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Anotace

REMESOVA, Zuzana. Terapeutické komunita Vv komplexni 1écbé zavislosti.
Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015. 55 s.

Bakalarska prace.

Ma bakalarské prace se zamétuje na Terapeutickou komunitu Podcestny Mlyn.
Cilem bakalaiské prace je predevsim zjistit faktory, které ovliviuji lécbu Klienta
Vv terapeutické komunité, vliv [1éCby na zdravotni stav klienta, zmapovani prabéhu 1écby
a spokojenost klientd. Vyzkumné terénni Setieni bylo zrealizovdno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku vlastni konstrukce. Teoretickd cast je
zamé&fena na vyklad pojmu jako je zavislost tzn. definice, ¢lenéni dle MKN-10, pfi¢iny
a vyvoj. Déle popisuje komplexni moznosti terapie v riznych zatizenich, kterd plsobi
na tizemi Ceské republiky s akcentem na komunitni zafizeni. Je zde popséano, jak
funguje pfijeti do terapeutické komunity, faze 1écby a pravidla pobytu v terapeutické
komunité. Cast bakalaiské prace vysvétluje pojem psychoterapie v navaznosti

na terapeutickou komunitu, tedy jaké druhy psychoterapie se vyuzivaji v tomto zatizeni.
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Annotation

REMESOVA, Zuzana. The therapeutic community in a comprehensive
treatment of addiction. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2015. 55 pp. Bachelor Degree Thesis.

My bachelor thesis is focused on the Therapeutic community Podcestny Mlyn.
The aim of the thesis is mainly to find out what are the conditions which influence the
therapy of the client in this community, the effect of this therapy on each client, the
description of the therapy process itself and the satisfaction of the clients. The field
research is realized by a semi-structured interview and a self-administrated
questionnaire. The theoretical part is focused on the explanation of the terms e.g. the
addiction - there is explained its definition, the division according to MKN-10, its
causes or the development. Furthermore, it also describes the complex possibilities of
the therapy in various facilities, which could be found in the area of the Czech Republic,
with the main focus on the community facilities. This part of the thesis describes how
works the acceptance into the therapeutic group, it also explains various stages of the
therapy or mentions the rules of the stay in the therapeutic community. The other part of
the thesis is devoted to the explanation of the term psychotherapy itself as a follow-up
to the topic of the therapeutic community mentioned earlier in the thesis. It describes

different kinds of psychotherapy that are used in those facilities.
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Uvod

,, If you have come here to help me you are wasting your time, but if you have

come because your liberation is bound up with mine, then let us work together.”
— Lilla Watson (Goodreaders, 2015, online)
Preklad:

., Pokud jste prisli, abyste mi pomohli, pak mrhate svym casem. Pokud jste ale
prisli proto, Ze je vase osvobozeni spojeno s tim mym, pak pojdme spolupracovat.*

— Lilla Watsonova

Pti psani mé bakalafské prace, Casto vzpomindm na moje dny strdvené
Vv Terapeutické komunité Podcestny Mlyn. Uvédomuji si, ze je lehké odsoudit lidi, ktefi
uzivaji ndvykové latky, kdyz nezndme ditvod, pro€ je zacali uzivat. Ano, samoziejmée
existuji taci, ktefi to chtéli vyzkousSet jenom proto, aby vypadali dilezité a predvedli se
pred svymi vrstevniky, ale pak jsou i ti, ktefi prosté jen nejsou tak silnymi osobami a
jejich zivotni situace je zahnala do propasti jménem zavislost. Kdyz lidé ptichazeji
do komunity, je to proto, aby si odpocali, vylééili nebo nasli jiny diivod proc jit dal.
Neéktefi maji problém divétrovat lidem. Déle si vétSinou mysli, ze ten jejich ptibch je
nejhorsi, ale postupné zjistuji, Ze nejen oni maji problém. Pro¢ se tedy nespojit a

navzajem se nevyslechnout, podpofit se a pomoct si?

Pro moji bakaldiskou praci jsem si vybrala téma Terapeuticka komunita
v komplexni lécheé zavislosti - toto téma nebylo nahodné. Jelikoz mé terapeuticka
komunita (dale jen TK), zajima spoustu let kvili rodinné znamé, ktera se 1écila se
zéavislosti v komunité€, ldkalo mé poznat lidi, ktefi maji problém se zavislostmi, protoze
mé od détstvi fascinovaly vSechny véci, které nejsou v normé se spolecnosti. Chtéla
jsem, poznat princip pobytu v TK, jak funguje a vyzkouset si pobyt na vlastni kuzi.
Nechtéla jsem psat bakalafskou praci o né€em, co mi nebude blizké. Po navstéve v TK
jsem si uvédomila, ze tato prace, neni jednoducha. Dokézala bych si ovSem tuto praci
predstavit jako moje budouci zaméstnani, protoze rada pomdham lidem a zajimaji mé

jejich zZivotni ptibéhy a osudy.



Abych problematice vice porozuméla, stravila jsem tydenni staz v TK Podcestny
Milyn, kde jsem pozdé&ji realizovala i vyzkum bakalaiské prace. Byl to velmi
obohacujici tyden, kdy jsem se stala klientem druhé faze a zucastnila se vSech aktivit
s klienty, tzn. terapeutickych sezeni, pracovnich blokt, volnocasovych bloku atd. a
povidala si s klienty terapeutické komunity o jejich zivotech. Pro mé to byla urcité jedna
z nejvétsich zkusenosti v Zivoté. Clovék se stal tak trochu jednim z nich. Zjistil, jak tito

lidé zili a ziji, pro€ d€lali, co délali a pro€ jsou nyni v 1é¢bé.

V mé bakalaiské praci popisuji zavislost, jak vznika, jaké jsou jeji znaky, jak se
zavislost d€li a jaké druhy drog existuji. V dalsi kapitole se zabyvam komplexni
terapeutickou nabidkou, tedy jaké zafizeni miize zavisly Cloveék navstivit, kdyz ma
zajem o pomoc se zvladnutim jeho zavislosti. Tteti kapitola se zabyva psychoterapii,
jeji roli, dale jaké terapie se uplatiiuji v terapeutickych komunitach. V posledni kapitole
se zabyvam tématem komunity, tzn. jak funguje, jaka jsou tam pravidla a faze 1&¢by.
Praktickd cast se zabyva faktory ovliviiyjici 1é€bu v TK, dale jaky mé lécba vliv
na zdravotni stav klienta, jaky je pribéh 1écby a spokojenost klienta s terapeutickou
komunitou. Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se faktory skupinové psychoterapie
vyskytuji v terapeutické komunité, jaké faktory jsou podle klientd nejucinnéjsi a jak

ovliviuji faktory zdravotni stav klienta a jeho spokojenost.
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1 Multikauzalni etiologie zavislosti

1.1 Definice zavislosti

,,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjakeé latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez
Jjiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu

zavislosti je touha brat psychoaktivni latky © (Dvoracek, 2011, s. 17)

Clenéni zavislosti najdeme v MKN — 10 podle tabelarniho seznamu v Kapitole
Poruchy dusevni a poruchy chovéani F00-F99, podkapitola Poruchy dusevni a poruchy

chovani zpiisobné uzivanim psychoaktivnich latek F10-F19, které ¢lenime takto:

e F10 poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

e FI11 poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioida

e FI12 poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidi

e FI3 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zplUsobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik

e F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uZivanim kokainu

e F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii
véetné kofeinu

e F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uZivanim halucinogenii

e F17 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku

e F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené¢ uzivanim prchavych
rozpustidel

e F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek (Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR, 2014,

online)
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1.2 PriCiny zavislosti

V dnesni dob¢ se predpoklada, Ze neexistuje jedna silna piicina zavislosti, 1 kdyz
nékteré aspekty mohou mit na vznik a vyvoj rozhodujici vliv. Podle Urbana se rozdéluje

rozvoj zavislosti do 4 skupin:

e faktory psychologické — struktura osobnosti

e faktory farmakologické — chemické vlastnosti drogy

o faktory environmentalni — prostiedi, kde se ¢loveék nachazi

e faktory precipitujici — Zivotni udélost, napt. rozvod, umrti blizké osoby atd.

