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1. Uvod

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si zvolila t¢éma ,,Resocializace v terapeutické
komunité Pastor Bonus“. V prvni kapitole teoretické ¢asti se budu obecné zabyvat
drogovou problematikou. Ve druhé kapitole se budu zajimat 0 komunitu Pastor Bonus,
obecné o resocializaci a psychoanalyzu, Kterou komunita vyuziva k1éCeni svych
klienth. V praktické ¢asti zpracuji dotazniky, ze kterych si stanovim a vyhodnotim

hypotézy a zhodnotim cil.

Drogova problematika je velice zdavazné a obtizné téma pro celou nasi
spole¢nost, prestoze se nas tieba osobné nedotyka. Drogy jsou vsude kolem nas a téch
ilegalnich bude stale vice. Spole¢nost se sice snazi proti drogam bojovat, ale vysledky
nejsou nijak alarmujici. A tak jedinou pomoci je dokonala prevence. Prevence, ktera by
méla zacinat v kazdé rodiné, pokracovat ve Skole a v celé spolecnosti. Jedinou pomoci
je, aby c¢loveék dokazal odolat pokuseni vzit si drogu. Lidé se musi naucit fikat ne a
odmitnout. Je dulezité, aby kazdy znal realitu a nasledky zptsobené branim drog, aby
kazdy zodpovidal za své vlastni chovani. To je mozna jediny a uc¢inny boj proti drogam.

Bohuzel v mnoha piipadech se boj nevyhrava a lidé svij Zivot Casto utapéji
Vv zéavislosti na drogach. Otazkou o smyslu Zivota se velmi Casto zabyva i ,,nezavisla*
populace, ale ta si se svym problémem dokaze poradit sama. Pro drogové zavislého
zivotem néco udélat, jsou k dispozici rizné organizace, které se snazi zavislym lidem
pomoci. Nejdulezit&jsi je nalézt néco, co zaplni prostor, ktery zabirala droga. Nahradou
prazdného mista mize byt vztah, zajmy nebo zaliby. Dulezité je znovu najit a uvédomit

si cestu sam k sob¢ a objevit dilezité hodnoty Vv zivote.

Jednim takovym mistem, které poméhd najit novou cestu, je terapeuticka
komunita Pastor Bonus. V této komunité jsem vykonavala svoji praktickou ¢ast prace.
je resocializace, ktera ma klientovi vratit a obnovit jeho hodnoty, normy, které m¢l pred
svoji zavislosti na drogach. A pravé na resocializaci v terapeutické komunité jsem se
zamg¢fila. Cilem této bakalarské prace je vyvratit nebo potvrdit, zda jsou klienti schopni
zmenit sviij postoj k dosavadnimu zivotu. Zda jsou schopni se vzdat drogy a nahradit ji

novym zivotnim stylem.



2. Drogy a zavislost

2.1 Cojsoudrogy?

Ve slovnikové definici najdeme, ze droga je jednoducha 1é¢iva latka, organicka
nebo anorganicka, uzivana samostatné nebo jako piisada. Ale ve skute¢nosti je droga
popisovana jako chemicka latka, ktera ptsobi na télo, ndladu, chovani a ptisobi na to, co
Clovek slysi a citi. Latka mize byt brana jako jednoduchd, ale jeji ucinky rozhodné

jednoduché nejsou.

2.2 Druhy drog
Drogy mizeme d¢lit na legalni a ilegdlni, na tvrdé a mékké drogy. Mezi legalni
a m¢kké drogy patii kava, tabak, alkohol, ¢aj. Do mékkych drog se také tadi konopi.
Mezi ilegalni a tvrdé drogy patii opia, stimulacni a halucinogenni drogy, a déle t¢kavé

latky.

2.2.1  Teékavé latky
Mezi tékavé latky patii tfedidla, lepidla a dalsi chemické latky. Pti uzivani
jedinec ocekava efekt euforie, zménéné vnimani (barvy, zvuky) hraniCici

S halucinacemi. UZivatelé danou latku vdechuji z napusténé latky, igelitového pytliku ¢i

vV

k predavkovani se smrtelnym zakon&enim a uZivani vede k rozsdhlému poskozeni.?

! Srov. GANERI, A. Drogy,Od extdze k agonii. 1.vyd. Praha: Amulet, 2001, s. 5-6
2 Srov. HAINY, M. O rodicich,détech a drogdch. 1.vyd. Havlickav Brod: Grada, 2001, s. 21
% Srov. KOL.AUTORU. Drogy otdzky a odpovédi. 1.vyd. Praha: Portal, 2007, s. 150



2.2.2 Konopné drogy
Konopi pochédzi zIndie a odsud se rozsifilo do celého svéta. Jednd se o
jednoletou bylinu. Na trhu s drogami se objevuje ve formé, které se fika bud’ hasis, nebo
marihuana. Radi se do skupiny tzv. lehkych drog. Diky svému rozsifeni se konopné
drogy staly v poslednich letech jistym symbolem. VétSinou tato droga byva prvnim

setkanim s drogami, které dale pokraduje ve zkouseni tvrdsich drog.*

2.2.3 Halucinogenni drogy
Halucinogeny zptisobuji narusené vnimani reality doprovazené zvukem, Cichem
a hmatem. Muze dochazet i k halucinacim, silné paranoie, panice, ztraté ovladani nebo
zmatenosti a zbésilosti. V CR je nejéastéji uzivan LSD. LSD je extrémné silny

halucinogen. Dale je do této kategorie zahrnovan durman, mescalin a psilocybinova
houba. °

2.2.4  Stimulaéni drogy
Stimula¢ni drogy jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na CNS
(centralni nervovy systém). Latky zvysuji psychomotorické tempo, bdélost, zkracuji
spanek a zahané¢ji Unavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemné pocity sily a energie.
Snizuje se chut kjidlu. Mezi typické zastupce patii pervitin (metamfetamin),

amfetamin, kokain.®

* Srov. KOL.AUTORU. Drogy otdzky a odpovédi. s. 153
> Srov. ILLES, T. Déti a dogy. 2.upr.vyd. Praha: ISV, 2002, s. 37-38
® Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. dotisk 1.vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 164



2.2.5 Opiaty
Tyto latky jsou piedevsim znamy pro svoji schopnost tisit bolest. Tlumivé latky
Zpusobuji u uzivatele oslabenou soudnost, zadrhdvani se v feci, chybi motoricka
koordinace. Té€lo se dozaduje zvySovani davek k udrZeni tlumivého efektu, a tak stav
muze dosahnout nebezpecné hranice (smrt). Mezi opiaty se fadi heroin, opium, morfin a

kodein. Heroin je jednou z nejnebezpeéngjsich a nejvice navykovych drog.’

2.3 Co je to zavislost?

Zavislost zacina u uzivatele ve chvili, kdy potfebuje drogu nebo zazitek, ktery
drogy vyvolavaji. Jedinec je zavisly ve chvili, kdy bez ur¢ité drogy nedokaze it.®
Zavislost vyvolavaji zejména drogy se stimulacnim nebo tlumivym U¢inkem. Zména
prozivani se postupné stdva vytouzenou, protoze tim jedinec kompenzuje negativni
zkugenosti a prozitky.® Droga se stava pro uZivatele viim - viechen sviij &as, energii a
penize vénuje pouze shanéni dalsi davky. Potfeba vzit si drogu je drtivda a mnohem
siln€j8i nez bézna touha ¢i sila vile.® Ve spole¢nosti nezname jen drogovou zévislost,
ale 1 naptiklad gambling, workoholismus nebo celou fadu poruch pfijimani potravy
(anorexie ¢i bulimie). U vSech typu zavislosti se nachazi nutkava naléhavost v jednani,
ktera prinasi kratkodobé uspokojeni i pfes Casto zavazné disledky na zdravi, blaho

) 1 , , 11
rodiny a socialnim zazemi.

" Srov. ILLES, T. Déti a dogy. s. 31-32

8 Srov. GANERI, A. Drogy,od extdze k agonii. s. 72

% Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. s. 107
% Srov. GANERI, A. Drogy,od extdze k agonii. s. 73

1 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. s. 107
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2.3.1  Znaky zavislosti
Kone¢na diagnéza zavislosti se obvykle stanovuje pouze tehdy, jestlize dojde

b&hem jednoho roku ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
e Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.
e Potize v sebeovladani.
e Télesny odvykaci stav.
e Priikaz tolerance k ucinku latky (vyzadovani vyssich davek latky).
e Postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmii.

v oy VI gy . T . v v S . o 12
e Pokracovani v uzivani i ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkd.

