

uvol'nenie zrafujucich zazitkov.

Druhy ,,spdsob®, ktory sa ukazal ako vel'mi i€inny pri praci so spiritudlnymi témami,
je vztah. Vzt'ah ¢i uz medzi klientami navzajom, alebo medzi klientom a terapeutom je sam
0 sebe liecivy. Viacsina respondentov prikladala velku dolezitost sile skupiny. Popisovali to,
aka mocna je skupina a interakcie medzi klientami v nej. Popisovali, ze klienti su si sami
sebe navzajom ,,uéitel'mi skrz spatné vizby a konstruktivnu kritiku, ktoré si davaju, skrze
vzt'ahy, skrze to, Ze su si sebe navzdjom vzormi. Pracovnici popisovali komunitu ako maly
uzavrety svet, ktory je iizasny prave vd’aka svojej sile nastavovat’ klientom zrkadlo, ponukat’
klientom bezpecny priestor, kde si mo6zu vyskusat’ nové formy spravania a vzt'ahovania sa
k sebe navzajom. Rovnako, ako respondenti v naSom vyskume, popisuju silu komunity aj
ini autori. Richterova Téminova et al. (2003), popisuje TK ako metddu, ktord vyuziva
modelové situdcie malej spolocenskej skupiny k projekcii a korekcii maladaptyvnych
spOsobov spravania a prezivania. Kalina (2013) dodéava, ze TK vyuziva spolocenstvo ako
hlavny agens zmeny. To, ¢o popisovali respondenti v naSom vyskume, vel'mi pekne popisuje
aj De Leon (1995), ktory popisuje TK ako rezidenc¢nu liecbu tcelne vyuZivajicu vrstovnicku
skupinu K facilitacii socialnej a psychosocialnej zmeny v spravani jedinca, pricom vsetci
zOcastneni s teda mediatormi tychto zmien. Ako piSe aj Malivert et al. (2012), klienti maji
terapeuticky potencial sami pre seba arovnako aj voéi sebe navzajom. Silu skupiny
dokladaju aj iné vyskumy. Ahmed et al. (2010) sledoval a¢innost’ skupinovej terapie a prisiel
na to, ze skupina pacientov, ktori sa zucastnovali skupinovej terapie, zaradili skupinovl
studrznost’ na druhé miesto v rebricku terapeutickych faktorov, ktoré im pomohli pri liecbe
zo zavislosti. Autor d’alej zmieniuje celkové lepSie vysledky u pacientov, ktori sa

zUcastnovali skupinovej terapie.

Ulohu terapeuta ako vyznamného prvku pri zmene hodndt, motivov a postojov

klienta vyzdvihuje napriklad terapia posilitujuca motivaciu. V nasom vyskume bola hlavna
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sila povzbudzujuca klientov zo strany terapeutov, najmi zaujem a starost, ktoru
preukazovali smerom ku klientom. Terapia posiliiujuca motivaciu zas kladie doraz na
terapeuta ako na klientovho ,,sprievodcu‘ liecbou, kedy zodpovednost’ za zmenu sice je na
klientovi, ale terapeut mu moze pomdct’ preramovat’ jeho pohl'ad, vytvorit’ novy kognitivny
ramec a podobne (Dobidsova et al., 2008). Toto sa podl’a naSich ndzorov vSak odohrava na

pozadi zaujmu a osobného vztahu zo strany terapeuta smerom ku klientom.

Tretia vyskumna otazka hl'adala odpoved’ na otazku kedy, v zmysle v akej dobe, faze
liecby, je vhodné zaoberat’ sa otazkami tykajucimi sa spirituality a pri akych typoch klientov
je to vhodné. Co sa tyka doby, vidsina respondentov sa zhodla, Ze spiritualita sa neda
Z programu oddelit’ a napasovat’ len na urcita fazu liecby, ale je nejakym spdsobom sucast’ou
celej liecby prave preto, ze je obsiahnuta v samotnej filozofii TK a v interakciach, ktoré
prebiehaju v komunite neustdle a na réznych trovniach. Napriek tomuto sa vSak vécSina
respondentov zhodla v tom, ze klienti prichadzaju s tymito témami v druhej polovici liecby,
vacsinou v druhej faze. Je tomu tak z prostych dovodov. Na zaciatku, ked klient do
komunity prichadza, je Castokrat eSte dezorientovany, zmiteny, pocituje neddveru voci
skupine aj voci timu terapeutov. Po nejakom Case sa zastabilizuje a zacne si hl'adat’ cestu
k sebe samému. V tomto obdobi, ako sa dostava hlbsie k sebe, sa obvykle dostava aj
Kk svojim témam, ktoré by v TK mal riesit. Tieto témy moézu a Castokrat aj st uz z vyssie
zmenenych spiritudlnych tém. Vtedy je na mieste pontknut’ klientovi priestor k tomu,
zaoberat’ sa tymito témami a sprevadzat’ ho tymto procesom. To, aké témy klient riesi, zalezi
aj od fazy pobytu. Prirodzene totiz v kazdej faze rieSia niektoré témy viac ako iné. Zo
zacCiatku su to najmd témy pocitovanej viny a odpustenia, neskor témy identity a zmyslu
zivota a Vv dobe, ked’ sa klient pripravuje na odchod z komunity su to vacSinou témy
budiicnosti, nasledného smerovania zivota a podobne. To v akej faze a ¢o klient prave riesi

je rovnako vysledkom terapeutického procesu.

Pri otazke vhodnosti zaoberania sa spiritualitou pri roznych klientoch sa ukazalo, ze
tieto témy st vhodné pre vSetkych klientov, zaleZi len na otvorenosti a potrebe konkrétneho
klienta. Je to najma preto, Ze tieto témy st nam 'ud’om prirodzené a 0 to viac ich rieSia klienti
TK, ktori sa ocitli na hrane, chcu od zékladu zmenit’ svoj zivot a musia ho preto prestavat’
od zakladu. V&c¢sina respondentov sa zmienila, ze pri klientoch, pri ktorych je spiritualita
a duchovno zdrojom, teda ze klienti z tejto oblasti Cerpaju a je to ich osobna posila, je vhodné
sa tymto rozmerom zaoberat. VSade tam, kde je to zdrojové pre klienta, je to vhodné.

Puchalski (2001) rovnako tvrdi, Ze je dolezité zaoberat’ sa pacientovou spiritualitou, pokial’
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je pre pacienta dolezita a Cerpa z nej silu. Rovnako ako respondenti v naSom vyskume,
zdoraznuje ale aj fakt, ze je dolezité brat’ ohl'ad na pacientovu preferenciu tymto témam sa
venovat’ a v ziadnom pripade pacientovi vieru nevnucovat’. DalSou skupinou klientov, pri
ktorych sa ukazalo, ze su témy tykajuce sa spirituality vel'mi podstatnou zlozkou v liecbe,
boli klienti, ktori sa ocitli na hrane Zivota, blizko smrti. Castokrat az na tejto hrane, ked’
napriklad videli svojho druha predavkovat’ sa, alebo sa sami ocitli na sklonku Zivota a smrti,
si totiz vSetko uvedomili a rozhodli sa zmenit svoj zivot od zakladu. Toto doklada aj vyskum
Heinz et al. (2010) ktora zistila, Ze blizkost” smrti a nebezpecenstva zazivaného pocas

obdobia brania drog, u participantov zintenzivnila tizbu po spiritualite.