(Dvoracek, 2011)

1.3 Znaky zavislosti
Nespor (2000) uvadi tyto znaky zavislosti:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku — miZzeme rozd¢lit na bazeni
psychické, tj. objevuje se po del§i abstinenci a télesné, které vznikd pii nebo

po odeznivani i¢inku navykové latky.

Potize v sebeovladani — spojeno s prvnim znakem, protoZze bazeni mize zhorsit
sebeovladani, ale neni tomu tak vzdy, protoze i lidé, ktefi maji velké bazeni, se mohou
sebeovladat. Casto dochazi k potizim se sebeovladanim v rizikovych prosttedich, kdy
dochazi k recidivé navykového chovéni tj. na diskotékéach, restauracich — mista, ktera

ma ¢lovek spojené s navykovym chovanim.

Somaticky (télesny) odvykaci stav — nedavné vysazeni latky po dlouhodobém

uzivani, ptiznaky napt. bolest hlavy, poceni, zrychleny tep, letargie, inava atd.

Ruiist tolerance — k dosazeni stejného ucinku je tieba vyssich davek nebo také ze

pfi stejné davce je nizsi ucinek

Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi — zanedbavani jinych aktivit na ukor
navykové latky. Nekteti uvadi, ze sehnani, uziti a zotaveni se po navykové latce zabere
V podstaté vSechen Cas. V méné extrémnich piipadech desitky hodin Vv tydnu, nezbyva

tedy moc Casu na jiné aktivity.
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Pokracovani v uZivani pres jasny diikaz §kodlivych nasledki — aby toto bylo
validni, musi byt pacient o Skodlivych nasledcich informovan, napf. pacient bude
informovan o tom, ze si ndvykovou latkou poSkozuje jatra. Do okamziku nez ho doktor
informuje, se nejedna o zavislost, ale pokud pokracuje v uzivani navykové latky i

po této informaci, zacind se o ni jednat.

1.4 Vyvoj zavislosti

Existuji 4 stddia vyvoje zavislosti na navykové latce:

1. obdobi ,bezproblémového* uzivani — zalind pfi prvnim uziti drogy, dalsi
uzivani je nahodilé bez pravidel. UzZivani ¢lovéku ani jeho okoli nevadi, naopak
n¢kdy muze byt ocenén, diky prekvapivému chovéani napt. nesmély ¢lovék ma
vyssi sebevédomi.

2. obdobi utvafeni stereotypi — dochdzi k pravidelnosti uzivani drog, spojitost
S konkrétnimi lidmi, mistem, ¢asem, situaci ¢i rozpolozenim

3. obdobi vytvorenych stereotypii — stercotypy, pravidla jsou jiz vytvofena,
pokud nedojde k uziti drogy, ¢lovek citi rozladénost, nepohodli a;.

4. zavislost — snaha udrzet si hladinu drogy v téle, zaméteni na ziskani drogy,
postupné opousténi vSeho, co bylo diive. Nastava celkovy sociadlni, hodnotovy,
zdravotni a osobnostni debakl. Zavislost mize vyustit v:

e zhrouceni télesného zdravi, smrt
e zhrouceni duSevniho zdravi napf. k demenci

e Uspésna terapie a abstinence (Dvotacek, 2011)

1.5 Déleni zavislosti

1.5.1 Latkové zavislosti

1.5.1.1 Droga

Podle Hroncové (2010) je droga jakakoliv pfirodni nebo synteticka latka, ktera

pfi pravidelném uZzivani vyvold zavislost organismu, tedy toxikomanii. Psychicka
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zavislost se projevuje tak, ze Clovek ma touhu drogu znova uzit. Fyzicka zavislost
vznikne, kdyz se droga stane soucasti metabolismu cloveéka, proto télo reaguje

negativnimi pfiznaky pii absenci drogy.

Ondrejkovi¢ (in Kraus, Hroncova, 2010) uvadi zavislost spoleCenskou napf.

disko-kultura, kdy je to odrazem rituald, vyjadiovanim dané subkultury.
V souvislosti s drogou jsou ¢asto uzivany tyto pojmy:

Uzus je uzivani 1éka (drogy) v zajmu jednotlivce i spolecnosti. Podle Lieteva
to znamena, Ze se uziva se spolecenskymi konvencemi, napft. sklenicka vina na pfipitek.
(Kraus, Hroncova, 2010) Jedna se tedy o pfijatelné mnozstvi, vék a zdravotni stav a

vhodnou dobu. (Skala, 1987)

Abtizus zZnamend zneuzivani nebo nadmérné uZzivani psychotropnich latek.
Muze se také jednat o dobu, kdy je naprosto nevhodné latku uZzivat napt. t€hotenstvi.
(Kraus, Hroncova, 2010) Nejedna se jen o nevhodné obdobi, ale mize byt spjato se
zvyklostmi, setkanimi, kdy 1idé vyhledavaji u¢inek drogy. Uzus a ablizus mohou, ale

nemusi vést k zavislosti. (Skala, 1987)

Misuzus je uzivani drog v takové mife, ktery neni v souladu s medicinou.
(Kraus, Hroncova, 2010) Jinak feceno je to zneuzivani drogy, uvedu-li piiklad -
nezletila osoba uZzije alkohol, zakon stanovuje abstinenci u nezletilych osob, jedna se

tedy o misuzus, protoZe je to zneuziti navykové latky. (Skala, 1987)
1.5.1.2 Typologie drog

Vetejnost pouziva nejcastéji déleni na lehké a tvrdé drogy, ale hranice mezi
timto délenim je piili§ kiehka, proto je lepsi uzivat déleni na legalni a nelegalni drogy.

Mezi legalni drogy patii:
Alkohol

Tabak

Mezi nelegilni patii:

Halicunogeny — LSD, Trip, Muchomtirka ¢ervena
14



Opiaty — Heroin, Morfin,
Stimulacni latky — Pervitin, Kokain, Extaze
Tékavé latky — Toluen, Benzin, Aceton, Chloroform

Tlumivé latky — Sedativa, Hypnotika (Kraus, Hroncova, 2010)

1.5.2 Nelatkové zavislosti

Patologické hradstvi - spociva v Casto opakovanych epizodach hracstvi, které
ptevladaji nad jinymi hodnotami a zavazky, jako jsou rodinné, pracovni atd. (Nespor,
2000) Lidé mohou riskovat ztrdtu zaméstnani nebo rodiny, protoze napt. 1zou, mohou se

zadluzit, aby ziskali penize.