2.3.2 Rozdéleni zavislosti

Zavislost délime na psychickou a fyzickou.
e Psychicka zavislost

Touha ziskat veskerymi moznymi prostfedky drogu a konzumovat ji, je tak siln4,
ze konzument ji dokdze jen téZko odolat. Z tohoto divodu se pachaji v souvislosti
s drogami trestné ¢innosti. Konzument udéla pro ziskani penéz na drogy téméf vse. Jeho

touha po opojeni z uzivani drog je stale Castéjsi a nakonec vede k psychické zavislosti.™®
e Fyzicka zavislost

Fyzicka zéavislost nuti uzivatele dodrZzovat mezi jednotlivymi uzitimi drogy
urcity Casovy odstup, aby nedoslo k rozvoji odvykaciho stavu (tzv. abs‘[’a’lk).14 Zakladem
fyzické zavislosti je skutecnost, Ze té€lo si zvykne na substanci a po urcité dobé miize

fungovat jen s drogou. Chybi-li substance, dochazi k abstinenénim ptiznakim."

2Srov. NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zavislost. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. s. 14
¥ Srov. GOHLERT, Ch., KUHN, F. Od Ndvyku k zavislosti. 1.vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 21-22

¥ Srov. KOL.AUTORU. Drogy otdzky a odpovédi. s. 20
> Srov. GOHLERT, Ch., KUHN, F. Od Navyku k zavislosti. s. 22
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2.4 Zpusoby lIécby
Léceni zavislosti neni jednoduché a musi na mnohorozmérny problém piimétené
odpovidat. Mezi urCenim diagnézy a doporucenim vhodné odborné péce neni

jednoduchy vztah — neexistuje pouze jedina 1€cba, kterd by se hodila pro Véechny.16

2.4.1  Ambulantni Ié€ba
Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro klienty s leh¢im stupném zavislosti, s minimem
somatickych a psychickych komplikaci, vysokou motivaci a podporujicim socialnim
zazemim. Pfipadnou vysSi intenzitu odvykacich pfiznakll Ize zvlddnout tstavni
detoxifikaci. Vedle farmakoterapie se v ambulantni 1é¢b¢ pouziva individudlni a
skupinova terapie. Abstinence se kontroluje pomoci testovani pfitomnosti drog v moci.
Dulezita je prace srodinou. Doba ambulantniho 1é¢eni je 6-12 meésicti, minimalné

. .17
3 meésice.

2.4.2 Intenzivni ambulantni Iécba
Nejznaméjsi formou je denni stacionaf. Klienti se ti¢astni programu v rozsahu 20
a vice hodin tydné€ a trva obvykle 3-4 mésice. Lécba mize byt piinosna i pro stiedné
tézké a komplikovanéj$i stupné zavislosti. Intenzivni ambulantni 1é¢ba mtize byt stejné
ucinnd jako 1écba v lizkovém zafizeni. SkuteCnost, ze klient pii 1écbé zlstava
v kontaktu s piivodnim prostfedim, musi byt vyvazena intenzitou a obsahem

programu.®

16 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. s. 254
7 Srov. tamtéz. s. 256

18 Srov. tamtéz. s. 256
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2.4.3 Intenzivni ustavni lé€ba pod Iékaiskym
dozorem

Pro reziden¢ni 1écbu jsou indikovani klienti pfedevsim s dlouhodobou a tézkou
drogovou kariérou.”® Hlavnim cilem 1é¢by v terapeutické komunité neni jen umoznit
zavislému zit bez drog, ale rozsifit pozitivni zivotni styl, naucit klienta zvladat stres,
zmé&nit negativni sebepojeti a naucit ho vytvaret vztahy a uzivat si zivota. V terapeutické
komunité se Clovék uci znovu citit davéru v druhé a zejména v sebe.?’ Reziden¢ni 1éba

je nejcastéji sttednédoba (6-8 mésicit) nebo dlouhodoba (1 rok a Vice).21

2.4.4  Intenzivni ustavni lé€ba fizena Iékarem
Lécba je vhodna predevsim pro medicinsky komplikovanégjsi pfipady. Provadi se
na specializovanych lazkovych oddélenich nemocnic a psychiatrickych léceben. V této

M1 x Y vroor - 22
1€¢be se bézné pouziva farmakoterapie.

9 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. s. 256

2 Srov. KOOYMAN, M. Terapeutickd komunita pro zavislé. 1.vyd. Praha: Lidové noviny, 2004, s. 37
21 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. s. 257

22 Srov. tamtéz. s. 257
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3. Resocializace s vyuzitim psychoanalyzy
v terapeutické komunité Pastor Bonus
V této kapitole se budeme vénovat dulezitym pojmim spojenym S léEbou
drogové zavislych. Témito pojmy jsou resocializace, psychoterapie a psychoanalyza.
V zavéru této kapitoly bude predstavena terapeutickd komunita Pastor Bonus, ve které

jsem vykonavala praxi a z niz vychazi prakticka cast.

3.1 Socializace aresocializace
Proces socializace probiha po cely zivotni cyklus. Socializace je trvaly a nikdy
nekoncici proces. Lidé si osvojuji postoje, hodnoty a jednani v dané kultue.” Proces
socializace je zaclenovani jedince do skupiny. Ve spole¢nosti se hovofi o primarni a
sekundarni socializaci. Primarni socializace se d¢je prostfednictvim nejblizsich, jako je
rodina nebo pratelé. Sekundarni socializace probihd pomoci instituci, napt. Skola,
prostfedky masové komunikace, zaméstnani atd.”* Socializovany jedinec by mél mit

. r W 14 14 W . 4 . W b4 o v r 2
vyvinuté svédomi, zvladat role spolecnosti a rozlisovat, co je v Zivots dilezité.?®

Za urcitych okolnosti mtize u dospélych jedincii dochazet k resocializaci, ktera
je charakterizovana rozpadem dosud piijimanych hodnot a vzorcl jednéani. Jedna se o
piijeti radikalng novych, radikaln& odlisnych hodnot.”® V organizacich, kde probiha
pokus o resocializaci, je soucasti izolace od starého prostiedi a vazeb pokus vnutit
jedinci novou identitu.?” K resocializaci mtZe dojit vstupem jedince na pidu instituce
omezujici osobni svobodu, psychiatrické 1écebny, terapeutické komunity, vézeni atd.

. . . v vewr W I4 /4 o 4 o 2
Zde je jedinec odd¢€len od vnéjSiho svéta a vystaven novym zdkazlim a piikazim. 8

2 Srov. SEKOT, A. Sociologie v kostce. 1.vyd. Brno: Paido, 2002, s. 26-28

 Srov. JANDOUREK, J. Uvod do sociologie. 1.vyd. Praha: Portal, 2003, s. 60

%5 Srov. JANDOU REK, J. Privodce sociologii. 1.vyd. Havli¢kiv Brod: Grada, 2008, s. 81

% Srov. MUCHA, . Sociologie zdkladni texty. 2.roz.vyd. Pelhfimov: Vydavatelstvi 999, 2005, s. 153
2" Srov. JANDOUREK, J. Uvod do sociologie. s. 88

%8 Srov. MUCHA, |. Sociologie zdkladni texty. s. 153
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3.2 Psychoterapie