Zaujimavou skupinou, ktorti spominali participanti, boli klienti s dudlnymi
diagndzami, va&sinou so schizofréniou alebo psychoticky klienti. Sice sti v Ceskej republike
terapeutické komunity zamerané Specidlne na tato klientelu, véc¢Sina respondentov
referovala, Zze z Casu na ¢as sa aj u nich v komunite takyto klient objavi. Jeden respondent
ponukal na to svoje osobné vysvetlenie, ktoré myslime, Ze by to mohlo dobre objasnovat’.
Ide prave 0 to, Ze v dneSnej dobe vzniklo mnoho ambulantnych sluzieb pre drogovo
zavislych a tak vela z tych, ktori si dokédzu zaobstarat’ byvanie, nejaku pracu a maji nejaka
socidlnu oporu, vyuzivaji prave tieto ambulantné sluzby. Potom by bolo pochopitel'né, ze
do tak dlhej a celkovo narocnej lieby sa dostavaju t'azsie pripady spomedzi klientov a sa to
mnohokrat prave klienti, ktori st na tom po psychickej stranke horSie. Pri otazke, ¢i je
zaoberanie sa spiritudlnymi témami pri tychto klientoch vhodné, odpovedali respondenti
rozne. Jedna skupina tvrdila, Ze by sa do tychto tém s touto skupinou klientov radsej
nepustala, pretoze to mdze byt pre nich zneistujuce a ohrozujuce. Druha skupina, naopak,
hovorila o potrebe riesit’ to s tymito klientami, pretoze to do terapeutického procesu sami
vnasaju a je to ich téma. VSetci sa vSak zhodli na tom, Ze je potreba byt pri spiritudlnych
témach s touto klientelou opatrny, aby sme klientov nepodporovali v chorych bludoch
a predstavach, ale, naopak, zakotvovali ich v realite a ak je to mozné, pracovali len s tym

zdravym, na ¢o sa da naviazat’ a je ku klientovmu prospechu.

Za jeden z limitov prace mézeme povazovat homogenitu suboru. V nasom subore
bola totiz zo 7 respondentov len 1 Zena. Domnievame sa, Ze mdZze byt rozdiel medzi muzmi
a zenami v nahliadani na tuto problematiku. Nemyslime si vSak, Ze by tento limit nejak
signifikantne ovplyvnil obsah odpovedi na vyskumné otazky, preto sme ani pri
vol'be vyskumného suboru nelimitovali poet muzov a Zien. Bolo by vSak zaujimavé v

dalSich vyskumoch, ktoré by sa venovali tejto problematike, zohl'adnit aj tuto skutocnost’.
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Dal§im limitom moZe byt fakt, ze vSetci zrespondentov, sktorymi sme hovorili, sa
pokladali za veriacich. Vacs§ina z nich sa nedefinovala za prislusnika nejakej konkrétnej
cirkvi, ale vSetci vnimali hlbsi rozmer bytia. Referovali, Ze veria, Ze je nieCo mimo nas
hmotny svet, ¢o nas presahuje, nejaka vyssia sila, nejaky rad. Va¢sina z nich mala v tomto
duchovnom rozmere zivota zdroj sily a nadeje. Vsetci respondenti pokladali svoju vieru za
dolezitu pre pracu v terapeutickej komunite. Tento limit vSak moéze poukazovat’ aj na
zaujimavy fenomén, ato taky, ¢i nahodou nie je nejakym spdsobom prirodzené, ze
Vv terapeutickej komunite, tak Specifickej a ¢astokrat aj vel'mi naro¢nej praci, nepracuju po
vacsine l'udia, ktori tento hlbsi, jednotlivca presahujiici rozmer vo svojom zivote vnimaju.
Je to viak len nasa uvaha a mohlo by byt vel'mi zaujimavé overit to v praxi. Dalsi z limitov
vnimame V Sirokom zabere prace. Praca totiZ priniesla vel'mi bohaté data, mapujuce mnoho
oblasti, ¢o je, sSamozrejme, prinosom, nesie to v sebe vSak aj nejaké rizika a limity. Na jednej
strane je bohatost’ dat vitana a bolo vel'mi zaujimavé dozvediet’ sa o tol’kych fenoménoch,
ktoré prebiehaju v terapeutickych komunitach, no na druhej strane bolo vel'mi naro¢né pri
analyze a najmaé pri prezentécii vysledkov, vybrat’ tie najpodstatnejSie zistenia a zmestit’ ich
do rozsahu préce. Preto do budtcna urcite zvaZzime zamerat’ sa na menej cielov a stanovime

si uzsie spektrum fenoménov, na ktoré budeme zameriavat’ pozornost’.

Za velky prinos pri tvorbe dat povazujeme vyskumnickine navstevy terapeutickych
komunit a pobyt v nich. Jednak sa mohla osobnejsie zoznamit’ s respondentami a rozhovory
tak mohli byt uvolnenejsie a prirodzenejsie a ist’ viac do hibky, a jednak na¢erpala omnoho
bohatSie a najma realnejSie skusenosti, ako keby sa rozhovory odohravali na inom beznom

mieste.

Sice sa tejto problematike unas a aj Vv zahrani¢i autori zamerani na adiktologiu,
liecbu zavislosti ¢i terapeutické komunity venuji a mame dost’ bohaté zdroje o fungovani
TK aliecebnych prvkoch TK, povazujeme zistenia z tejto prace, akymi su dolezitost
spirituality, témy ktoré klienti prindsaju alebo silu vzt'ahov v rdmci komunity, za vel'mi
prinosné. Z nasho vyskumu a aj inej odbornej literatary, z ktorej sme Cerpali aj v ramci tejto
prace, vyplyva jasna potreba venovat sa témam spojenych so spiritualitou. Pozitivhym
zistenim je, ze vo vacSine komunit sa tak deje, sice ¢astokrat nie programovo, ale spiritualita

je na pozadi kazdodennych aktivit v TK a pretkdva cela liecbu v TK.
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8 ZAVERY

Cielom nasej prace bolo zmapovat apopisat skusenosti pracovnikov terapeutickych
komunit so zacClenenim spirituality pri lieCbe zavislosti v terapeutickych komunitach.
Z vyskumného ciel'a sme si nasledne stanovili vyskumné otazky. Prvou vyskumnou otazkou
bolo zistit, nakol'ko sa so spiritualitou pracuje v ramci liecby zavislosti v TK a aké st
najCastejSie témy, s ktorymi sa v tejto oblasti pracuje. Druhou vyskumnou otdzkou bolo
zistit', aké s Specifické terapeutické metody, S ktorymi sa pracuje v ramci spirituality.
Poslednd vyskumnd otdzka skiimala kedy, v akej faze pobytu a kde, teda pri akych typoch

klientov je vhodné zamerat’ sa na spiritualitu a otdzky s niou spojené.
Z analyzy vyskumu vyplynuli nasledovné zavery.