Workolismus, neboli zavislost na praci, ma tyto rysy: problémy s identitou,
nadmérné ztotoznovani se s praci, popirani problému, ¢loveék se citi unaveny, ma bolesti
hlavy, piejida se, miize mit viedy, mohou se mu stavat nehody. Casto se objevuji
problémy v roding€, neporozuméni. Workoholici maji taky velky problém pracovat

ve skupiné.

Jiné nelatkové zavislosti:
Pocitace a internet
Patologické nakupovani
Zavislost na sexu

Nekteré poruchy piijmu potravy (Hroncova, Kraus, 2010)

1.6 Léc¢ba zavislosti

Kaufman (in NeSpor, 1996) d¢li 1é€bu zavislych do tii stadii:
1. stadium tzv. dosaZzeni stfizlivosti - dilezita je detoxikace, 1éCeni dalSich
pacientovych chorob
2. Casné¢ uzdravy - vytvafeni novych vzorci chovani, dochazi k napravé Sskod,
zvySovani sebedliivéry, toto stadium trva 6 mésicii az 2 roky abstinence

3. pokroc¢ilé uzdravy - az zde se ma vyuzivat tradi¢ni psychoterapie
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2 MozZnosti kKomplexni terapie zavislosti

2.1 Formy lécby zavislosti

Lécbu zavislosti mizeme rozdelit na dvé formy, a to na ambulantni, kdy klienti
dochdzeji do rtznych stiedisek nebo ustavni €i pobytova forma, kdy klient bydli
v daném zatizeni. Ustavni 1é¢ba ma4, proti ambulantni, dvé vyhody:

po navykové latce a predevs§im nizsi dostupnost navykovych latek,

b) moznost zorganizovani harmonogramu.

Samoziejmé& ma Ustavni 1écba 1 své nevyhody, protoZe je to ndkladnéjsi forma a
pacient nemuize dochazet do prace, proto je v nckterych piipadech lepSi dochazet
ambulantni formou nebo do dennich stacionaiti. (LéCeni drogoveé zéavislych, 2008,

online)

2.2 Druhy 1écby zavislosti

2.2.1 Terénni programy

Terénni prace, jinak nazyvana jako streetwork, je poskytovana ptimo na ulici.
Elich (in Kalina, 2003) ji oznacuje jako navstévujici socialni praci, ktera neceka na to,
az ji nekdo vyhledd, ale sama se nabizi v mistech socialnich konfliktd. Hlavnim cilem je

navazat kontakt, vytvofit dlivéru a potom motivovat ke zméné.

Dutlezité je zaméfit se na zmirnéni zdravotniho a socialniho poskozeni uzivatelti
nelegalnich navykovych latek a na zvySeni motivace ke zméné zivotniho stylu,
poskytuji sterilni zdravotnicky material, poradenstvi a informace. (SANANIM z.1u.,

2007, online)
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2.2.2 Kontaktni centra

Kontaktni centra navazuji kontakt suzivateli drog a vytvareji si vzajemnou
diavéru. Pracuje se predevSim s klienty, ktefi uzivaji opiaty nebo stimulanty.
(SANANIM z.1u., 2007, online)

Poskytuji krizovou intervenci, poradenstvi, zdravotni a socialni pomoc. Neni
nutné, aby klient abstinoval, vzdy si mlze vybrat, jaky chce zit zivot. Sluzba je
anonymni, s ohledem na diskrétnost. Krom¢ poradenstvi a vymeénného programu
(injek¢ni material), sluzba poméha i v socialni praci, tedy nalézt zaméstnani, ubytovani

atd. Nabizi také hygienicky servis, potravinovy servis aj. (Kalina, 2003)

2.2.3 Terapeutické kluby a svépomocné organizace

Nejstar§$im nepietrzité pracujicim klubem ve stiedni Evropé je KLUS — Klub
usilujici o stfizlivost. Tyto kluby nejsou v Cesku piili§ vyuzivany, ale v jinych zemich,
jako je napf. Italie nebo Polsko, funguji velice dobfe. Ambulantni nebo lizkové
zatizeni, které ma svij klub je ve velké vyhod¢, protoze klientim mohou byt ukazkou

abstinujici pacienti. (Nespor, 1996)

Dodrzuje toto desatero:

e chci se sam Iécit

® uzndvam, Ze jsem osoba zavisla na alkoholu
e musim se od alkoholu navzdy oprostit

e budu bezpodmine¢né dbat rad 1ékare

e s lécbou se netajim

e neobnovuj si staré zvyky

e z4jmy, konicky perspektivy

e upravit si zivotospravu

e naucit se fesit problémy

e snaha o lepSiho ¢loveéka (eStranky.cz, 2015, online)
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2.2.4 Ambulantni lécba

Pro tuto lé¢bu jsou vhodni klienti, ktefi maji minimum somatickych a
psychickych komplikaci, maji vysokou motivaci a dobré socialni zdzemi. Vedle
farmakoterapie se pouziva individualni terapie dle potieby a také skupinova terapie,

rodinna terapie atd. po dobu Sesti mésicii. Testuje se pritomnost drog v moci.

Intenzivni ambulantni 1é¢ba (denni stacionaie) — za takovy druh 1éCby se
povazuje strukturovany program dvaceti a vice hodin. Nejznaméjsi formou jsou denni
stacionafe, kde ma program 40 hodin tydné tzn. 8 hodin/den v délce 3 - 4 mésict.
Probihaji terapie skupinové a individualni. Stfidaji se aktivity rehabilitacni, edukacni a
volnocasové. Pro klienta je obtizné byt stale v kontaktu s nebezpeénym socialnim
prostiedim. Proto se d¢€laji také testy na drogy v organismu. Nechybi prace s rodinou,
krizové intervence, prevence relapsu atd. Denni stacionéfe nejsou pftili§ vhodné pro lidi
sdlouhou  drogovou  kariérou, protoze ty  vétSinou  1é¢bu  vzdaji.

(Neuropsychofarmakologie a prevence drogovych zavislosti, 2008, online)

2.2.5 Ustavni detoxikace

Jeji smysl spociva vtom, Ze se organismus zbavi navykové latky. Piekona
prvotni abstinen¢ni pfiznaky a chrani pacienta pied sebou samym. Detoxikace probiha

bez uzivani 1€kt a ma pfipravit pacienta na dalsi 1é¢bu. (NeSpor, 1996)

Detoxikace neni sama o sobé lébou a ani neni U¢innym prostiedkem, jak

wevr

dosahnout dlouhodob¢jsi abstinence (Lipton a Maranda, in Gossop, 2009)

Lze provést 1 ambulantné s vyuzitim farmakoterapie, ale u nas se k tomuto
zpusobu oproti zahrani¢i pfistupuje jen ziidka. V Ceské republice se detoxikace provadi
formou nékolikadenniho pobytu na uzaviené detoxikacni jednotce v nemocnici nebo
Vv psychiatrické lécebné. Psychoterapeutickd péce je v této formé znacné omezena.
Piedpoklada se, ze je Clovék dostatecné motivovany. (Neuropsychofarmakologie a

prevence drogovych zavislosti, 2008, online)
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2.2.6 Kratkodoba a stirednédoba ustavni lécba

Kratkodoba 1écba trva zhruba 4-9 tydnl, stiednédobd 3-6 mésici. Je
uskutecnovana na ltizkovych specializovanych oddélenich nemocnic a psychiatrickych
léCeben. Dodrzovani 1écebného rezimu se hodnoti bodovacim systémem, je zde
strukturovany 1é¢ebny program, tzn. individualni terapie, prace s rodinou, socialni
prace, edukacni a jiné aktivity atd. (Neuropsychofarmakologie a prevence drogovych

zavislosti, 2008, online)

Vice se zaméfime na stfednédobou 1écbu. Jak uz jsem zminila, trva zhruba 3 - 6
mesich a poskytuji ji psychiatrické 1écebny, piipadé nékterd specializovana

psychiatricka oddéleni nemocnic.