V psychologickém slovniku je psychoterapie popsdna nasledovné: ,,Léceni
dusevnich chorob a hranicnich stavii psychologickymi prostiedky, k nimz patri: slovo,
gesto, mimika, mlceni, pripadné uprava prostiedi, je jednim z ucinnych zpuisobi

psychologické pomoci, planované, promyslené a provadené odborniky. * 29

Odbornici, ktefi mohou pouzivat kléceni lidi psychoterapii, se nazyvaji
psychoterapeuti. ,,Psychoterapeut je osoba, kterd ma vzdelani a vycvik, aby mohla lécit
dusevni a emociondlni poruchy prostrednictvim psychologickych prostredki. K vyzbroji
psychoterapeuta patri schopnost empatie, porozuméni, osobni integrita, emochni

podpora a zdjem. “

Lécba drogové zavislych osob je velice naro¢ny a dlouhodoby proces. Zavislost
se neda vylécit medikamenty. Musi se pracovat s lidskou psychikou a k tomu ma pravé
pomoci psychoterapie. Psychoterapie je 1écebny postup, ktery ma napomédhat
pacientovi, aby vnitiné zpracoval to, co se odehralo a téZzce na n¢j dolehlo, aby to
pochopil jako soucast svého zivota a byl schopen pokracovat smysluplné ve své

budoucnosti. ¥
Rozdil odlisujici psychoterapeutickou ¢innost od jinych c¢innosti Ize hledat
v n€kolika smérech: a) ¢im plsobi, b) na co plsobi, ¢) ¢eho mé dosdhnout, d) co se pii
ni déje, e) kdo pusobi.
e K psychologickym prostredkiim patii zejména slovo a rozhovor,
vyuzivani téchto prostfedkil je zamérné a planovité.
e Psychoterapie je 1é¢ebné plisobeni na nemoc, poruchu, anomalii a pomoc

0sobam s psychogennimi poruchami. Je to ptisobeni na psychiku osoby.32

2 In. HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 2004, s. 217

%0 tamtéz, s. 217

31 Srov. HELUS, Z. Uvod do psychologie. 1.vyd. Praha: Grada, 2011, s. 31

%2 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 4.akt.vyd. Praha: Portal, 2002, s. 13
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e Psychoterapie je ptisobeni, které ma odstranit nebo zmirnit potize a podle
moznosti 1 odstranit jejich pficiny.
e Dochdzi ke zméndm v prozivani a chovani klienta.

e V psychoterapii puisobi kvalifikovana osoba.*®

Role psychoterapeuta je Vv psychoterapii  velice dulezitd. Jednim
mozna poprvé v zivoté - podivat na sebe sama a své jednani objektivné. Terapeut ma
posilovat sebetictu klienta, dodavat odvahu, mirnit strach. Musi byt schopen klast a
strukturovat otazky tak, aby se on i klient dozvédéli prave to, co se dozvédét potiebuji.
Dava klientovi zpétnou vazbu, pomaha klientovi vnimat minulost na jeho soucasna

« roosor rr34
ocCekavani a chovan1.3

V praci se skupinou role terapeuta spociva vtom, Ze vytvaii terapeutické
prostiedi, uvadi skupinu do pohybu a udrzuje jeji ¢innost tak, aby byla maximalné
plny zajmu, pfijeti a empatie. Zadné technické strategie nemaji pied timto piistupem

prednost. »

3.3 Psychoanalyza
. Teorie zaloZzend na presvédceni o rozhodujicim viivu sexudlniho pudu na vyvoj
a zivot cloveka, z ni odvozend metoda lécby dusevnich a emocnich poruch, zaloZena na
volnych asociacich, snech a ranych deétskych zazitcich vypravenych pacientem, dale na
postupnych interpretacich a konecné na analyze odporu; pomoci téchto tii zakladnich
kamenti dochazi k odhalovani podvédomych konfliktii, komplexu a potlacovanych prani,
jez jsou pricinou pacientova onemocnént. % Takto je charakterizovana psychoanalyza

V psychologickém slovniku.

3 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 13
% Srov. SATIR, V. Spolecnd terapie rodiny. 1.vyd. Praha: Portal, 2007, s. 157

% Srov. YALOM, |,D., LESZCZ, M. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. 2.vyd. Praha: Portal, 2007,
s.125

% In. HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. s. 210
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Zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud,*” sam definoval psychoanalyzu jako
,v&édu o nevédomi“, &mz vystihl jeden zjejich nejpodstatngjich znakd.*®
Predpokladem analytické 1éCby je vytvoieni tzkého a intenzivniho kontaktu s pocity a
mySlenkami pacienta, aby pacient a analytik mohli citit a proZivat, co se v pacientovi

dgje.®

%7 Sigmund Freud se narodil v roce 1856 ve Freiburgu (dnes v Piibor v Ceské republice), jako syn
imigranta z Halice. Freud a jeho rodina patfila k silné viné emigrace z zidovskych ghett vychodni Evropy.
Freudova matka se také narodila na Hali¢i, ale vyrtstala v Odése a ve Vidni. Ve Vidni navstévoval
Sigmund jedno z novych gymnazii v modernizujicim se Rakousku. Freud si pohraval s myslenkou, Ze by
Sel studovat prava, ale nakonec se rozhodl pro studium pfirodnich véd. Freud jako sedmnactilety student
nastoupil na Videnskou univerzitu a zacal studovat pfirodni védy. Zajimal se piedev§im o evoluéni
biologii a fyziologii. Kdyz se Freud ptestal zabyvat zoologii, tak za¢al pracovat na vyzkumu v mnohem
zajimavéjsi laboratofi Ernsta Briickeho. Neurofyziologie a neuroanatomie byly tehdy nejaktualnéj$imi
tématy a Freud hledal néco dulezitého, na ¢em by mohl pracovat. Freud mél pocit intelektudlni
ménécennosti, protoze se mu nepodafilo vybudovat kariéru v neurologickém vyzkumu. Nemél skuteény
zajem o problémy svéta pfirody, chybéla mu inspirace. Freud byl také zaméstnan jako 1ékar ve Videnské
vieobecné nemocnici a v Ustavu anatomie mozku pracoval v oddéleni klinického vyzkumu. Pro Freuda
m¢él klinicky vyzkum jen malé kouzlo a zdalo se, ze ke vS§emu zajimavéj§imu jsou pro né&j dvefe zaviené.
Toho roku zafal mit pocit, Ze ,,neprozkoumané dédictvi nervovych onemocnéni“ by mohlo byt jeho
jedinou pfilezitosti. Symptomy hysterie byly velmi pusobivé, patfily k nim kieCe, poruchy vidéni,
hluchota, ztrata chuti a ¢ichu, ochrnuti koncetin. Za hlavni pfi¢inu hysterie byla povazovana dédi¢nost.
Zachvaty mohly pfivodit zazitky z raného détstvi, néjaké trama. Hysterie se stala nejen respektovanym
onemocnénim, ale také velkou nevyfesenou hadankou pro neurology. To, ze Freuda piehlizeli a ze si
musel téZce vydé€lavat na zivobyti, to jej odehnalo od neuroanatomie a pfivedlo k povolani, v némz se

pozdé&ji proslavil - k fascinujicim problémim lidské psychiky.
Srov. SCHWARTZ, J. Déjiny psychoanalyzy. 1.vyd. Praha: Triton, 2003. s. 28-37

% Srov. NAKONECNY, M. Psychologie témér pro kazdého. 1.vyd. Praha: Academie, 2004. s. 276
% Srov. VYBIRAL, Z., ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2010. s. 111

17



V psychoanalytické metod¢ jde o jednotu diagnoézy a terapie. Obvykle probiha
tak, Ze pacient lezi na pohovce a sdéluje psychoanalytikovi vse, co ho napadne (volné
asociace, sny). Podstatou terapie pak je pfivedeni pacienta k uvédoméni si téchto piicin,
jimiz jsou z védomi do nevédomi vytésnéné afekty. Klicovym pojmem psychoanalyzy
se stalo nevédomi, jehoz obsahem jsou vytésnéné a potlacené duSevni obsahy.

Vychodiskem je tedy vnitini konflikt, ktery k takovému vytésnéni a potladeni vede.*

3.4 Charakteristika terapeutické komunity
Pastor Bonus

Adresa: Podlesi 20, Svétla Hora, 793 31
Telefon: 602 743 842

Email: pastorbonus@iol.cz

Webové stranky: www.pastorbonus.cz

Vedouci komunity a odborny psychoterapeut: Mgr. Petr Opletal

Terapeuticka komunita Pastor Bonus nabizi pfedev$im a jako jedina v CR 1é¢bu
drogové zavislych partnerii a soucasné i jednotliveim od 15 do 40 let. Po dohodé
pfijima 1 pary sdétmi nebo matky sdétmi. TK nabizi velmi Siroké spektrum
psychoterapeutickych sluzeb. Konkrétné se jedna o skupinovou, individualni, parovou a
rodinnou psychoanalytickou terapii, arteterapii, logoterapii, dramaterapii, sportovni
terapii a motivacni terapii.