Vsetci respondenti, ktori boli stucast'ou vyskumného stiboru, vo svojom osobnom
zivote prikladali spiritualite vyznam a vnimali sa ako veriaci, aj ked’ sa vo vicSine pripadov
nejednalo o prislusnost’ k nejakej cirkvi. Spiritualitu vnimali ako nieco, ¢o nas presahuje,
k ¢omu sa mozeme v tazkych chvilach obracat’, z ¢oho mézeme Cerpat’ a ¢o dodava zivotu
zmysel. Vsetci respondenti referovali, Zze spiritualita je nejakym spésobom prirodzenou
stcastou liecby v TK, ked’Ze moderny pohl'ad na ¢loveka je celostny, a tak berie v avahu
vSetky 4 rozmery bytia. V dvoch komunitach spiritualita atémy snou spojené boli
pravidelnou sucast'ou programu. V jednej sa jednalo o0 dochadzanie knaza do TK raz za dva
tyZdne, v druhej sa jednalo o ndvstevy Anonymnych alkoholikov a narkomanov, ktoré mali
ako povinnu stcast’ liecby, klienti v 3 faze pobytu. Vsetci respondenti prikladali spiritualite
a témam s nou spojenych velku dolezitost’. Spiritualitu vnimali ako d’al$i rozmer, z ktorého
mozu klienti Cerpat’ a o ktory sa mézu opriet’. Témy s fiou spojené, akymi su pravé poznanie
seba samého a schopnost’ nahl'adu na seba a svoj Zivot, vnimali dokonca ako kI'i¢ové pre
uzdravenie sa zo zavislosti. Takisto referovali, ze pre samotnych klientov je prirodzené
K tymto témam sa dostavat, pretoze aj zavislost’ a uzivanie drog bolo pre nich v ur¢itom
zmysle spiritudlne, a tak teraz, ked’ sa zavislosti zbavuju, potrebuju najst’ novy zdroj, ktory

by naplnil ich tazbu po duchovne, ktory predtym v niektorych pripadoch vypinala droga.

Témy viazuce sa Kk spiritualite, ktoré klienti najCastejSie prinasali, boli témy
odpustenia, pocitu viny, sebapoznania a identity, zmyslu zivota, sebahodnoty a vztahov

s druhymi. Dominovali tiZzba po odpusteni (Castokrat od nickoho, kto uz nezije, a teda
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schopnost’ sa s tym zmierit), zeny pocitovali silné pocity viny vo¢i detom. Respondenti
referovali, Ze skoro vSetci klienti pridu pocas lieCby s otazkou po zmysle Zivota a nového
smerovania a s otazkou, kde vziat’ silu a nadej pre toto nové smerovaniec. Dominantnou
témou boli rovnako vzt'ahy s druhymi a uCenie sa naozajstnym vztahom, ktoré klienti pocas

drogovej kariéry v mnohych pripadoch nezazili.

Sposoby a metddy, akymi sa so spiritualitou v TK pracuje, boli najmi techniky,
akymi su relaxacia, nacviky dychania, muzikoterapia, arteterapia, otuzovanie a podobné.
Velmi zalezalo na momentalnom zlozeni timu, ateda komunita od komunity sa lisili
Vv napliiani tychto aktivit. Velmi vyznamnym spdsobom préce so spiritualitou sa ukézali byt
vo vietkych komunitach ritualy. Ci uZ sa jedna o ,,malé* ritualy spoloéného stolovania, alebo
o velké ritualy, typické pre terapeutické komunity, akymi su vstupny, prechodovy
a zaverecny ritudl. Ritudly vd’aka svojej opakovatelnosti a o¢akéavatel'nosti davaju klientom
pocit istoty a bezpecia a umoznuji im zazivat’ pocit sidrznosti a vedomia, ze s vSetci na
jednej lodi. Dalsim ,,sposobom®, ktory sa ukazal byt ako velmi délezity pri rieSeni
spiritualnych tém je vztah. Ciuz sa jedna o vztahy v skupine medzi klientami, alebo o vztah
terapeuta a klienta. Silu skupiny, komunity, ako nositela zmeny spominala vicSina
respondentov. Referovali o komunite ako o spolocenstve I'udi, kde su si ¢lenovia skupiny
navzajom ,ucitel'mi®, skrze spdtné vizby, konstruktivnu kritiku, ktora si davaju a skrze
vSetky interakcie, ktoré medzi nimi prebiehaji. Pre témy ako sebahodnota, sebavedomie,
alebo pozitivny vztah k sebe, bol velmi délezity osobny vztah s terapeutom. Castokrat
respondenti popisovali, Ze je to prave zaujem o klientov a starost’ o nich, ktoré su pri tychto
témach kl'aicové.

Co sa tyka doby, ktora je vhodna pre riesenie tém spojenych so spiritualitou, va&sina
respondentov uvadzala, Ze sa to nedd od seba oddelit’, pretoZe je to stcast’ kazdodenného
zivota v TK. Napriek tomu sa zhodli, ze vo vécSine pripadov prichadzaju klienti s tymito
témami neskor v liecbe, vacSinou v druhej polovici liecby. Je tomu tak z prostych dovodov.
Na zaciatku su klienti totiz eSte Castokrat nedovercivi, podozrievavi a zmiteni. AZ po
nejakom case, ked’ dokazu byt viac v kontakte so sebou samymi, sa dokazu zameriavat’ na
témy, ktoré nas presahuji. Vtedy je dobré tento priestor im ponuknut. Rovnako vicSina
respondentov uvadzala, Ze témy, s ktorymi prichddzajt, zavisia na €ase stravenom v lieCbe

a su teda vysledkom terapeutického procesu.

Co sa tyka vhodnosti tychto tém pri r6znych klientoch, ukazalo sa, Ze rieit’ témy

spojené so spiritualitou je dobré pausalne pri vSetkych klientoch, pokial’ maji o to zaujem
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a si tomu otvoreni, popripade s tym sami prichddzaji. Rovnako sa respondenti zhodli, ze je
to vzdy vhodné tam, kde to mdze byt pre klienta zdrojové a prospesné. Pri klientoch
s dualnou diagnoézou tvrdila jedna skupina respondentov, Ze by sa do tychto tém nepustala,
pretoze to pokladaji za ohrozujace. Druha skupina tvrdila, ze si mysli, Ze je dobré a nutné
to s tymito klientami riesit’, pretoze to Castokrat sami do terapeutického procesu prindsaju.
Zdoraznili ale, ze je potreba tieto témy spojené so spiritualitou a duchovnom s touto

skupinou klientov rozoberat’ vel'mi opatrne a zakotvovat klientov v realite.
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SUHRN

Tato praca sa zobera témou spirituality pri lieCbe zavislosti v terapeutickych komunitach.

Praca je delena do dvoch casti — do teoretickej a vyskumne;.