Stfednédoba tstavni 1é€ba ma své akreditacni standardy, kterymi se musi fidit.
Patfi mezi né: multidisciplindronost tymu, nepfetrzité zabezpeCeni prostoru, fizeni
specialistou na danou problematiku, zhodnocovani individualnich plant, vytvofeni
planu nasledné péce atd. V tstavni 1é€bé musi byt strukturovany program, a to nejméné

20 hodin tydné v minimalné péti dnech. (Kalina, 2003)

Do tymu nepatii jen zdravotnicky personal (1ékati, klinicky psycholog), ale i
psychoterapeuti, socidlni pracovnici aj. Terapeuticky tym musi byt pravidelné

supervidovan. (Kalina, 2003)

Cilem stfednédobé 1écby v téchto zafizenich je trvala a duaslednd abstinence
od vSech navykovych latek. Stfednédobé 1écby vychazeji z apolinatského modelu, ktery
smeéfuje k abstinenci. Samoziejmé si klient stanovuje postupné cile, napt. vybudovani

nahledu (uznani zavislosti jaké svého problému). (Kalina, 2003)

2.2.7 Nasledna péce, dolécovaci centrum

WSluzby nasledné a dolécovaci péce jsou dle §20 zdkona ¢ 379/2005 Sb.
definovany jako programy, které zajistuji zdravotnickd zarizeni a jina zarizeni a které
obsahuji soubor sluzeb, jez ndsleduji po ukonceni zdkladni lécby a pomahaji vytvaret

podminky pro udrzeni abstinence.* (Ruzicka, 2014, 5.27)
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Césteéné jsou tyto programy zaloZeny na formé& odpolednich stacionaitl v délce
minimalné Sesti mésict. (Ruzicka, 2014) Je to ambulantni program, ktery poméha
osobam po ukonceni 1éCby zavislosti. Vytvari takové prostfedi, aby osoby mohly dale
uspé$né abstinovat a zaClenit Se zpatky do bézného zivota. Je zde kladen duraz
na individualni pftistup, klient se ucastni programu, jako jsou: prevence relapsu,
poradenstvi, terapie — skupinova, rodinnd, arteterapie aj. Cilem sluzby je, aby se klient
stal nezavislym na sluzbach a zil plnohodnotny Zivot. (Zavislost na alkoholu Prevence a

1é¢ba, online)

Doléfovaci centrum Sananim nabizi ambulantni ¢i  pobytovou formu
dolécovaciho programu. Nabizi chranéné bydleni, program podporovaného zaméstnani,
poradenstvi, terapie, prevence relapsu, krizovou intervenci atd. Cilem je snizit riziko
relapsu, pomoc obstit v bé&zném zivoté, zapojeni do pracovniho procesu atd.

(SANANIM z.u., 2007, online)

2.2.7.1 Chranéné bydleni a chrianéné prace

Dvorak (in Kalina, 2003) uvadi, Ze je to prostiedek socialni stabilizace, kdy je
klientovi na pfechodnou dobu zajisténo ubytovani. Je vazano na dolécovaci stredisko a
resocializacni sluzby. Ubytovani je poskytovano lidem, ktefi v misté bydlist€¢ nemayji
moznost resocializacnich ¢i doléCovacich programi anebo pobyt v diivéjsim bydlisti
neni vhodny pro prospésnou lécbu. Ubytovani si hradi klient sdm a je na dobu urc€itou.

Podminkou je bezdrogové prostiedi a respektovani prav ostatnich ubytovanych.

Chranénd prace slouzi k zvySeni pracovnich dovednosti, upevnéni pracovnich

navykl a ziskéani prace u externiho zaméstnavatele.

20



3 Psychoterapie v komplexni 1écbé zavislosti

3.1 Definice a role psychoterapie

»~Psychoterapie je lécebna cinnost, lecebné piisobeni, specializovand metoda
léceni nebo soubor lécebnych metod, zamérné ovliviiovani, proces socialni interakce.

(Kratochvil, 2012, s. 21)

Podle Kratochvila (2012) specificky rozdil, ktery odliSuje psychoterapii
od jinych ¢innosti, 1ze najit v téchto smérech:
a) ¢im pusobi
b) na co pusobi
c) ¢eho ma dosahnout
d) co se pfi ni déje

e) kdo pusobi

Na klienta piisobi prostiedni nemocnice, ambulance ¢i jiného zatizeni, kam se
prichazi 1écit. Atmosféra budovy, mistnosti, vyzdoba atd. vyvolavaji jisté zmény

Vv nalad¢ a ovliviiuji tak psychosomaticky stav klienta. (Kratochvil, 1987)

------

lidi, ktefi ji podstoupi. U nékterych lidi muize psychoterapie zplsobit zhorSeni
psychického stavu, ale je tfeba védét, Ze ne vSechna zhorSeni jsou zplsobena terapii a
ne vSem zhorSenim muze terapeut zabranit. Terapeuti nemohou pomoci kazdému, ani
nesmi slibovat zazraky ¢i zaru¢enou pomoc. Je dilezité¢ se shodnout na tom, ze nelze
vylécit n€koho, kdo na terapii sam nepracuje a Ze nékteré piistupy mohou byt u nékoho
ucinné a u jiného nikoliv. (Vybiral, Roubal, 2010) Podle Principe a kol. (in Vybiral,
Roubal, 2010) psychoterapie mtize mit efekt tam, kde je klient pfipraven se ménit a
terapeut umi navézat s klientem terapeuticky vztah. Usp&snost 1é¢by lze predvidat

Vv prvni fazi terapie, proto je dilezitych prvnich pét sezeni.

Podle Rounsaville a Carrolla (in Rogerts a kol., 1999) existuje mnoho lidi, kteti
cht&ji pomoc s uzivanim navykové latky, ale jen malo z nich si je jisto, Ze chce opravdu
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s drogou skoncit. Vétsina lidi hleda pomoc ve chvili, kdy se problémy s drogou stanou
vaznymi, ale nedokdzi si jasn€ predstavit zivot bez drogy. Pokud pacient nema jasnou
motivaci a piedstavu o 1éCb¢ a piipadd mu, Ze je jinou silou do 1é¢by nucen, je jasné, ze

pro n¢j 1écba bude mit jen omezenou délku.