Komunita jako jedind pouzivda formu psychoterapie (psychoanalyticka
psychoterapie), kterd neodstraiiuje pouze projevy (symptomy) drogové zavislosti, ale
odstranuje predevsim ptiCiny zavislosti, takze z komunity vychazi komplexn¢ uzdraveni

lidé schopni vysoce kvalitniho partnerského, pratelského i profesniho Zivota.**

* Srov. NAKONECNY, M. Psychologie téméF pro kazdého. s. 216-277

* Srov. Pastor Bonus. [online], [akt. neuvedena], [cit. 14. 4. 2012]. Dostupné na internetu: <http:/www.

pastorbonus/>.

18


mailto:pastorbonus@iol.cz
http://www.pastorbonus.cz/

Pracuji tedy se vSemi strankami lidské pfirozenosti, jako je pfedev§im potieba
sebetcty, sebepoznani a sebeprozivani, navazovani partnerskych vztaht, ptratelstvi atd.
Osou 1écby jsou vySe jmenované terapie a formou volné asociace klient hleda pficiny
své drogové zavislosti — takzvané vedlejsi diagnozy, které k zavislosti vedly a pii

logoterapii klient hled4 alternativy svého budouciho Zivota bez drogy.*

3.4.1 Faze 1ééby v komunité Pastor Bonus

Klient prochazi béhem 1écby ctyimi fazemi. Postup do dalsi faze urcuje
psychoterapeut. Zalezi na kazdém klientovi, jak rychle projde celou 1écbou. Zavisi to na
individudlnich moZnostech, snaze a potifebach. Neni Zadny ptedepsany plan, kdy klient
postoupi do vyssi faze, zéalezi jen, jak pracuje na zmén€ své osobnosti a vztahu
k drogam.

e Supervizni faze

Kazdy klient pted nastupem absolvuje pfijimaci komunitu, kde vysvétli, proc¢
chce byt pfijat do komunity. Stavajici klienti a terapeuti hlasovanim rozhoduji o jeho
prijeti ¢i neptijeti. B€hem této faze, ktera trva jeden mésic (u vSech klientl stejn¢), je
klient bez jakéhokoliv kontaktu s vn&j§im svétem. Pfijatému klientovi je pfidélen jeden
stavajici klient - supervizor, ktery mu déla béhem mésice privodce, ochrance a

odpovédnou 0sobu v komunitg.
e Faze novus

V této fazi uz klient nese odpovédnost sam za sebe. PInohodnotné se zapojuje do
chodu komunity (vafeni, uklizeni, starani se o domaci zvifata, sezOnni prace
Vv hospodafstvi, prace pii rekonstrukci domu). Dopoledni ¢innost klienta tvofi préace.
Odpoledni ¢innost je zaméfena na sportovni, samotidici terapii, skupinovou nebo
individudlni terapii. Novus méd moznost pisemného kontaktu s rodi¢i a mize byt jimi
pravideln€ navstévovan. Novus podléha sluzebnég starSim klientiim, kteti mu pfid€luji a

kontroluji praci v komunité. “

*2 Srov. Pastor Bonus. [online], [akt. neuvedena], [cit. 14. 4. 2012]. Dostupné na internetu: <http://www.

pastorbonus/>.

4 ™
3 Srov.tamtéz
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Novus se uci oteviené a beze strachu feSit své vnitini konflikty a konflikty se
spoluklienty. Je to faze hledani bazalni divéry ve skupinu a v jeji schopnosti pomoci

mu s jeho problémy.**
o Faze status

Ve fazi status se klient u¢i nést odpovédnost i za spoluklienty. V této fazi
ptid€luje sluzebné¢ mladsim klientim praci a nese odpovédnost za jejich ¢innost. Ma
moznost absolvovat dovolenky a tim otestovat kvalitu své abstinence. Také uz ma
moznost telefonického kontaktu s vnéjSim svétem. Status zacina aktivné pracovat na své
budoucnosti, navstévuje Skolu nebo nastupuje do zaméstnani. V této fazi vétSinou
dochazi k zadsadnimu zlomu v 1é¢bé¢, kdy se klient definitivné louci se svoji drogovou
minulosti. Status si v této fazi také uvédomuje, ze se 1é¢i jen kvili sobé a nikoli kvili

rodi¢tm a okoli.
e Faze dolécovaci - verus

V této fazi klient nema zadné povinnosti v komunité (vafeni, uklid atd.), ale
spolupodili se s terapeuty na chodu komunity. Verus by mél mit objektivni nahled na
svilj psychicky stav a védét sam, kdy si fici o terapeutickou pomoc. Jednou tydné
dochézi na skupinovou a individualni, pfipadné parovou terapii. Verus také slouzi
sluzebné mladsim klientim jako doprovod k l¢€kafi, na ufady a pfi riznych kulturnich
akcich. V této fazi se klient pfipravuje na definitivni odchod z komunity, zafizuje si

bydleni a praci v budoucim mist& bydlists. *°

* Srov. Pastor Bonus. [online], [akt. neuvedena], [cit. 14. 4. 2012]. Dostupné na internetu: <http:/www.

pastorbonus/>.

45 .
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4. Prakticka cast

4.1 Vyzkumny probléem
V praktické ¢asti budeme usilovat o ovéteni hypotéz zaméiené na ucinky terapie
V terapeutické komunité Pastor Bonus. Budeme zjistovat, zda je resocializace
Vv terapeutické komunité ufinna a zda je mozné, aby se jedinec naruSeny drogovou

zavislosti zapojil zpét do bézného zivota.

4.1.1 Popis metodologie a zpracovani ziskanych dat

Pro ziskani potiebnych dat byla pouzita jedna z nejrozsifenéjSich metod sbéru

dat - dotaznik. Dotaznik byl rozdan vSem klientim po dohodé s hlavnim vedoucim a
terapeutem komunity. V komunité bylo 29 klientii. Dotaznik vSichni klienti vyplnili a

odevzdali zpét.

Pro ovéteni hypotéz byl pouzit Fisheriv kombinatoricky test. Tento test se

pouziva v ptipadé, kdyz jsou data v tabulce mala a nelze pouzit test chi-kvadrat.

O pfijeti nebo odmitnuti uvedenych hypotéz bude rozhodnuto na zakladé
testovani nulové hypotézy. U Fisherova testu vypocitime rovnou vyznamnost, kterou
poté srovnavame se zvolenou hladinou vyznamnosti. Jestlize odmitdme nulovou
hypotézu, tak vypocitana pravdépodobnost je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti.

Testovani hypotéz bude provadéno na hlading vyznamnosti 0,05."

! Srov. CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. 1.vyd. Praha: Grada, 2007. s. 84
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4.1.2 Stanoveni hypotéz

Stanoveni hypotézy ¢ .1:

Ho, — Mezi délkou pobytu vkomunité a fazi 1écby neexistuje vyznamna

souvislost.

Ha, — Mezi délkou pobytu v komunit¢ a fazi 1éCby existuje vyznamna souvislost.

Stanoveni hypotézy €. 2:

H, - Mezi fazi v 1é¢be a tim, jestli klient mysli na drogy, neexistuje vyznamna

souvislost.

H, - Mezi fazi v 1écbé a tim, jestli klient mysli na drogy, existuje vyznamna

souvislost.

Stanoveni hypotézy €. 3:

H, - Mezi fazi lécby a tim, jak se klient citi bez drog, neexistuje vyznamna

souvislost.

Ha - Mezi fazi 1é€by a tim, jak se klient citi bez drog, existuje vyznamna

souvislost.

Stanoveni hypotézy ¢&. 4:

H, - Mezi fazi 1éCby a klientovymi zaliby, jak travi sviij volny cas, neexistuje
vyznamna souvislost.
Ha — Mezi fazi 1écby a klientovymi zaliby, jak travi svlj volny cas, existuje

vyznamna souvislost.

Stanoveni hypotézy &.5:

Ho — Mezi fazi 1écby a klientovou piedstavou o svém budoucim Zivoté bez

zavislosti neexistuje vyznamna souvislost.

Ha — Mezi fazi 1é€by a klientovou pfedstavou o svém budoucim Zivoté bez

zavislosti existuje vyznamna souvislost.
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4.1.3 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahuje 21 polozek.

Polozky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 jsou otazky, které zjistuji zakladni informace o
klientovi a jeho rodin€ (pohlavi; vek; bydlisté; dosazené vzdélani matky, otce a klienta;
rodinné prostiedi a zavislost v roding¢).