Teoreticka Cast’ prace je rozdelena do troch hlavnych kapitol. V prvej kapitole
definujeme terapeuticki komunitu jednak ako metddu, ktord vyuziva modelové situacie
malej spolocenskej skupiny k projekcii a korekcii maladaptivnych spésobov spravania
a prezivania (Richterova Téminova et al., 2003) a jednak ako Specificky typ zariadenia,
ktory pontika strednodobu az dlhodobu liecbu (Kalina, 2000). Kapitola d’alej vymedzuje ciel’
liecby v terapeutickej komunite a popisuje zakladné prvky TK, akymi si zazemie,
spolocenstvo, prostredie, ritualy, hierarchia a Struktarovany program, otvorenost’ a tim
terapeutickej komunity. Dalej sa kapitola venuje u¢innym faktorom terapeutickych komunit,
akymi st pozitivne oCakéavanie, terapeuticky vztah, clenstvo, sidrznost’, vzajomna podpora
a d’alsie. Druha kapitola sa venuje spiritualite. Spiritualitu vnimame ako duchovnu, mimo
zmyslovl, mimo sktsenostni oblast’ I'udskej existencie (Riesel, 2017). Zaroven ju vsak
vnimame podobne ako Richterova Teminova (2007 b) a Martsolf a Mickley (1998), ktori ju
povazuju za Sir$i fenomén zasahujuci do oblasti bezného Zivota, akymi st vedomie zmyslu
zivota, hodnoty, vztah k sebe samému, poznanie seba samého alebo vztahy s druhymi.
Riesel (2017) tvrdi, Ze zaoberat’ sa spiritudlnou, duchovnou oblastou pacientovho Zivota
postihnutého zavislostou, moze byt vyznamnou pomocou pre jeho uzdravenie. Dalej sa
kapitola sustredi na vyskumy, zameriavajlice sa na vyuZitie spirituality pri liecbe zavislosti,
akymi st napriklad vyskum zroku 2012, ktory poukazal na zistenie, Ze I'udia s vysSSou
mierou spiritualnej pohody vykazuju vyssiu uspesnost lie¢by (Danovsky, 2016). Vyskum
Pardini et al. (2000) zas poukazuje na pozitivnu korelaciu medzi spiritualitou a dobrymi
copingovymi stratégiami, zvySenou odolnostou voci stresu, optimistickejSou Zzivotnou
orientaciou a nizSou mierou tzkostnosti. Posledna kapitola sa venuje psychoterapeutickym
smerom vyuZzivanym v adiktologii pri lie€be zavislosti. Predstavujeme psychoanalyticky
orientované smery, ktoré reflektuju hlbsie, predovSetkym osobnostné vrstvy zavislostnych
porich (Kalina, 2013). Psychoanalyticky orientovany autor Hajny (2003) tvrdi, Ze
zneuZzivanie navykovych latok mdze sluzit' ako vonkaj$ia obrana pred vnitornym napitim
alebo zlymi vztahovymi situaciami. Defekt vidi v krehkom Ja, ktoré sa moze prejavovat
Vv tom, ze tazko zvlada svoje emocie, nedokaze dobre udrzat’ svoje hranice, zaziva pocity
slabosti a pocity neistoty. Kognitivne behavioralne pristupy zas prinasaji velmi uzito¢né
poznatky o bazeni/cravingu. KBT pracuje snajdenim spustacov a podnetov cravingu,
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pracuje na mapovani situdcii a v€asnom rozpoznavani signalov. Patri tu behaviordlny nacvik
napr. nacvik sebakontroly a sebaovladania, a v neposlednom rade zmena postoja (Kalina,
2013). Daldimi smermi, ktoré reflektuju spiritudlne potreby, st napriklad existencialne
orientované smery. Ako piSe Grofova (1998) kriza, ktorti predstavuje zavislost, je
predovietkym duchovnou krizou, krizou po celistvosti. Dal§ou hojne vyuzivanou metodou
v TK je skupinova psychoterapia, pricom skupinova psychoterapia nie je uréitym
psychoterapeutickym smerom alebo Skolou, ide skor oto, ze vacSina psychoterapii
formuluje popri individualnej praci s klientom aj pracu skupinovi, zamerana na skupinova
dynamiku aanalyzu skupinovych procesov (Kalina & Miovsky, 2008). Terapeuticka
komunita je podla Kratochvila (1979) zvlastnou formou intenzivnej skupinovej
psychoterapie, kedy skupinova situdcia je vyznamnym katalyzatorom zmeny (Kalina, 2013)

a k liecebnym tcelom je vyuzivana skupinova dynamika (Kratochvil, 2005).

AKo je z teoretickej Casti prace zrejmé, spiritualita je vyznamnym prvkom pri liecbe
zavislosti. Terapeutickd komunita ako zariadenie pre liecbu zéavislosti nepochybne ponuka
miesto spiritualite v lie¢ebnom procese, najmi vd’aka dizke, forme a intenzite lie¢by, ktora
umozituje venovat’ sa klientom do hibky. Zamerom prace bolo preto popisat’ rolu spirituality
pri liecbe zavislosti z pohl'adu pracovnikov terapeutickych komunit. Ked’Ze v naSom
vyskume ide o hibkové porozumenie Zitej skiisenosti pracovnikov terapeutickych komunit,
rozhodli sme sa pre kvalitativny design. Ked'Ze sa jedna o kvalitativny design, vyskumny
subor bol zvoleny tak, aby bol ¢o najviac reprezentativny voci vyskumnému problému
(Miovsky, 2006). Vzhl'adom na design prace a metodu IPA, ktorou st data analyzované a
pre ktort je dolezita najma bohatost’ dat jednotlivych pripadov, sme zvolili mensi vyskumny
stibor. Zamerali sme sa na pracovnikov terapeutickych komunit, nachadzajticich sa v Ceskej
republike. Vyskumny stibor sme vyberali pomocou kombinécie prostého zdmerného vyberu
a prilezitostného vyberu. Vyskumny subor tvorilo 7 respondentov, vSetci boli pracovnikmi
terapeutickych komunit, ktoré su ¢lenom sekcie terapeutickych komunit A.N.O. — Asociace
nestatnich organizaci. Jednalo sa o TK: TK Vrsicek, TK Advaita, TK White Light, TK
Karlov, TK Podcestny mlyn, TK Magdaléna, TK Fides. S ohl'adom na povahu nasho
vyskumu sme pre tvorbu dat zvolili polostruktirované rozhovory. Miovsky (2006) uvadza,
Ze interview patri medzi najtazSie a sticasne aj najvyhodnejSie metddy pre ziskavanie
kvalitativnych dat. Toto sa osvedc¢ilo aj v naSom vyskume. Stanovili sme si jadro interview,
kostru otdzok a doplnkové otdzky, na ktoré sme sa respondentov pytali, zdrovent sme mohli

rozhovor pruzne prispdsobovat’ podl'a potreby jednotlivych respondentov. Styri rozhovory
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prebehli v terapeutickych komunitach, ktoré mala vyskumnicka pri tejto prilezitosti moznost’
navstivit’ a zaroven v kazdej z nich stravit’ par dni, ¢o pokladame za velky prinos pre pracu
a pre vyskumnic¢ku samotnt. Jeden rozhovor prebehol na pdde univerzity a dva z rozhovorov
boli zrealizované online. Respondenti boli pouceni o etike vyskumu a bol im predlozeny
informovany suhlas na podpisanie. Rozhovory boli nahrdvané na audio zadznamnik
a nasledne prepisané do programu Microsoft Word a vytlaéené. Rozhovory boli analyzované
metodou IPA, ktord ndm ponuka porozumiet’ zitej skusenosti Cloveka na idiografickej
Grovni, ¢o znamena na Grovni subjektivnej skiisenosti jedinca (Kostinkova & Cermak,

2013).