3.2 Formy psychoterapie

Podle Kratochvila (2012) se da za direktivni psychoterapii povazovat to, kdyz
terapeut pfimo usmériiuje klientovi myslenky, postoje ¢i chovani, dava mu piikazy,
rady a vyzaduje splnéni ukolti. Nedirektivni psychoterapie je takova, kde terapeut
vytvaii atmosféru, podnécuje klienta ke slovni, emocni ¢i jiné Cinnosti a vyhyba se
indoktrinaci, tj. udélovani rad nebo vlastnich nazord. Mezi extrémni pfipad nedirektivni
psychoterapie patii téz ,,mhm terapie” tzn., kdyz terapeut netekne ano nebo ne, ale

pouze nic netikaji ,,mhm®.

3.3 Faktory skupinové psychoterapie

Podle Kratochvila (in Kalina, 2008) pfedstavuji ucinnou skupinovou

psychoterapii tyto faktory:

e Clenstvi ve skupin€, emoc¢ni podpora, pomahani jinym, sebeeplorace a
sebeprojeveni, odreagovani, zpétnd vazba, konfrontace, ndhled, korektivni
emocni zkuSenost, zkouSeni a nacvik nového chovani, ziskani novych
informaci a socialnich dovednosti

Podle Yaloma (in Kalina, 2008) jsou to tyto:

e dodavani nadégje, univerzalita, pfedani informaci, altruismus, korektivni
rekapitulace, primarni rodiny, rozvoj socialnich dovednosti, napodobovani
chovani, interpersondlni uceni, skupinova soudrznost, katarze, existencialni

faktory

Oba autofi vychazeji z dlouholeté klinické zkuSenosti at’ uz své vlastni nebo
jinych terapeutd a vyzkumda. Jejich soubory nazvil se sice lisi, ale 1ze nalézt mnoZstvi

souvislosti. (Kalina, 138)
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3.3.1 Skupinové setkani

Podle Kratochvila (2012) skupinové setkani neni primarné zaméfeno na 1écbu

diagnostikovanych poruch, ale usiluje o rozvoj, osobni rist a zvySovani vnimavosti

V interpersonalnich vztazich, podnécovani sebeaktualizace a uméni radovat se ze zivota.

Podle Egana (in Kratochvil 2012) se skupinové setkani rozd€luje na ¢tyii body:

Odhozeni masky znamena sebeotevieni, neboli duSevni svléknuti, coz je

podstatnou soucasti skupinového zazitku.

naslouchani druhym znamena pozorné uvédomovani si obsahu i pocita, které

sd€luje mluvéi poslucha¢lim a to intonaci, gesty i mimikou. Posluchaci se

snazi mluvciho pochopit, vcitit se do néj a zbavit se svych predsudki.

emocni podpora se dé€li na:

a) predchazejici, tj. upfimné projeveni a utvafeni atmosféry pro
sebeprojevent

b) podpora, ktera posiluje projevené jednani. Pokud ma dojit k upfimnému
sebreprojeveni, skupina musi zajisStovat bezpecnou atmosféru, aby se
jedinec odvazil mluvit bez obav, Ze bude nepochopen a odmitnut.
Podporou je ucta a akceptovani, které ale nemusi znamenat, Ze posluchac
souhlasi se v§im, je to jen vyjadieni pocitu solidarity, zdjmu, pochopeni.
Ostatni posluchaci by méli pozitivné komentovat a dat najevo, Ze ocenuji
upfimnost a reagovat na mluvéiho pocity. Ugast ma byt projevena co
nejvice citoveé, ma se vyuzit nejen slov, ale i dotekl napt. stisknuti ruky,
objeti.

konfrontace ptichazi, kdyZ jedna osoba imysIné ¢i neimysIné€ udéla néco, co

nuti druhou promyslet, prezkoumat nebo zménit své chovani. Nejcastéji

dochazi ke konfrontaci ve formé kritiky chovani druhého. V takové

konfrontaci se uplatiiuji ptedsudky a zkreslené pohledy osoby, ktera se diva

na véc ze svého hlediska. Kritika mize pfichazet nejen z pocitu pomoci, ale

také z nudy, potfeba dominance, snaha utéct od svych problémi nebo se

pomstit. Konfrontace je ve skupiné dulezita, ale nékdy muize vést k tendenci

uniku ze skupiny.
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3.3.2 Posilovani motivace

O motivaci je n¢kdy hovofeno jako o néCem, co pacient bud’ ma, nebo ne.

Spravné je motivaci k 1é¢bé vytvaret a udrzovat.

Podle Millera (in Nespor, 1996) zakladni principy posilovani motivace zahrnuji:
e reflexivni naslouchani, projevovani respektu, porozuméni a uméni
komunikovat o pacientovych problémech, probirani budoucnosti — Zivotnich
cilt, plant, zpétna vazba, ktera se tyka 1€cby pacienta
e pomoc klientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak zije a jak by chtél zit. Je
vhodné pripomenout urcité skute¢nosti z minulosti, av§ak neni zadouci, aby
se terapeut s pacientem hadal
e pokud klient odporuje, snazi se terapeut rezistenci piijmout ¢i zménit
vztahovy ramec a vyuzit strategické terapie
Priklad:
. Jestlize nekdo tvrdi, Ze ma stresujici povolani, kvili kterému se uchyluje
k navykové latce, Ize poukdzat na to, zZe pravé pri takovém povolani by zasluhoval néco

lepsiho nezli dalsi télesnou a duSevni zatez piisobenou ndavykovou latkou. (Nespor,

1996, s. 75)

3.4 Druhy terapie

3.4.1 KBT — Kognitivné behavioralni terapie

KBT je relativné kratka a Casové vymezena terapie, kterd trva nékolik mésict a
jen malokdy déle jak jeden rok. Jedno sezeni trva obvykle 45-90 minut, frekvence
terapie je 1 - 2x za tyden, pozd&ji ubyva. Terapie je zaméfena na zvladani definovanych
problému a vede Kk dosazeni méfitelnych cili. Sezeni i 1éCba maji jasnou strukturu.
Zakladem vztahu mezi terapeutem a klientem je aktivni a oteviena spoluprace, kdy
terapeut poskytuje klientovi vSechny diilezité informace a vysvétluje mu terapeuticky
postup a klient se aktivné zapojuje a sd€luje své prozivani. Terapeuticky postup vychazi
z podrobné analyzy problémi klienta. Zaméfuje se na soucasné problémy, které jsou
konkrétni a ohrani¢ené a netesi problémy z minulosti. Jen tehdy pokud se promitaji
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do emoci soucasnych. Lécba se zaméfuje na zménu chovani, mysleni a prozivani, kdy si
klient nacvicuje nové zpisoby mezi sezenimi. V 1é¢be klient sméfuje k sobéstacnosti,

aby si poradil v ptirozeném prostiedi. (Vybiral, Roubal, 2010)

3.4.2 Individualni terapie

0 v+ v

Rizicka (2011) popisuje individualni psychoterapii jako skupinovou a rodinnou
terapii, pii které jsou ostatni Uc€astnici vétSinou skryti a zpfitommuji se hranim roli.
Pokud je potfeba, mohou byt osoby pozvany. Mimo informaci od pacienta lze v terapii
uplatiiovat také verbalni ¢i neverbalni chovani v fad¢ situaci klienta, dale jsou dilezité
informace od osob blizkych, protoze klient se nikdy nedokaze upln¢ odkryt. Pokud
nejsou dalsi osoby k terapii pfizvany, hrozi iatrogenie, tzn. kladny nebo zaporny vliv
na zdravotni stav. V tomto piipadé by Slo pravdépodobné o zaporny. Je prokazano, ze
terapie bez dalSich osob vede i k odcizeni v nékterych ptipadech az k rozchodu, i kdyz

ten muze byt v nékterych ptipadech zadany.