Polozky 9, 10, 11 a 12 jsou otazky, které maji zjistit zdkladni informace o
klientové zavislosti (délka uzivani drog; pocet léCebnych pokust; prvni droga;
zprostifedkovatel prvni drogy).

Polozky 13, 14, 15 a 16 jsou otazky orientovany na pobyt v komunité (délka
v komunit¢; faze v komunite).

Polozky 17, 18, 19, 20 a 21 jsou otazky, které¢ maji zjistit, jak se klient citi bez

drogy a odpovédét na polozené hypotézy (plany do budoucna a nové zaliby).
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4.2 Analyza ziskanych dat

Vsechny polozky Vv dotazniku jsou zndzornény v grafech. Vypocitané absolutni a

relativni Cetnosti jsou zobrazeny v piehlednych tabulkach. Relativni cetnost je

vypocitana v procentech.

Odpovéd Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Muz 17 58,62%
Zena 12 41,37%
Celkem 29 100%

Tabulka 1: Pohlavi klienta

18
16
14
12
10

o N B OO

Pohlavi

Zena

Komentar:

Tato informativni otazka sméfovana na pohlavi klienti zobrazuje, ze z

celkového poctu 29 respondentu (tj. 100%) bylo zastoupeno 17 muzu (ij. 58,62%) a

12 Zen (tj. 41,37%).

Graf 1: Pohlavi klienta
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Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

15-20 let 8 27,58%
21-25 let 7 24,13%
26-30 let 9 31,03%
31-35 let 3 10,34%
36-40 let 2 6,89%
celkem 29 100%
Tabulka 2: Vék klienta
Vék
10

jlllt

15-20let 21-25let 26-30let 31-35let 36-40let

Graf 2: Vék klienta

Komentar:

Tato otazka klienty rozdéluje pro piehlednost do nékolika vékovych skupin.
Z celkového poctu 29 klientd (tj. 100%) je zastoupeno ve vekové skupiné 15-20 let 8
klientd (tj. 27,58%). Ve vékové skupiné 21-25 let je 7 klientt (tj. 24,13%). Nejpocetné;si
skupinu tvoti vékova hranice 26-30 let, a to 9 klientd (tj. 31,03%). Posledni dvé skupiny
maji mensi zastoupeni. Ve veékové skupiné 31-35 let jsou 3 klienti (tj. 10,34%) a ve
vekové skupiné 36-40 let jsou pouze 2 klienti (tj. 6,89%).

Z grafu je ziejmé, ze nejvice se drogove zavisli chodi 1éCit od 26-30 let a
nejméné pies 36 a vice let. Cim jsou drogové zavisli lidé star$i, tim je mensi

pravdépodobnost, ze pijdou na 1éceni.
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Odpovéd  Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost

Mésto 23 79,31%
Vesnice 6 20,68%
Celkem 29 100%

Tabulka 3: Misto bydlisté dle poétu obyvatel

Misto bydlisté

25

15 +

10 ~

mésto vesnice

Graf 3: Misto bydlisté dle po¢tu obyvatel

Komentar:

Tieti otazka byla zaméfena na to, odkud klienti pochazi, kde bydleli. 23 klienti
(tj. 79,3%) odpoveédélo, ze pochazi z mést a 6 klienti (tj. 20,6%) z vesnic. Tento graf
vypovida o tom, ze vétsi pravdépodobnost styku s drogami je ve mé&sté neZ na veshici.
Ve méstech je vétsi koncentrace veskerych patologickych jevil, vcetné zavislosti na

drogach.
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Odpovéd(klienta)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zs 15 51,72%
Sou 8 27,58%
SS/VOS 6 20,68%
VS 0 0%
Celkem 29 100%
Tabulka 4: Dosazené vzdélani klienta
Odpovéd(matky)  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
VA 4 13,79%
Sou 10 34,48%
SS/VOS 14 48,27%
VS 1 3,44%
Celkem 29 100%
Tabulka 5: Dosazené vzdélani matky
Odpovéd(otce) Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Zs 4 13,79%
Sou 12 41,37%
SS/VOS 10 34,48%
VS 3 10,34%
Celkem 29 100%

Tabulka 6: DosaZené vzdélani otce
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Graf 4: Dosazené vzdélani klienta, matky a otce
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Komentar:

Otazky ¢islo 4, 5 a 6 byly orientovany na vzdélani klienta, matky a otce. Z grafu
vyplyva, ze 15 klientd (tj. 51,72%) ma zakladni vzdélani, 8 klientt (tj. 27,58%) ma
dokonc¢eny ucebni obor a 6 klientt (tj. 20,68%) vystudovalo stfedni $kolu s maturitou.
U vzdélani matek vychazi z grafu, ze 4 matky (tj. 13,79%) maji zakladni skolu,
10 matek (tj. 34,48%) ma vystudovany uéebni obor, 14 matek (tj. 48,27%) ma stfedni
Skolu s maturitou a 1 matka (tj. 3,44%) ma vystudovanou vysokou Skolu. Zakladni §kolu
maji 4 otcové (tj. 13,79%), ucebni obor vystudovalo 12 otcii (tj. 41,37%), stiedni Skolu
s maturitou 10 otcu (tj. 34,48%) a vysokou $kolu vystudovali 3 otcové (tj. 10,34%).
Z grafu je ziejmé, ze vétSina klientli nema dokoncené vyssi vzdélani v porovnani se

zakladni Skolou.

Odpovéd' Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost
Uplné 13 44,82%
Neuplné 15 51,72%
Péstounska péce 1 3,44%
Celkem 29 100%

Tabulka 7: Rodinné prostiedi

Rodinné prostredi
20
15
10 -~
5 -
0 -
uplné neuplné péstounska péce

Graf 5: Rodinné prostiedi

Komentar:

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda klienti vyrastali v uplné nebo netplné roding.
V Gplné roding vyristalo 13 klientt (tj. 44,82%), v netiplné rodiné vyrustalo 15 klientd
(tj. 51,72%) a 1 Kklient (tj. 3,44%) odpovedél, ze vyrustal v péstounské péci.
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Co se ty¢e odpovédi, mize se zdat zarazejici, ze z Gplné rodiny pochazi az tak

velké procento klienti.

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 18 62,06%
Ne 11 37,93%
Celkem 29 100%

Tabulka 8: Zavislost v rodiné

Zavislostv rodineé
20
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10 -
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0 -
ano ne

Graf 6: Zavislost v rodiné

Komentar:

Otazka ¢islo 8 byla zaméfena na zavislost v rodin€. V rodiné, kde se objevila
rizna forma zavislosti, je pravdépodobnéjsi, Zze bude zavisly i jedinec, ktery v prostiedi
vyrasta. Z 29 klientd (tj. 100%) odpovédelo 18 klientt (tj. 62,06%), Ze se u nich
Vv rodiné zavislost objevila a 11 klient (tj. 37,93%) odpovédelo, Ze nikdo z jejich rodiny

nebyl na ni¢em zavisly.
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Odpovéd Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

5 let a méné 12 41,37%
6-10 let 8 27,58%
11-15 let 7 24,13%
15 let a vice 2 6,89%
Celkem 29 100%

Tabulka 9: Délka uzivani drog

Délka uzivani drog
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Graf 7: Délka uzivani drog

Komentar:

Otazka cislo 9 méla zjistit, jak dlouho klienti uzivali drogy, jak dlouho byli
drogové zavisli. Z 29 klient (tj. 100%) odpovédélo 12 klienti (tj. 41,37%), ze drogy
uzivali mén¢ nez 5 let. 8 klientu (tj. 27,58%) odpovédélo, Ze jejich délka uzivani drogy
byla néco mezi 6-10 lety, 7 klienti (tj. 24,13%) odpovédélo, Ze uzivani drogy
dosahovalo 11-15 let a u 2 klientt (tj. 6,89%) 15 let a vice. Z grafu vyplyva, Ze nejvice
klient uzivalo drogy v délce 5 let a nejméné klienti uzivalo drogy 15 let a vice. Tento
graf souvisi s otazkou Cislo 2 (zamétenou na vek klientr). Zde je zfejmé, ze ¢im delsi je

drogova zévislost, tim se jedinci chodi méng 1é¢it.
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Odpovéd  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Prvni 15 51,72%
Druh3d 10 34,48%
Treti 4 13,79%
Celkem 29 100%

Tabulka 10: Pocet 1é¢ebnych pokust

Kolikata je to 1é¢

4

ba?