Na zaklade ciel'a vyskumu boli stanovené vyskumné otazky. Prva vyskumna otazka
zist'ovala, nakol'’ko sa so spiritualitou pracuje v ramci lieCby v terapeutickej komunite a aké
st najCastejSie témy, Sktorymi sa Vv tejto oblasti pracuje. Z vyskumu vyplynulo, Ze
spiritualita je sucast'ou kazdodenného zivota v TK, ¢i uz je v programe na pevno zaradena,
alebo je esenciou a sucast'ou filozofie, na ktorej stoji TK. Pracovnici spiritualite prikladali
velku dolezitost. Upozoriiuju na fakt, Ze samotné uZivanie drog mohlo byt pre klientov
spiritudlnou zalezitost'ou, a tak teraz, ked’ sa drog vzdavaji, musia ndjst’ ini napli, ktord
vyplni toto prazdne miesto. Dalsi z dovodov déleZitosti spirituality a prace s fiou videli v sile
a nadeji, ktort z nej mozu klienti Cerpat’. Rovnako poukazovali na to, Ze témy akymi s
bezpochyby do spiritualnych tém patria, st jedni z kI'aCovych, na ktoré musi ¢lovek, ktory
sa chce dostat’ zo zavislosti, najst’ odpoved’. Pracovnici TK zdoraziovali aj silu viery, ktort
majli oni sami v tom, Ze sa klienti m6Zu zmenit a ktord méZu klientom nésledne predavat’.
Dalsimi témami, ktoré klienti podas lie¢by prinasajii a s ktorymi sa pracovnici TK &asto
stretavaji, su témy zmyslu zivota, odpustenia, pocitu viny, sebahodnoty a vztahov

S druhymi.

Druha vyskumna otdzka sa zameriavala na terapeutické metddy vyuZivané pri praci
so spiritualitou a otazkami s fiou spojenymi. Metody a techniky, ktoré sa tu vyuzivaja, st
relaxacia, nacviky dychania, otuzovanie, muzikoterapia alebo arteterapia. Vel'mi efektivnym
nastrojom pri praci so spiritualitou sa ukézali ritualy. Ci uz su to malé ritualy ako spoloéné
stolovanie, ktoré dava klientom pocit, Ze st na jednej lodi, alebo velké ritudly typické pre
vSetky komunity, akymi su vstupny, prestupny a zavere¢ny ritual, svojou formou jedine¢né
pre kazda komunitu. Vyznamnymi boli aj ritualy, ktoré vznikni spontdnne pri praci

s klientom a na zaklade jeho potrieb, akymi st napriklad ritual zmierovania sa s clovekom
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ktory uz nezije, kedy klient napiSe tomuto ¢loveku list, ktory nasledne hodi do vody a necha
odplavat’. Dal$im velmi efektivnym spdsobom, skrz ktory su spiritualne témy napliiané, su
vztahy. Ci uz st to vztahy medzi klientami navzajom alebo medzi klientami a terapeutmi.
Vicsina respondentov zdoraziiovala vyznam sily skupiny a jej dynamiky pri praci s tymito
témami. Odvolavali sa na silu skupiny a silu spolo¢enstva, kedy su si klienti navzajom
HLucitelmi“ avzormi. Deje sa tak na réznych drovniach, aj mimo pevného
programu. Rovnako zdoraznovali dolezitost ich osobného vztahu s klientom, kedy
prejavuji zaujem a starost’ o klienta ato mu tak moze sytit' potrebu sebahodnoty c¢i

sebaprijatia.

Tretia vyskumna otazka hl'adala odpoved’ na to, aka je vhodna doba a typ klientov,
pri ktorych by bolo dobré zamerat’ sa na spiritualitu. Respondenti uvadzali, Ze spiritualita
pretkava cely pobyt v TK a je tak nemozné priradit’ ju k urcitej faze lieCby. Zhodli sa vSak
na tom, ze klienti prirodzene s tymito témami prichadzaji neskor v liecbe. Deje sa tak
z prostého dovodu a tym je, Ze na zaciatku lie¢by st klienti ¢astokrat eSte zméteni a ku liecbe
podozrievavi, a az neskor, ked’ sa za¢nu dostavat’ k sebe samym a K svojim témam, pustaju
sa aj do tém hlbsich, spiritualnych. Co sa tyka vhodnosti tychto tém pre rdznych klientov,
vyskum poukazuje na to, ze je to vhodné pri kazdom, kto o tieto témy prejavi zaujem a pri
kom je praca stymito témami zdrojova a prospeSna. Zaujimavou skupinou, ktort
respondenti spominali, boli klienti s dualnou diagnézou. Jedna skupina respondentov tvrdila,
Ze by sa do tychto tém s takymito klientami radSej nepustala, pretoZe by to pre nich mohlo
byt’ ohrozujuce, druhd skupina tvrdila, ze pri tychto klientoch je to priam nutné, pretoze tieto
témy sami prinds$aju. Obe skupiny sa vSak zhodli na tom, Ze je velmi ddlezité¢ pracovat’

s touto skupinou klientov ¢o sa tyka tejto oblasti vel'mi opatrne.

Vzhl'adom na to, Ze vyskumny ciel a jednotlivé vyskumné otazky mapovali Siroké
spektrum oblasti, vyskum priniesol bohaté vysledky, na ktoré by sa urcite dalo d’alej
nadviazat' ajednotlivé témy d’alej rozviest. Z teorie aj vyskumu je zrejmé, ze téma
spirituality k lieCbe zavislosti jednozna¢ne patri. V tejto praci sme pracovali so
skusenostami pracovnikov terapeutickych komunit. Do budicna by bolo zaujimavé
zmapovat a porovnat’ tieto vysledky so skiisenostami klientov terapeutickych komunit a ich

pohl'adom na vyuZitie spirituality pri lieCbe zavislosti.

92



LITERATURA

Adamecek, D., & Radimecky, J. (2015). Terapeuticka komunita v adiktologii. In K. Kalina,
a kol. Klinicka adiktologie (s. 446 — 466). Grada.

Adamecek, D., Richterova Téminova, M., & Kalina, K. (2003). Reziden¢ni 1écba
Vv terapeutickych komunitach. In K. Kalina & J. Radimecky (Eds.), Drogy a drogové
zavislosti II. Mezioborovy pristup (S. 201 — 207). NMS — Utad vlady CR.

Ahmed, S., Abolmagd, S., Rakhawy, M., Erfan, S., & Mamdouh, R. (2010). Therapeutic
Factors in Group Psychotherapy: A Study of Egyptian Drug Addicts. Journal of
Groups in Addiction & Recovery, 5(3-4), 194— 213.
d0i:10.1080/1556035x.2010.523345

Ales, K. (2003). Relaps, prevence a zvladani relapsu. In K. Kalina & J. Radimecky (Eds.),
Drogy a drogové zavislosti II. Mezioborovy pristup (s. 117 — 124). NMS — Utad vlady
CR.

Armaos, R., & Koutrouvidis, P. (2011). Transformative Learning through the Therapeutic

Community Model of Treatment in Addiction Recovery. In9th International
Transformative Learning Conference, Athens. Retrieved from.

Benkovi¢, J., MiSurdovd, J., & Grossmann, J. (2012). Niektoré typy zavislosti a ich
najcéastejSie psychické komorbidné poruchy. Psychiatria pre prax, 13(1), 21— 24.

Bunt, G. C., Muehlbach, B., & Moed, C. O. (2008). The Therapeutic Community: An
International Perspective. Substance Abuse, 29(3), 81— 87.
doi:10.1080/08897070802218844

Ctrnacta, S. (2007). Ritualy TK. In P. Nevsimal (Ed.), Terapeutickd komunita pro drogové
zavislé II. Ceskd praxe (s. 103 — 107). Nakladatelstvi Lidové noviny — Krajsky ufad
StredocCeského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Danovsky, J. (2016). Uroven spirituality a Gspesnost’ lie¢by u zavislych. Psychiatria pre
prax, 17(1), 33 — 36.

Dobiasova, D., Kalina, K., & Miovsky, M. (2008). Poradenstvi a prace s motivaci. In K.
Kalina, a kol. Zaklady klinické adiktologie (S. 121 — 129). Grada.