3.4.3 Rodinna terapie

Je to nesnadny pfistup, protoze je jednodusi se zabyvat jednou osobou, pokud
ale terapeut praktikuje rodinnou, terapii musi se zabyvat vice ¢leny ve stejnou chvili
Sjinymi pocity a pfistupy. Terapie se doporucuje rodinam, které cCasto vstupuji
do vzajemnych konfliktd, nebo maji problém v komunikaci, ktera zpisobuje uZzivani

navykové latky. (James R. McKay, in Rotgers, 1999)

Existuji dva zakladni modely, a to parova terapie - ta probiha s klientem a
jednim dal$im ¢lenem rodiny, vétSinou partnerem, ¢i rodi¢em, a potom rodinna terapie,
do které jsou zapojeni i ostatni Clenové rodiny. Parova terapie se vyuziva spiSe
u dospélych osob, rodinna u adolescentti. Pro terapeuta je dilezité navazat vztah, tzv.
pfipojeni, S kazdym ¢lenem rodinné terapie. Potom pfedevs§im peclivé naslouchd a musi
umét rodiné vysvétlit, Ze ma pochopeni pro kazdého ¢lena a jeho vnimani situace, a také
ukdzat jasnou predstavu, jak se vypofadat s problémy, které rodina vnese do terapie.
(Rotgers, 1999)
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3.4.4 Skupinova terapie

V TK lze uplatnovat nékolik druhii skupinové terapie, a to Zivotopisnou,
interak¢ni, tematickou atd. Soucasti téchto skupin je arteterapie, psychodrama a
psychoterapeutické hry. Je dilezité, aby se Clenové zatadili do skupiny, citili se
bezpec¢né, sdileli své problémy s ostatnimi ¢leny. Dulezité jsou také zpétné vazby a
konfrontace, u kterych je dulezité, aby klient pochopil, pro¢ byl konfrontovan a uznal
své postoje a m¢l snahu je zménit. Ostatni ¢lenové se mohou s danou problematikou
ztotoznit a vnést nahled, rady, jak danou situaci oni sami prozivali a fesili. (Dvoracek,

2011)

V TK Podcestny Mlyn probiha Zivotopisna skupina cca po dvou tydnech, kdy se
klient adaptuje na komunitu. Vecer pied skupinou je klient v tzv. klauzufe tzn., nemutze
mluvit s jinymi ¢leny skupiny, utfid’'uje si myslenky a pfipravuje si svoji fe¢. Skupina
probihd dalsi den odpoledne, kdy jsou klientovi ptecteny vSechny pravidla komunity a
on reaguje na to, jak je pochopil, pfipadné jsou mu vysvétlena. Nesmi chybét ani
otevieni skupiny, kdy si klient vybere jedno slovo a to vSichni v kruhu hromadné
feknou. Stejnym stylem se skupina ukoncuje. Slovo vzdy vybira ten, koho se skupina
tykéd a slovo mlze byt vzdy jiné, mize vyjadiovat, to jak se citi nebo cokoliv co ho
v dané situaci napadne. Zivotopisna skupina je o tom, Ze klient vypravi, co chce, nejlépe
0 celém jeho zivoté ostatnim ¢lenim skupiny a terapeutim. Nékdy jsou to velmi emocni
chvile, kdy ma klient pocit, ze sviij ptibéh nedoiekne, skupina se ho snazi podpotit,
nasloucha mu. Klient skupinu v podstaté tidi, proto si mutize urcit, zda chce, aby se ho
ostatni klienti doptavali na informace, které je zajimaji béhem vypravéni nebo az
poném. Na konci jsou zpétné vazby klientd a terapeuti. Tato skupina (terapie)
umoznuje lépe poznat klienta a pochopit jeho chovani a umysly, kvili kterym zacal

navykovou latku uzivat.

Interakéni skupiny jsou takové, které vznikaji na témata, kterd se prave ted’ honi
klientovi v hlave, na né&jakou udalost, ktera se pravé ted’ stala nebo jen pocity, které

chce vyjadrit. Ostatni clenové komunity reaguji svymi postiehy, radami atd.

Pti tematické skupinég klient pfedem nahlasi, ze si chce tuto skupinu vzit, nahlési,

co se bude délat ¢i fesit a fidi celou skupinu. Ostatni clenové se zapojuji a reflektuji své
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nazory, rady atd. Stejn¢ jako Zivotopisna skupina se otevird i uzavira vyslovenim slova,

které si klient vybere.

3.4.5 Terapie praci

Prace je nezbytnou soucasti kazdé TK. Klient si pii praci osvojuje nebo
obnovuje pracovni navyky, které bud’ nikdy nemél, nebo je diky zavislosti zanedbaval.
Prace ma byt nejen resocializacnim, ale také terapeutickym cilem. Je dulezita i
V upeviiovani a vytvareni vztahit v komunité, posiluje hodnoty, socialni odpovédnost
klienta atd. VSichni klienti vykonavaji domaci prace, vareni, tklid. Mnoho komunit ma
své vlastni hospodafstvi, takze se musi starat i o zvifata atd. Klienti si zkousi rizné

pracovni role, které dostavaji podle délky 1écby. (Kalina, 2008)

V TK Podcestny Mlyn probihaji kazdy vSedni den 2-3 pracovni bloky podle
programu dne, z ¢ehoz jeden pracovni blok trva 1,5 hodiny. Kazdych ¢trnact dni se déli
funkce, které klient dostane napt. vedouci domu, sedlék, kuchai atd. Témto funkcim se
klient vénuje ¢trnact dni, kdy se pak vede hodnoceni o jeho sluzbé. Nikdo se pfi praci
neulivd, ale nejde o to pracovat na cas, ale o to aby si klient dokdzal osvojit pracovni
navyk a néco se naucil. Ze zacatku je pro nekteré klienty prace obtizna, protoze na ni
nejsou zvykli a jsou jesté vysileni z uzivani navykovych latek. V TK jsem zaZila, ze
pokud ¢loveék opravdu nemuzZe, staci si dojit za tzv. sedldkem, ktery praci na statku
rozdava a maze klientovi praci vymeénit, pokud ma padny divod. Praci tedy rozd€luje
sedlak pfi ranni skuping. V TK Podcestny Mlyn dale praktikuji tzv. rajony. Ty probihaji
kazdy den kolem 18 hodiny cca 20 minut. Kazdy na domé& ma svijj rajon napf. toalety,
které musi uklidit po dobu, co mu je rajon piidélen, vSe kontroluje vedouci domu,
kazdou sobotu pak jsou tzv. generaly neboli generalni uklid, kdy se uklizi perfektné cely

dum.

3.4.6 Volnocasové aktivity

Podle Adamecka (in Kalina, 2008) jsou volnocasové aktivity zdrojem

pozitivnich zazitk, zabavy a uvolnéni, ktera stmeluji komunitu. VétSinou mezi

27



volnocasové aktivity patii véci, kterymi vyplni zbytek programu dne, prochazka, hry

atd.