20

15 -+
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prvni
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treti

Graf 8: Pocet 1é€ebnych pokusi

Komentar:

Otazka ¢islo 10 zjistovala, kolik 1écebnych pokusii klient absolvoval. Na to, Ze
se jedna o prvni 1é¢bu, odpovédelo 15 klientd (tj. 51,72%). Druhou lécbu absolvuje
10 klientd (tj. 34,48%) a tieti 1éCebny pokus 4 klienti (tj. 13,79%). Z tohoto grafu

vyplyva, Ze drogove zavisli jedinci si nedavaji moc pokusi na vyléceni. A pokud se jim

to nepodafi napoprvé, tak jejich snahy velmi rychle ubyvaji.
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Odpovéd  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Marihuana 20 68,96%
Alkohol 9 31,03%
Celkem 29 100%

Tabulka 11: Prvni droga

Prvnidroga

25

20 A

10 ~

marihuana alkohol

Graf 9: Prvni droga

Komentar:

Otazka ¢islo 11 byla zaméfena na zjisténi, jakou prvni drogu si vzal Klient.
Odpoveédi byly velmi jednoznacné. 20 klientt (tj. 68,96%) odpovédélo, ze prvni jejich
drogou byla marihuana a 9 klientu (tj. 31,03%) odpovédé€lo, Ze jejich prvni drogou byl
alkohol. Tento graf potvrzuje tvrzeni, ze marihuana a alkohol jsou tzv. ,,spoustéci‘
drogy. Kazdy klient se nejprve setkal s, mékkou“ drogou a pak nasledovaly tvrdé

drogy, na kterych se stal zavisly.

Komentar:

Na otazku ¢islo 12 vsech 29 klientt (tj. 100%) odpovédélo, ze jejich prvni styk
s drogou zprostfedkovali kamaradi, parta. Vrstevnici, se kterymi klienti travili sviyj
volny ¢as. V adolescentnim obdobi maji velky vliv na chovéani jedince prave

vrstevnické skupiny. Rodina v tomto obdobi jde se svym ovliviiovanim do Ustrani.
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Relativni ¢etnost

Odpovéd

Absolutni ¢etnost

1-12 mésicu 15 51,72%
13-24 mésicu 8 27,58%
25 a vice mésict 6 20,68%
Celkem 29 100%

Tabulka 12: Doba stravena v komunité

Doba v komunité
20
15 -+
10 A
: L
0 - T )
1-12 mésich 13- 24 mésicd 25 a vice mésicl

Graf 10: Doba stravena v komunité

Komentar:

Otazka se vztahuje k hypotéze ¢. 1. Z29 klientd (tj. 100%) odpovédélo
15 klientd (tj. 51,72%), ze je v komunit¢ do 12 mésic. Mezi 13 a 24 mésici je
v komunité¢ 8 klienta (tj. 27,58%) a 6 klientd (tj. 20,68%) je v komunité vice nez
25 mésich. Podle poznatkil ziskanych z praxe je dilezitd doba stravend v komunité na
postupu do dalsi faze. OvSem zaleZi na klientovi samotném, jak dlouho mu trva postup

do vyssi faze.
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Odpovéd  Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost

Novus 13 44,82%
Status 11 37,93%
Verus 5 17,24%
Celkem 29 100%

Tabulka 13: Fize 16¢by

Faze lécby
14
12
10
8
6
4
2
0
novus status verus

Graf 11: Faze 1é¢by

Komentar:

Otazka cislo 14 zjiStovala, v jaké fazi se klient pravé nachéazi. 13 klientl
(tj. 44,82%) za mého pobytu bylo v novusovi, 11 klientt (tj. 37,93%) bylo ve fazi status
a 5 klientu (tj. 17,24%) bylo ve fazi verus. Klient postupné prochazi béhem 1é¢by vSemi

fazemi.
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Odpovéd Absulutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 20 68,96%
Nevim 9 31,03%
Celkem 29 100%

Tabulka 14: Lé¢ba az do konce?

Chces podstoupit Iécbu
do konce?
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Graf 12: Lé¢ba az do konce?

Otazka cislo 15 zjist'ovala subjektivni pocity klienttl, zda chtéji podstoupit 1écbu
do konce. Z 29 klientd (tj. 100%) odpovédelo 20 klienti (tj. 68,96%), ze chtéji 1é¢bu
podstoupit az do konce a 9 klientt (tj. 31,03%) odpovédélo, Ze jesté nevi, zda chtéji
dokoncit 1é¢bu. Tato otazka méla zjistit, zda si klienti dokazou piedstavit, ze zméni sviij

Zivot a vyléci se z drogové zévislosti, s ¢imzZ praveé souvisi dokonceni 1écby.
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Odpovéd Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 20 68,96%
Nevim 9 31,03%
Celkem 29 100%

Tabulka 15: Posledni 1é¢ba?

Jeto poslednilécba?
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Graf 13: Posledni 1é¢ba?

Komentaf:

Otazka ¢islo 16 se zaméfuje na subjektivni nazor klienta, zda si mysli, Ze to je
jeho posledni 1écba. Pokud klient pfedpoklada, ze se jedna o posledni 1éCbu, tak si
dokaze pfipustit, Ze by se svou zavislosti mohl skon¢it. Na tuto otazku odpovédélo
20 klientd (tj. 68,96%), ze si mysli, Ze je to posledni 1écba. Jen 9 klienta (tj. 31,03%)

odpovédélo, ze nevi, jestli to je jejich posledni 1éCba.
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Odpovéd  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 6 20,68%
Obcas 12 41,37%
Ne 11 37,93%
Celkem 29 100%

Tabulka 16: MySlenky na drogy?

MysliS na drogy casto?
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Graf 14: Myslenky na drogy?

Komentaf:

Na otazku c¢islo 17 odpovédélo 6 klientt (tj. 20,68%), ze na drogy mysli.
12 klientd (tj. 41,37%) odpovédélo, ze na drogy mysli obéas a 11 klientd (tj. 37,93%)
odpovédélo, Ze na drogy nemysli. Behem vykonu praxe se klienti svéfili, ze je velmi

tézké na drogy prestat myslet a ze to chce prostor a cas.
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Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Odpovéd'

Skola 7 24,13%
Podnikani 4 13,79%
Zameéstnani 5 17,24%
Rodina 10 34,48%
Nevim 3 10,34%
Celkem 29 100%

Tabulka 17: Plany do budoucnosti?

Plany do budoucna?
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Graf 15: Plany do budoucnosti?

Komentar:

Otazka cislo 18 se zabyvala plany klientd do budoucna bez zavislosti na
drogach. Tato otazka je velmi dllezitd pro kazdého klienta. Plany a vize do budoucnosti
jsou velmi vyznamné, aby kazdy klient m¢l motivaci a diivod se vylécit. Na otazku
odpovédélo 7 klientu (tj. 24,13%), ze maji v planu si dokoncit své vzdélani, 4 Klienti
(tj. 13,79%) odpoveédéli, ze by radi po odchodu z komunity zacali podnikat ve svém
oboru. 5 klientt (tj. 17,24%) odpovédélo, ze by si radi nasli zaméstnani, které je uzivi a
budou sobéstacni. Az 10 klientd (tj. 34,48%) si chce po odchodu z komunity zalozit
rodinu a zlepsit vztahy ve vlastni rodin€é. Nejméné klientli odpovéde€lo, Ze zatim jesté

nemaji plany do budoucna, tj. 3 klienti (10,34%).
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Odpovéd  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobre 17 58,62%
Spatné 3 10,34%
,,Prazdné,, 5 17,24%
Jak kdy 4 13,79%
Celkem 29 100%

Tabulka 18: Pocity bez drog

20

Jak se citiS bez drog?