93



Dolezalova, P. (2007). Specifické skupinové techniky. In P. Nevsimal (Ed.), Terapeuticka
komunita pro drogové zavislé II. Ceska praxe (s. 117 — 129). Nakladatelstvi Lidové
noviny — Krajsky urad Sttedoceského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Dvoracek, J. (2003). Stfrednedoba ustavni 1écba. In K. Kalina & J. Radimecky (Eds.), Drogy
a drogové zavislosti II. Mezioborovy pristup (S. 195 — 200). NMS — Utad vlady CR.

Farsky, 1., Smetanka, A., & Dubinska, S. (2012). Spiritualita pacientov s vybranymi
psychiatrickymi  diagnézami. Central European Journal of Nursing and
Midwifery, 3(3), 433 — 441.

Frouzovéa, M. (2003). Psychologické a psychosocialni faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In
K. Kalina & J. Radimecky (Eds.), Drogy a drogové zavislosti I. Mezioborovy pristup
(s. 124 — 129). NMS — Uiad vlady CR.

Galanter, M. (1993). Network therapy for substance abuse: A clinical trial. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training, 30(2),251— 258.
d0i:10.1037/0033- 3204.30.2.251

Grofova, Ch. (1998). Zizeri po celistvosti. Chvojkovo nakladatelstvi.

Hajny, M. (2003). Vyvojové aspekty vzniku arozvoje zavislosti. In K. Kalina & J.
Radimecky (Eds.), Drogy a drogové zavislosti I. Mezioborovy pristup (s. 135 — 139).
NMS — Utad vlady CR.

Hauber, K., Boon, A. E., & Vermeiren, R. (2019). Therapeutic factors that promote recovery
in high-risk adolescents intensive group psychotherapeutic MBT programme. Child
and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 13(2), 1-10.
d0i:10.1186/s13034- 019-0263-6

Heinz, A. J., Disney, E. R., Epstein, D. H . , Glezen, L. a, Clark, P. I., & Preston, K. L.
(2010). A Focus-Group Study on Spirituality and Substance-User Treatment.
Substance Use & Misuse, 45(1-2), 134 — 153. d0i:10.3109/10826080903035130

Helbig, K., & McKay, E. (2003). An Exploration of Addictive Behaviours from an
Occupational Perspective. Journal of Occupational Science, 10(3), 140 — 145.
d0i:10.1080/14427591.2003.9686521

Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum. Portal.

94



Chomynova, P., Grohmannova, K., Dvotrakova, Z., Cernikova, T., Orlikova, B., Rous, Z.,
Jarosikova, H., Frankova, E., Dékany, L., Fidesova, H., & Vopravil, J. (2022).
Zpréava o nelegalnych drogach v Ceské republice 2022. In P. Chomynova (Ed.). Ufad
vlady Ceské republiky. Ziskané 12. decembra 2022 z: https://www.drogy-
info.cz/zprava-o-zavislostech/nelegalni-drogy-2022/

Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Rous, Z., Cernikova, T., Cibulka, J., &
Mravéik, V. (2022). Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2021. In P.
Chomynova (Ed.). Ufad vlady Ceské republiky. Ziskané 12. decembra 2022 1:
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/souhrnna-zprava-o-

zavislostech-v-ceske-republice-2021/
Jani§, M. (2010). Uginné faktory skupinové psychoterapie. E-psychologie, 4(1), 30 - 50.

Jetabek, P. (2015). Psychopatologie zavislosti. In K. Kalina, a kol. Klinickd adiktologie
(s. 190-210). Grada.

Kalina, K. (2000). Lécba drogové zavislych. In D. Novéakova (Ed.), Drogy ze vsech stran:
sbornik prispévkii o drogové problematice (s. 43 — 67). (Vol. 11.) Institut Filia.

Kalina, K. (2008). Terapeuticka komunita: obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti.
Grada.

Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii. Grada.

Kalina, K. (2015a). Bio-psycho-socio-spiritualni model a jeho implikace pro odbornou péci.
In K. Kalina, a kol. Klinickd adiktologie (s. 101-128). Grada

Kalina, K. (2015b). Skupinové terapie. In K. Kalina, akol. Klinickd adiktologie
(s. 432 — 445). Grada.

Kalina, K., & Hajny, M. (2015). Psychodynamické a integrované piistupy. In K. Kalina,
a kol. Klinicka adiktologie (s. 419 — 431). Grada.

Kalina, K., & Miovsky, M. (2008). Psychoterapie v 1é¢bé zavislosti. In K. Kalina, a kol.
Zaklady klinické adiktologie (S. 159 — 185). Grada.

Keller, D. S. (1999). Odkryvajici terapie ve sluzbach prevence relapsu: Psychoanalyticky
ptispévek k 1é¢be drogové zavislosti. In F. Rotgers, a kol. Lécba drogovych zavislosti

(s. 72 —96). Grada.

95



Khantzian, E. J. (1986). A Contemporary Psychodynamic Approach to Drug Abuse
Treatment. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 12(3), 213 — 222.
d0i:10.3109/00952998609007391

Khantzian, E. J. (2012). Reflections on Treating Addictive Disorders: A Psychodynamic
Perspective. The American Journal on Addictions, 21(3), 274 — 279.
d0i:10.1111/j.1521- 0391.2012.00234.x

Khantzian, E. J. (2014). Psychodynamic Psychotherapy for the Treatment of Substance Use
Disorders. In N. el-Guebaly et al. (Eds.), Textbook of Addiction Treatment:
International Perspectives (s. 811- 819). Springer- Verlag Italia.
doi:10.1007/978-88-470-5322-9 38

Kooyman, M. (2004). Terapeutickd komunita pro zavislé. Prel. M. Hajny. In P. Nev§imal
(Ed.), Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. Vznik a vyvoj (S. 11 — 129).
Krajsky urad Stredoceského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Kostinkova Koutna, J., & Cermék, 1. (2013). Interpretativni fenomenologické analyza. In T.
Rihagek, a kol. Kvalitativni analyza textii: ¢tyFi pristupy (s. 9 — 43). Masarykova

univerzita.
Kratochvil, S. (1979). Terapeuticka komunita. Academia.
Kratochvil, S. (2005). Skupinova psychoterapie v praxi (3. doplnené vydanie). Galén.

Kftesadlova, V. (2007). Specifické skupinové techniky. In P. Nev§imal (Ed.), Terapeuticka
komunita pro drogové zavislé II. Ceska praxe (s. 117 — 129). Nakladatelstvi Lidové
noviny — Krajsky ufad Sttedoceského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Kuda, A. (2007). Hierarchie a demokracie. In P. Nev§imal (Ed.), Terapeutickda komunita pro
drogové zavisié II. Ceska praxe (. 64 — 67). Nakladatelstvi Lidové noviny — Krajsky

ufad StfedoCeského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Kudrle, S. (2003). Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In K. Kalina
& J. Radimecky (Eds.), Drogy adrogové zavislosti I. Mezioborovy pristup
(s. 91 — 95). NMS — Utad vlady CR.

Kudrle, S. (2008). Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti jako vychodisko
k primarni, sekundarni a terciarni prevenci a kvalifikované pomoci. In K. Kalina,

a kol. Zaklady klinické adiktologie (s. 17 — 23). Grada.

96



Larimer, M. E., Palmer, R. S., & Marlatt, G. A. (1999). Relapse Prevention: An Overview
of Marlatt's Cognitive-Behavioral Model. Alcohol Research & Health, 23(2),
151 —160.