Mezi dalsi volnocasové aktivity patii sportovni, zatézové a jiné rehabilitaéni
aktivity. VolnoCasové aktivity by mély zahrnovat nejen aktivity komunitni, diky kterym
se upeviuji vztahy a klienti se vice poznavaji a sblizuji, ale také individualni aby si
¢lovek okusil jinak stravit volny ¢as, odpocinul si. Nékdy je dualezité, aby si ¢lovek
odpocinul sam, protoze v TK maji vétSinou klienti spoleéné pokoje a jsou stale

v programu s ostatnimi klienty. (Kalina,2008)

V TK Podcestny Mlyn mezi takovou zatézovou aktivu patfi tieba tydenni vylet
na vodé nebo na kolech. Klienti si aktivné odpocinou a odreaguji se, poznaji nejen nové

véci, ale odpocinou si od stereotypu, ktery jim komunita pfinasi.
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4 Terapeuticka komunita

4.1 Definice

Kratochvil (in Kalina, 2008) uvadi, ze terapeutickd komunita je formou
skupinové psychoterapie, kde se schazeji a ziji spolu klienti rizného pohlavi, véku a
vzdélani. Na urcitou dobu spolu sdileji nejen skupinova sezeni, program a jiné ¢innosti,

ale v§echny problémy ze svého vlastniho zZivota.

Hartl (1997) uvadi, ze TK, mizeme definovat jako psychoanalyzu a to jako
teoretickou koncepci, nebo jako 1é¢ebnou metodu. Podle Kratochvila (in Kalina, 2008)
v SirSim pojeti TK funguje tak, Ze podporuje vSestrannou komunikaci mezi pacienty a
persondlem, kdy se na rozhodovani podileji jak Elenové tymu, tak pacienti. Clenové
tymu se schazeji jak s pacienty, tak navzajem mezi sebou. Schizky slouzi k vyméné
informaci a projednavani problému. Dale se fesi interpersondlni procesy a vyjasiuji
reakce, kter¢ ma personal ke klientim anebo mezi €leny tymu navzijem. V uz$im
smyslu je TK metoda, pti které se vyuzivaji situace spoleCenské skupiny jako Sablony
nepfizplsobivého chovani nebo stereotypti. Pfi kazdodennim styku a zajisStovani
urcitych Cinnosti stejnych lidi je mozna diferenciace roli, kdy se pacienti u¢i poznavat
svilj podil na svych problémech a konfliktech. Déle se uc¢i pracovat s formami chovéni,

v

Které jsou ptizpusobivejsi pro jejich nasledny zivot.

4.2 Vznik a vyvoj

Kratochvil (1979) uvadi, ze prvni TK, vznikla béhem druhé svétové valky ve
Velké Britanii, kvili potiebé vojaki, ktefi utrpéli béhem valky trauma a byla potieba je

vratit co nejdiive do boje. Diky tomu se zacali vyuZzivat skupinové psychoterapie.

Hartl (1997) uvadi, Ze velky podil na vypracovani systému TK mél Maxwell
Jones. Podle ného musi fungovat tfi zakladni teze, a to oboustrannd komunikace mezi

persondlem a pracovniky popiipad¢ dal§im externimi spolupracovniky pochopit své
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rozhodovani, pochopit cile oddéleni a vytvoftit kulturu, kterd vznika z postojli pacienta a

persondlu.

Jones své zkuSenosti shrnul v roce 1952 v knize ,,Socialni psychiatrie®, ktera
vysla v USA snazvem ,Terapeutickda komunita®“. Pod jeho vlivem, vznikla prvni

terapeutickd komunita v CSSR a to v Lobéi v roce 1954. (Kratochvil, 1979)

4.3 Faze 1éCby

4.3.1 Nastup do terapeutické komunity

Nastup probiha v kazdé TK rtiznym zptisobem — kazda TK ma totiz své zvyky a
predpisy. Podle SANANIM-TKK (in Kalina, 2008) jsou obvykle zainkludovany tyto
postupy:

e vstupni rozhovor, ktery je zaméfeny na aktudlni stav, motivaci a osobni tdaje

e ovéfeni dokladd, socialni a pravni situace

e toxikologicka a dechova zkouska

e Vv pfipad¢, ze klienta doprovazi rodinny piislusnik nebo jinad osoba blizka, tak pohled
na zavislost u klienta, anamnéza rodinnych vztaht atd.

e prohlidka véci klienta, aby se mohlo byt vylou¢eno vneseni drog nebo jinych
nevhodnych pfedméta do TK

e vétSina TK ma néjaky ritudl, kterym piijima klienta do TK napt. vhozeni do vody

4.3.2 Nulta faze

Podle Kaliny (2008) je nulta faze specifickou subfazi prvni faze. Béhem této
faze se dokon¢uji vstupni procedury, sestavuje se individulni plan pro klienta. Casto se
musi pouzit krizova intervence, aby klient z komunity neodeSel a piipravovat
kratkodoba feSeni pro snizeni stresu. Klient je svéfen v této fazi bud starSimu klientovi,
ktery mu déla patrona tzv. ,,matku/otce* nebo ,,starSi sestru/bratra®, ktery ho seznamuje
s ostatnimi klienty, prostiedim, pravidly a rozvrhem TK a poskytujeme mu podporu a

¢lenovi tymu (garantovi).
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V TK Podcestny mlyn se takovéto matce/otci fika andél. Kazdy klient dostane
svého andé€la, ktery mu pomaha na cesté komunitou. Kazdy klient mé i svého garanta,
tj. terapeut, ktery pracuje v TK, a ktery s nim sestavuje individualni plany a po urcité

dob¢ hodnoti jeho plnéni.

Podle Téminové a spol. (in Kalina, 2008) mé klient v této dob¢ specifické
pozéadat. Pokud pozadéa o piijeti do komunity, ¢ekd ho pfijimaci ritudl. Pred ritudlem

travi 24 hodin v klauzute, kde pfemysli o svém rozhodnuti a svych cilech.

V TK Podcestny Mlyn klient zistava v 24 hodinové klauzufe pii vstupech
do vyssich fazi. V nulté fazi klient klauzurou neprochazi. Projde pouze zakladni
prohlidkou tj. prohledani véci, test na drogy a alkohol. Poté nasleduje ritual v podobé
preseknuti $palku, kdy ostatni ¢lenové komunity hraji na bubny a dodavaji podporu.

Klient fekne, co citil pii sekani do $palku a stava se clenem komunity.

Dle Dvotéacka (in Kalina, 2008) trva nulta fdze zhruba 1 - 3 tydny. Jde o Givodni
dobu na zéakladni adaptaci, k provedeni zakladnich vySetfeni a k budovani zakladnich

terapeutickych vztahi, posiluje motivaci k setrvani v 1¢cbé.