15
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I N B

Dobte Spatné

,,Prazdnég,, Jak kdy

Komentar:

Otazka cislo 19 méla zjistit pocity klientl, jak se citi bez drog. 17 klientl
(4. 58,62%) odpovédelo, Ze se citi dobie a svobodné, coz je podle mého nazoru velice
dobry vysledek. 3 klienti (tj. 10,34%) odpovédéli, ze se citi Spatné a 5 klienta
(tj. 17,24%) odpoveédelo, Ze se bez drog citi ,,prazdné”. 4 klienti (tj. 13,79%) napsali, ze

Graf 16: Pocity bez drog

se citi nékdy Spatné a n€kdy dobre.
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Odpovéd' Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

TV aPC 5 17,24%
S prateli 6 20,68%
Sport 5 17,24%
Spolecenské hry 3 10,34%
Cetba 2 6,89%
Nuda 8 27,58%
Celkem 29 100%
Tabulka 19: Nové zaliby pro volny ¢as
Jak travis volny cas?
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Graf 17: Nové zaliby pro volny ¢as

Komentar:

Otazkou ¢islo 20 bylo zjistovano, zda klient dokéaze aktivné travit sviij volny €as
a jakym zpusobem ho travi. Svij volny ¢as u pocitace a televize travi 5 klientd
(t]. 17,24%) a 6 klientt (tj. 20,68%) travi svij volny Cas s prateli. Sportem se zabyva
5 klientii (tj. 17,24%) a spoledenské hry radi hraji 3 klienti (tj. 10,34%). Cetbou travi
svij volny cas 2 Klienti (tj. 6,89%). Az 8 klientu (tj. 27,58%) zatim nenaslo zpisob, jak
efektivné travit volny Cas a tak se vétSinou nudi. Drogové zavisly €lovek si musi najit

novy zpiisob, jak travit volny ¢as, ktery ho dostatecné naplni, aby se vyvaroval drogam.

40



Odpovéd Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 19 65,51%
Zatim ne 10 34,48%
Celkem 29 100%

Tabulka 20: Budouci Zivot bez drog?

Predstavis si zivot bez
drog?
20
15 -
10 -
5 -
o .
ano zatim ne

Graf 18: Budouci Zivot bez drog?

Komentar:

V posledni otdzce bylo zjistovano, zda si klient dokéze predstavit sviij budouci
zivot bez drog. Z 29 klientt (tj. 100%), odpovédélo 19 klientd (tj. 65,51%), ze si
budouci Zivot dokaze predstavit bez drogové zavislosti. 10 klientu (tj. 34,48%) napsalo,

ze si zatim nedokdzou piedstavit Zivot bez drog.
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4.3 Vyhodnoceni hypotéz

Celkem bylo stanoveno 5 hypotéz, které potvrdi nebo vyvrati vyzkumny
problém stanoveny na zacatku teoretické casti.

Opérnym bodem pro vSechny pocitané hypotézy je otazka cCislo 14, ktera je pro
malé Cetnosti sjednocena do dvou odpovédi. Otazkou ¢islo 14 byli klienti dotazovani,

Vv jaké fazi se nachazi. U kazdé hypotézy je sestavena Ctyipolni tabulka.

Odpovéd Absolutni ¢etnost

Novus 13
Status a verus 16
Celkem 29

Tabulka 21: Faze 16¢by

4.3.1 Hypotéza €islo 1 — Vztah mezi délkou pobytu
v komunité a fazi lé€by
Pro hypotézu ¢islo 1 byla upravena otdzka cCislo 13. V otdzce cCislo 13 nds

zajimala délka pobytu klienta v komunité.

Odpovéd Absolutni ¢etnost

1-12 mésic 15
13 a vice mésicu 14
Celkem 29

Tabulka 22: Doba stravena v komunité

1-12 mésicl |13 a vice mésicl
novus 12 1 13
status a verus 3 13 16
15 14 29

Tabulka 23: Ctyipolni tabulka (hypotéza &.1)
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Vysledna pravdépodobnost p se urcuje jako soucet vSech hodnot p;.
p=2pi
Vypocitana hodnota pravdépodobnosti je 0,0000939.

Vyvhodnoceni hypotézy:

Zjistujeme, ze p je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Proto mizeme
na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni

hypotézu. Mezi délkou pobytu v komunité a fazi 1éCby existuje vyznamna souvislost.

4.3.2 Hypotéza Cislo 2 — Souvislost myslenek na
drogy a fazi lé€by

U této hypotézy byla upravena otazka Cislo 17 (zda klient mysli stale na drogy).

Otézka je sjednocena do dvou odpovédi (ano a ne).

Odpovéd  Absolutni ¢etnost

Ano 18
Ne 11
Celkem 29

Tabulka 24: Myslenky na drogy?

ano ne

novus 11 2 13

status a verus 7 9 16
18 11 29

Tabulka 25: Ctyipolni tabulka (hypotéza &.2)

Vypocitand hodnota pravdépodobnosti je 0,02579162.
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Vvhodnoceni hypotézy:

Zjistujeme, ze p je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Proto
muzeme na hladin€ vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu a piijmout
alternativni hypotézu. Mezi fazi 1é€by a tim, jestli klient mysli na drogy, existuje

vyznamna souvislost.

4.3.3 Hypotéza cislo 3 — Souvislost pociti bez drog
a fazi lécby
Zde je upravena otazka z dotazniku ¢islo 19 (jak se klient citi bez drog). | tato

otazka je sjednocena do dvou odpoveédi (dobte / $patné).

Odpovéd  Absolutni ¢etnost

Dobre 15
Spatné 14
Celkem 29

Tabulka 26: Pocity bez drog

dobte Spatné
novus 3 10 13
status a verus 14 2 16
17 12 29

Tabulka 27: Ctyipolni tabulka (hypotéza &.3)

Vypocitana hodnota pravdépodobnosti je 0,000661323.

Vyvhodnoceni hypotézy:

Zjistujeme, ze p je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Proto miZeme
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni
hypotézu. Mezi fazi 1é€by a tim, jak se klient citi bez drog, existuje vyznamna

souvislost.
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4.3.4 Hypotéza Cislo 4 — Vztah mezi zpisobem
traveni volného ¢asu a fazi lécby

U této hypotézy byla upravena otazka c¢islo 20 (zda si klient nasel nové zaliby a
jak travi svij volny ¢as). Otazka je sjednocena do dvou odpovédi - klient travi svij

volny ¢as aktivné nebo pasivné.

Odpovéd' Absolutni ¢etnost

Aktivné 16
Pasivné 13
Celkem 29

Tabulka 28: Nové zaliby pro volny ¢as

aktivné pasivné
novus 2 11 13
status a verus 14 2 16
16 13 29

Tabulka 29: Ctyipolni tabulka (hypotéza &.4)

Vypocitana hodnota pravdépodobnosti je 0,0001379.

Vyvhodnoceni hypotézy:

Zjistujeme, Ze p je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Proto miZeme
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni
hypotézu. Mezi fazi 1é¢by a tim, jak klient travi svij volny cas, existuje vyznamna

souvislost.
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4.3.5 Hypotéza ¢€islo 5 — Vztah mezi predstavou o
budoucim zivoté a fazi Iécby
Hypotéza ¢islo 5 vychazi z otazky ¢islo 21 (zda si klient dokaze predstavit svij

budouci zivot bez drog). Na otazku odpovédéli klienti dvéma zptsoby - ano / zatim ne.

Odpovéd Absolutni ¢etnost

Ano 19
Zatim ne 10
Celkem 29

Tabulka 30: Budouci Zivot bez drog?

ano ne

novus 5 8 13
status a verus 14 2 16
19 10 29

Tabulka 31: Ctyipolni tabulka (hypotéza &.5)

Vypocitana hodnota pravdépodobnosti je 0,0077104.

Vyhodnoceni hypotézy:

Zjistujeme, Ze p je mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Proto
muzeme na hladin€ vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu a piijmout
alternativni hypotézu. Mezi fazi 1é¢by a tim, jestli si klient dokaze predstavit sviij

budouci zivot bez drog, existuje vyznamna souvislost.
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5. Diskuze

Pfijata hypotéza ¢islo 1 dokazuje, Ze u klientt zalezi na tom, jak dlouho jsou
v komunité na postupu do vyssi faze. Tento vysledek neni prekvapujici, protoze podle
ziskanych informaci z praxe je velmi dilezity Cas straveny v komunité. Kazdy klient
potiebuje svilj prostor a ¢as na srovnani se svymi traumaty a disledky z uzivani drog.
Cim déle je klient v 1éEb&, tim se nachazi ve vys$si fazi. Samoziejmé je to velmi
individualni, ale z praxe lze vychazet z toho, ze pokud chce klient svlij dosavadni Zivot

zmenit, tak postup do vyssi faze trva kolem 11-13 mésict.