Leeds, J., & Morgenstern, J. (1999). Psychoanalytické teorie drogové zavislosti. In F.
Rotgers, a kol. Lécba drogovych zavislosti (s. 59 — 71). Grada.

Leon, G. D. (1995). Therapeutic Communities for Addictions: A Theoretical Framework.
International Journal of the Addictions, 30(12), 1603 — 1645.
d0i:10.3109/10826089509104418

Malivert, M., Fatséas, M., Denis, C., Langlois, E., & Auriacombe, M. (2012). Effectiveness
of Therapeutic Communities: A Systematic Review. European Addiction Research,
18(1), 1 -11. doi:10.1159/000331007

Martsolf, D. S., & Mickley, J. R. (1998). The concept of spirituality in nursing theories:
differing world-views and extent of focus. Journal of advanced nursing, 27(2),
294 —303. d0i:10.1046/j.1365-2648.1998.00519.x

Masiak, J. (2013). Biopsychosocial model of addictions and other approaches. Polish
Journal of Public Health, 123(4), 321 — 324. d0i:10.12923/j.0044-2011/123-4/a.12

Maté, G. (2020). V 7isi hladovych duchii: Blizka setkani se zavislosti. PeopleComm.

McGovern, T. F., & Benda, B. B. (2006). Themes and Patterns of Spirituality-Religiousness
and  Alcohol/Other Drug Problems: Treatment  and Recovery
Perspectives. Alcoholism Treatment Quarterly, 24(1-2), 1- 5.
d0i:10.1300/j020v24n01_01

Mikota, V. (1995). O ovliviiovani dusevnich chorob. Psychoanalytické nakladatelstvi.
Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada.

Miovsky, M., & Bartosikova, I. (2003). Hlavni psychoterapeutické ptistupy. In K. Kalina &
J. Radimecky (Eds.), Drogy a drogové zavislosti II. Mezioborovy pristup (S. 36 —44).
NMS — Utad vlady CR.

Nespor, K. (2007). Craving (bazeni) u navykovych nemoci-jeho vyznam a 1é¢ba. Psychiatrie
pro praxi, 8(1), 32-34.

97



Nespor, K., & Csémy, L. (2006). Spiritualita v medicing a u navykovych nemoci. Casopis

lékari Ceskych, 145(9), 743-745.

Nevsimal, P. (2007). Individualni terapie. In P. Nevsimal (Ed.), Terapeuticka komunita pro
drogové zavislé II. Ceskd praxe (s. 130 — 135). Nakladatelstvi Lidové noviny —
Krajsky urad Stredoceského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Pardini, D. A., Plante, T. G., Sherman, A., & Stump, J. E. (2000). Religious faith and
spirituality in substance abuse recovery: Determining the mental health
benefits. Journal of substance abuse treatment, 19(4), 347 — 354.
d0i:10.1016/s0740- 5472(00)00125-2

Peteet, J. R. (1993). A closer look at the role of a spiritual approach in addictions treatment.
Journal of Substance Abuse Treatment, 10(3), 263 — 267.
d0i:10.1016/0740- 5472(93)90073-b

Preston, A., Malinowski, A., & Sefranek, M. (2007). Privodce lécbou v terapeutické
komunité: praktickd prirucka pro uzivatele drog. Utad vlady Ceské republiky:

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti.

Puchalski, C. M. (2001). The Role of Spirituality in Health Care. Baylor University Medical
Center Proceedings, 14(4), 352 — 357. doi:10.1080/08998280.2001.11927788

Riesel, P. (2017). Prispévek ke studiu vlivu spirituality na vznik a rozvoj zavislosti na

drogach a na nésledné zmény identity postizenych osob a mozné zplsoby

1é¢by. Adiktologie, 17(1), 56-62.

Richterova Téminova, M. (2007a). Filosofie 1écby. In P. Nevsimal (Ed.), Terapeuticka
komunita pro drogové zavislé II. Ceskd praxe (s. 31 — 34). Nakladatelstvi Lidové
noviny — Krajsky urad Sttedoc¢eského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Richterova Téminova, M. (2007b). Cile 1écby. In P. Nevsimal (Ed.), Terapeutickd komunita
pro drogové zavislé II. Ceska praxe (s. 35 — 37). Nakladatelstvi Lidové noviny —
Krajsky urad Stredoceského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Richterova Téminova, M., Adamecek, D., & Kalina, K. (2003). Terapeuticka komunita jako
metoda a systém. In K. Kalina & J. Radimecky (Eds.), Drogy a drogoveé zavislosti I1.
Mezioborovy pristup (s. 53 — 60). NMS — Utad vlady CR.

98



Rotgers, F. (1999). Behavioralni teorie 1é€by drogové zavislosti: Véda ve sluzbach praxe. In

F. Rotgers, a kol. Lécba drogovych zavislosti (S. 144 — 164). Grada.

Rihagek, T., Cermék, I, & Hytych, R. (2013). Uvod. In T. Rihagek, a kol. Kvalitativni

analyza texti: ¢tyri pristupy (S. 5 — 8). Masarykova univerzita.

Sananim. (n.d.). Terapeuticka komunita Némcice. Ziskané 3. februdra 2023 z:

https://www.sananim.cz/sluzby-a-zarizeni/nemcice/

Sikora, J., & Novotna, M. (2007). Poruchy osobnosti a zavislosti. Psychiatrie pro praxi,
8(2), 63 — 65.

Sobotka, J. (2007). Zazemi TK. In P. Nevsimal (Ed.), Terapeuticka komunita pro drogove
zavislé II. Ceskd praxe (s. 60 — 63). Nakladatelstvi Lidové noviny — Krajsky tfad
StfedocCeského kraje — o.p.s. Magdaléna.

Svécena, K., Rodova, Z., Vrbska, V., Sladkova, P., Zahradnicka, I., Toupalové, N, &
Vlasdkovd, M. (2022). Moznosti uplatnéni ergoterapeuta v  oboru
adiktologie. Adiktol. prevent. léceb. praxi, 5(2), 94-101.
doi:10.35198/APLP/2022-002-0003

Vyskocilova, M. J. (2013). Etika a psychoterapie. Psychiatr. prax, 14(4), 174 — 178.

Weiss, R. D., Griffin, M. L., Kolodziej, M. E., Greenfield, S. F., Najavits, L. M., Daley, D.
C., Doreau, H. R., & Hennen, J. A. (2007). A Randomized Trial of Integrated Group
Therapy Versus Group Drug Counseling for Patients With Bipolar Disorder and
Substance Dependence. American Journal of Psychiatry, 164(1), 100- 107.
doi:10.1176/ajp.2007.164.1.100

Wiklund, L. (2008). Existential aspects of living with addiction - Part I: meeting challenges.
Journal of Clinical Nursing, 17(18), 2426— 2434.
d0i:10.1111/j.1365-2702.2008.02356.x

Yalom, I. (2021). Teorie a praxe skupinové psychoterapie (4. vydanie). Portal.

99



PRILOHY

Zoznam priloh:

1.