V hypotéze Cislo 2 jsme ovérovali, zda mezi fazi 1é¢by a tim, jestli klient mysli
na drogy, existuje vyznamna souvislost. Podle poznatkti z praxe je dilezité, jak se klient
vyrovnava s myslenkami na drogy. Cim déle je klient v komunité, tim méné by mél
myslet na drogy, coz byl tcel zjisténi této hypotézy. Vysledek poukazuje na to, Ze je
dalezité, v jaké se klient nachazi fazi. Postup do dalsi faze je velmi individualni, ale
zaroven vyzaduje po klientovi zménu v jeho ptistupu k drogam. A tim Ize piedpokladat,

ze kdyz se klient nachazi ve vyssi fazi, tak jeho mySlenky na drogy by mély ustupovat.

Hypotéza cislo 3 méla potvrdit predpoklad ziskany z praxe, ze faze 1écby ma
vliv na to, jak se klient citi bez drog. Kdyz klient za¢ne nachazet jiné potieby, které mu
délaji radost, za¢ne se odpoutavat od své zavislosti. Pfijata hypotéza ukazuje, ze klient
Vv niz$i fazi 1écby ma své pocity viuci drogdm zatim neusporadané a nejasné, zatimco
klienti ve vyssi fazi se vétSinou bez drog citi dobie, svobodné a St’astné.

vvvvvv

efektivni a aktivni vyplnéni volného ¢asu. Hodnotné traveni volného ¢asu je pro klienty
velmi naro¢né. Musi se naucit vyplnit svij volny ¢as. Béhem diskuzi s klienty vyslo
najevo, ze svij volny Cas travili s partou kamaradd a experimentovanim s drogami, coz
poté pieslo v zavislost. U zavislych lidi je volny ¢as jeden z diivodl uzivani drog, a
proto je jeho naplnéni velmi dilezité. Z tabulky ¢. 29 je patrné, ze v novusovi se klienti
nejvice nudi, ale postup do vyssi faze ukazuje, ze klienti uz dokazou vyplnit sviyj volny
Cas aktivitami. Predposledni hypotéza tedy ovétila vyznamnou souvislost mezi fazi

1é¢by a travenim volného Casu.

Posledni hypotézou jsme zjiStovali, zda si klient dokaze pfedstavit svilj budoucti
zivot bez drog a zavislosti. Z tabulky €. 31 je zfejmé, ze pro novuse je zatim tézké si

pfedstavit svilj Zivot bez drog.
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Zatimco klienti ve vys$i fazi maji viceméné jasnou piedstavu o svém budoucim zivote
bez zavislosti. Piijatd hypotéza potvrzuje, ze 1écba vyzaduje Cas a terapeutickou praci,

aby se klient dokazal odpoutat od své zavislosti na drogéch.

Vsechny pftijaté hypotézy potvrdily mé tisudky z praxe. Na zménu osobnosti je
potifeba Cas a dobrd prace na terapii. Klient ma v komunité velky prostor na zménu
svych hodnot, ndzorli, vnimani sebe sama a okoli. Klienti mohou v 1é¢bé dosdhnout
velké osobnostni zmény. Jsou schopni se znovu zaclenit do spolecnosti a zit v souladu
S jejimi pravidly. To vSe je cilem celé 1€cby. VétsSina vylécenych klientl je po odchodu

Z komunity schopna zit plnohodnotny Zivot bez zavislosti.
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6. Zaver

Snahou mé bakalaiské prace bylo porozumét v obecné roviné drogové
problematice se zaméfenim na l1éCbu zavislosti v dané komunité. Praktickd ¢ast byla
vénovana vyzkumu v terapeutické komunit€ pro drogové zavislé Pastor Bonus.
V komunité jsem byla na tydenni praxi, abych co nejlépe pochopila chod komunity a
poznala co nejlépe klienty a jejich problémy. Praktickou ¢ast jsem pomoci dotaznikové
metody vyhodnotila a stanovené hypotézy potvrdily mij pfedpoklad ziskany z praxe.

Ve své praci jsem chtéla zjistit, jak se klient dokaze vratit zpatky do bézného
Zivota bez zavislosti. Na zacatku praktické ¢asti jsem si stanovila jeden cil a ten jsem
ovétovala pomoci péti hypotéz. Mym cilem bylo zjistit, jestli je mozna resocializace

klienta zavislého na drogéach.

Zavislost je vyrazny a velmi problematicky zasah do zivota. Klient potiebuje ¢as
a péci terapeuta, aby se dokdzal vratit zpét do bézného chodu spolecnosti. Jednd se o
béh na dlouhou trat’ a rozhodné se tento problém nesmi podceiovat. Samoziejmé je zde
velmi dulezitd podpora rodiny a blizkych ptatel. Klient se musi vzdat svého pivodniho
Zivota a vseho, co S nim je spojeného. A to mu ma ulehéit pobyt v komunité a terapie.
Vyrovnani se v§emi psychickymi problémy, které vyvstanou béhem terapie, je velmi
obtizné. Je potieba, aby si klient v§e piiznal a zaroven odpustil. DileZité je si najit nové
zaliby a soustfedit se na svou budoucnost bez zavislosti.

Ptijaté hypotézy prokdzaly, Ze resocializace v komunité je UCinna a pomaha
klientovi vybudovat si novy zivot bez zavislosti. Je dokazano, ze ¢im déle je klient
zivot bez zavislosti. Redlné¢ vnima svoji situaci a svoji budoucnost. Potvrdilo se, Ze
pomoci terapie klient hleda novy zplsob Zivota a znovu nachazi své ztracené normy a
hodnoty. DokaZze si uvédomovat, co mu piinasela zavislost a co mu muze pfinaset zivot
bez zavislosti. Mym cilem bylo vyvratit nebo potvrdit, zda jsou klienti schopni zménit
svij postoj k dosavadnimu zivotu. Tato prace ukazuje, ze klienti jsou schopni
resocializace a dokézou diky terapii zit novym zivotem.

Vétim, Ze tato prace ukdzala, Ze nikdy neni pro nikoho pozdé se svoji zavislosti
néco udélat. Komunita Pastor Bonus je jedna z organizaci, kterd drogové zavislym
pomahd. Praxe zde strdvend byla velice motivujici a prosp€snd. Jsem rada, Ze jsem

poznatky ziskané béhem svoji praxe mohla vyuzit pfi zpracovani této bakalarské prace.
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8. Prilohy

Dotaznik:

Vazeni,

Jmenuji se Marcela Becickova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku
Cyrilometod¢jské teologické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, obor socialni
pedagogika. Na zavér studia vypracovavam bakalarskou praci na téma: Resocializace
Vv terapeutické komunité Pastor Bonus. Jelikoz jste klienti terapeutické komunity Pastor
Bonus, tak se k Vam obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
cennym zdrojem pro mou bakalafskou praci. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.
Ziskané informace pouziji pouze ke zpracovani své bakalaiské prace a nebudou v
zadném ptipadé zneuzity. Prosim Vas o pravdivé zodpovézeni vSech otazek

V dotazniku.

Dé&kuji Vam piedem za €as vénovany vyplnéni dotazniku. Marcela Bec¢ickova

1. Pohlavi?

2. Vek?

3. Miisto bydlisté (mésto/vesnice)?

4. Tvoje nejvyssi dosazené vzdeélani?

5. Nejvyssi dosazené vzdélani matky?

6. Nejvyssi dosazené vzdélani otce?

7. 'V jakém rodinném prostiedi jsi vyristal/a?

8. Objevila se ve Vasi rodin¢ v jakékoliv forme zavislost?
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9. Jak dlouho jsi bral/a drogy?

10. Kolik 1écebnych pokusii jsi absolvoval/a?

11. Jaka byla tva prvni droga?

12. Jak jsi se dostal ke své prvni droze?

13. Jak dlouho jsi v komunité?

14.V jaké se nachazis fazi?

15. Chces podstoupit 1écbu do konce?

16. Myslis, Ze to je tva posledni 1écba?

17. Myslis na drogy stéle Casto?

18. Jaké mas plany do budoucna bez drog?

19. Jak se citi§ bez drog?

20. Nasel jsi si nové zaliby, jak travis sviij volny Cas?

21. Dokézes si predstavit sviij budouci Zivot bez drog?

De¢kuji Vam jesté jednou za spolupraci.
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