2
3
4.
5

Abstrakt v slovenskom jazyku
Abstrakt v anglickom jazyku
Informovany stihlas

Ukazka polostruktarovaného interview

Myslienkova mapa k jednotlivym respondentom



Priloha 1: Abstrakt diplomovej prace v slovenskom jazyku

ABSTRAKT DIPLOMOVEJ PRACE
Nazov prace: Vyuzitie spirituality pri liecbe zavislosti Vv terapeutickych komunitach
Autora prace: Nad’a Bukovinska
Veduci prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.
Pocet stran a znakov: 99 stran, 207 292 znakov
Pocet priloh: 5
Pocet titulov pouzitej literatiry: 76
Abstrakt (800 — 1200 zn.):

Tato praca sa zaobera vyuzitim spirituality pri lieCbe zavislosti. Cielom prace je
popisat’ skusenosti pracovnikov terapeutickych komunit zo za¢lenenim spirituality pri liecbe
zavislosti v terapeutickych komunitach. K dosiahnutiu stanoveného ciela bol zvoleny
kvalitativny design. Data k analyze boli ziskané pomocou polostruktirovanych rozhovorov.
Vyskumny subor tvorilo 7 pracovnikov terapeutickych komunit, vybranych pomocou
prost¢ho zdmerného vyberu a prilezitostného vyberu. Ziskané déata boli analyzované
a vyhodnocované pomocou metdody IPA. Z vysledkov prace vyplynulo, Ze spiritualita
a otazky s flou spojené maju svoje miesto pri liecbe zdvislosti v terapeutickych komunitach
aje dolezité sa pri praci s klientami, spiritualitou a témami s iou spojenymi zaoberat’. Témy,
ktoré klienti najCastejSie prinasaju, su odpustenie, zmysel Zivota, pocity viny, identita
a vzt'ahy. NajcastejSie spdsoby ako sa so spiritualnymi témami pracuje je skrz ritualy, d’alej
skrz techniky, akymi su arteterapia, muzikoterapia, relaxacia alebo dychacie cvicenia.
Rovnako délezité pri napifiani spiritudlnych potrieb sa ukézali vztahy v TK. Okrem toho, ze
spiritualita a témy s nou spojené pretkavaju cely pobyt v TK, klienti prinasaju tieto témy
véacsinou v druhej polovici liecby. Zaoberat' sa touto oblastou je vhodné pri vsetkych

klientoch, pre ktorych je to zdrojové a prospesné.

KPucové slova: liecba zavislosti, spiritualita, terapeutickd komunita, existencialne témy



Priloha 2: Abstrakt diplomovej prace v anglickom jazyku

ABSTRACT OF THESIS
Title: The Use of Spirituality in Addiction Treatment in Therapeutic Communities
Author: Nad’a Bukovinska
Supervisor: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.
Number of pages and characters: 99 pages, 207 292 characters
Number of appendices: 5
Number of references: 76
Abstract (800 — 1200 characters):

The thesis explores the use of spirituality in addiction treatment. The aim of this
thesis is to describe the experience of therapeutic community workers in integrating
spirituality in addiction treatment. To acheive this aim, a qualitative design was used. Data
for analysis were collected using semi-structured interviews. The research sample consisted
of seven stuff members of therapeutic communities, selected through simple purposive
sampling and opportunity sampling. The collected data were analyzed using the IPA method.
The results of the work suggested that spirituality and realted topics play a part in the
treatment of addiction in therapeutic communities. It is important to address spirituality and
related topics when working with clients. Themes most frequently brought up by clients are
forgiveness, meaning of life, feelings of guilt, identity, and realtionships. The most common
ways of working with spiritual themes are through rituals followed by techniques such as art
therapy, music therapy, relaxation or breathing excercises. Relationships in TK appeared to
be equally important in fulfilling spiritual needs as therapeutic techniques. Despite the fact
that spirituality and related topics weave through the whole stay in the TK, clients bring up
these topics mostly in the second half of the treatment. Addressing this area is appropriate

for all clients for whom it is resourceful and beneficial.

Key words: addiction treatment, spirituality, therapeutic community, existential themes



Priloha 3: Informovany suhlas

Informovany suhlas s i¢ast’ou na vyskume v ramci

bakalarskej prace

Nazov prace: Vyuzitie spirituality pri liecbe zavislosti Vv terapeutickych komunitach
Autor prace: Nad’a Bukovinska

Veduci prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Termin realizacie:

Miesto realizacie:

Prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s podmienkami ucasti na vyskume k bakalarske;j
praci ,,Vyuzitie spirituality pri liecbe zavislosti V terapeutickych komunitach® a Ze sa ho

chcem dobrovol'ne zi¢astnit’.

Beriem na vedomie, ze udaje poskytnuté pre tcely tohoto vyskumu st anonymné a nebuda
pouzité inak, nez k interpretacii vysledkov v ramci diplomovej prace, a ze rozhovor bude

zvukovo zaznamenavany a nasledne spracovany pre tcely vyskumu.

Rovnako beriem na vedomie, Ze mdzem z vyskumu kedykol'vek, podl'a svojho vlastného
uvazenia, vystapit. Toto rozhodnutie vSak moézete urobit’ len do 31.12.2022, po tomto

datume budu prevedené zaverené analyzy, ktoré spatné odstranenie dat znemoznia.
V pripade akychkol'vek otdzok ma nevahajte kontaktovat'.

Nad’a Bukovinska, e-mail: Xxx



Priloha 4: UkaZka poloStruktirovaného interview

1. Zakladné udaje o respondentovi: meno, vek, vzdelanie (odbor + vycvik, pracovné

skusenosti, pracovné skusenosti v danej TK — doba, pozicia, napln prace)
Zakladné informacie o komunite: priemerny vek klientov, doba liecby, uspesnost’

liecby, pomer muzi/Zeny, prevladajice zavislosti, ako je TK zriad'ovana

2. Ako vnimate vy sami spiritualitu? Co to pre vas znamena? Je to pre vas v Zivote

dolezité?

3. Je spiritualna dimenzia pevnou sucast’ou liecebného programu v TK, alebo to

8.

zaleZi od konkrétneho pracovnika, ¢i sa bude aj tymto rozmerom zaoberat’?
3.1 Pokial’ sucastou liecby je, aké plusy v tom vidite? Pokial’ nie je, preco nie?
3.2 Ak nie je, myslite si, ze by mala byt™? Je to podl'a vas dolezité?

3.3 Prichédzaju s tym klienti sami, alebo to nacinate vy?

AKkym sposobom sa v terapeutickej komunite so spiritualitou a otazkami s fiou
spojenymi pracuje?

4.1. Aké su terapeutické metddy, s ktorymi sa v oblasti spirituality v terapii pracuje?

Aké su najcastejSie spiritualne (duchovné) témy, s ktorymi sa v ramci terapie
pracuje?

5.1. Pristupuju k tomu muzi/Zeny rozdielne? Zalezi na veku, typu latky, na tom ¢i st
Klienti veriaci alebo nie?

5.2. Stane sa, Ze ten, kto sa tym nezaoberal, to za¢ne riesit'?

5.3. Ako vyzeraju sviatky, Vianoce, nedele v TK?

5.4. Pracuje sa s tymito témami skor v individualnej alebo skupinove;j terapii?

Pri akych typoch klientov méZe zaclenenie spirituality pomoct’ pri lieCbe zavislosti?

Je typ Kklientov, alebo urcité podmienky, kedy to, naopak, nie je vhodné?

»Kontraindikacia“ pri nejakej psychopatologii?

Kedy, v ktorej faze pobytu v TK je vhodné zac€lenit’ spiritualitu do terapie?



MySlienkova mapa k jednotlivym respondentom

Priloha 5
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