4.3.3 Prvni faze

Kalina (2008) uvadi, Ze prvni faze je orientovand na uvedeni klienta
do komunity, i kdyZz se tak d&je jiz v nulté fazi. Je potieba co nejdiive klienta zaclenit
do komunity, protoze hrozi rizika, ze komunitu opusti. Pro vhodné zallenéni je
podstatné toto:

e izolace od vngjsiho svéta — klient v této fazi nesmi bézné telefonovat, dostavat
zéasilky, nesmi byt nav$tévovan, ani odjizdét na navstévy, vyuzivat internet. Na
nezbytné cesty jako je napf. ndvstéva lékafe ho musi doprovazet persondl nebo
pokrocilejsi klient. Pifed problémy sice klient neutece, ale od €lenii persondlu a
klientl je mu doporucovano, aby se nyni soustfedil na Zivot v komunitg.

e orientace ve vztazich a pravidlech

e Vyuzivani skupinové terapie a ziskdvani podpory

e pfizpisobeni zivota bez drogy, uvadi Delon (in Kalina, 2008)
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Kalina (2008) uvadi, Ze na konci prvni faze by m¢l klient komunitu plné
piijmout a m¢l by také byt sam komunitou piijat. Dafi se mu zvladat zivot bez drogy a
je pfipraven pracovat sam na sob¢. Pokud klient pozada o pfestup do druhé faze,
hodnoti personal a klienti jeho 1é¢bu. Pokud je pfestup povolen ¢eka klienta opét ritual,
ale mize se stat, Zze je mu piestup zamitnut, coz je pro klienty velice zatézkavajici
zkouska, avsSak v této dob¢ je klient natolik zapojen do chodu komunity, Ze se S frustraci

dokaze vyrovnat a z 1¢cby neodejde.

V TK Podcestny Mlyn jsem se ucastnila pfestupu z prvni do druhé faze 1écby,
klient musel byt 24 hodin v klauzutfe, kdy hodnotil sviij pobyt v TK a své cile
do budoucna. Od terapeuti dostal n€kolik otazek k zamysleni, na které musel pfi
spoleéném ritualu piestupu odpovidat. Hodnotil své klady, zépory, co dokézal
Vv komunit¢ do dnesniho dne, o co chce dale usilovat atd. Klienti i terapeuti dali
klientovi zpétnou vazbu a rozhodli se, zda pfestup umozni. Prestup byl v tomto piipadé
uspésny. Zapalili se tedy svice a konal se ritual, kdy si klient stoupl na zidli a spadl

do rukou ostatnich klienti komunity, ktefi jsou ve druhé fazi a vyse.

4.3.4 Druha faze

Podle Kaliny (2008) jde o vrcholné obdobi 1é¢by, kdy klient vyuziva vSechny
zdroje. De Leon (in Kalina 2008) uvadi, ze se v této fazi napliuji Sirsi terapeutické a
socialni cile TK, jako jsou napf. socializace, osobnostni rist. Vypracovava se systém

hodnot, postojui a dovednosti.
Mezi dilezité rysy druhé faze dle Kaliny (2008) patii:

e ZlepSovani chovani

e zvySovani rovné nédhledu

e Vvzestup postaveni v komunité

e psychologicky rist a rozvoj zralosti

e Vzristajici osobni autonomie
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Podle Kaliny (2008) je druha faze ptedev§sim obdobim zmény ,ted a tady®.
V druhé fazi také piibyva kontaktli s okolnim svétem a to nejen s rodinou. Klient v této
fazi zacind pracovat na opravé vztahl, kdy se mize uskutecnit napi. rodinna terapie.
Druha faze zabird cca 50 % pobytu v komunité, tzn. pfi ro¢nim planu Sesti mésicil.
Po dokonceni druhé faze by m¢l byt klient schopen umét ptisobit v tomto prostiedi jako
jemu pfirozeném, které¢ je pro néj bezpecné a stabilni. Pii pfestupu do tieti faze se

opakuje to samé, jako pii prestupu do druhé tzn. zadost, hodnoceni, ritual.

4.3.5 Treti faze

Kalina (2008) uvadi, ze hlavnim cilem tfeti faze je uzavirani terapeutického
procesu tzn. separace od komunity a pfiprava na zivot mimo TK. V této fazi se

od klientt ¢eka, Ze se sami dokazi postavit na vlastni nohy a dokazi zurocit v§echny

16¢by.

V TK Podcestny Mlyn se klienti tieti faze separuji od ostatnich fazi tim, ze bydli
Vv jiné bytové jednotce nez ostatni. Maji sviij vlastni pracovni plan a nemusi se ucastnit

komunit a terapii jako ostatni klienti.

Podle Kaliny (2008) tato faze zahrnuje:

e postupné piechazeni do Zivota mimo TK

e ovéfovani osobni a socialni zralosti

e vytvafeni individudlni sité pozitivni socidlni a psychologické podpory

e Dbilance tzv. inventura dosazenych pokroki a svych moznosti a mezi, dle
SANANIM-TKK (in Kalina 2008, s. 199) klienti vypracovavaji tzv. zavére¢nou
praci, kde hodnoti, ¢eho dosahli, co musi jesté ud€lat a s ¢im se musi smifit

e emocni rozlouceni s komunitou - treti faze se ukoncuje vystupnim ritualem. Klient
opousti komunitu a pokracuje do programu nésledné péce. Ve standartnim programu

veétSinou trva treti faze cca 3 mésice.

Ukoncovaci ritudl je symbolem vyvrcholeni pobytu klienta v TK. V téchto

ritudlech se vétSinou rozpoznava zména, ke které doslo v TK, nebo by mélo dojit a
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uvedeni do nového zivota s nadéji, Zze bude lepsi nez ten pred 1écbou. Ritudl je zcela

zasadni mé¢lo by zemfit klientovo staré Ja a zrodit se nové Ja. (Kalina, 2008)

4.4 Pravidlaa normy TK

vvvvvv

prochazi pfi nastupu do TK zménou a proto neni vhodné, aby Vv komunité byla
nestabilita €1 se pfipustili jiné ohrozujici vlivy. V TK se provozuji tzv. kardinalni
pravidla a pii jejich poruseni klient musi ukonlit piedcasné lécbu, protoze je
v protikladu s udrzenim bezpecného prostiedi pro ostatni klienty. Kardinalni pravidla
ptedevsim zakazuji:

e uzivani navykové latky, jeji ukryvani, drzeni v TK

o fyzické nasili a jiné ohrozujici aktivity napf. kradez, vydirani, poskozovani ciziho

majetku (Kalina, 2008)

Dulezité je také chranéni klienta pted tlakem skupiny, napt. klient mé pravo fici
,»he“, ochrana osobniho sdéleni pfed zneuzitim, moznost okamzitého projednani
mimoradné zalezitosti. Za mimoradnou zalezitost se da povazovat napf. neodvratna
chut’ klienta na nadvykovou latku, pocit nebezpeci atd. V takovém piipad€ miZe terapeut
svolat na Zadost klienta tzv. ,,mimotadku®, kdy kon¢i jakakoliv aktivita v TK a zacina

se fesit dana situace. (Kalina, 2008)

V TK Podcestny Mlyn se takova situace fesi ohlaSenim terapeutovi, ten zvazi
zavaznost situace. Pokud terapeut uzna, Ze je situace mimoiadna a musi se jednat.

Vedouci domu zazvoni na zvon a situace se jde neodkladné fesit.

Mezi dal$i dialezita pravidla patii zakaz sexualnich vztaht. Je to velmi
diskutabilni téma, jak pro klienty, tak pro tym TK, protoze se nevi, zda je horsi milostny
vztah bez sexudlniho aktu nebo sexudlni akt bez vztahu. Dvojice se mize spole¢né
branit a vyvolava navic v komunité napéti, komplikuje skupinovou dynamiku, vznika
zarlivost a rivalita. V téchto situacich se vy€erpava spousta energie na par a jiné dulezité
véci zistavaji ve stinu. Sex v komunité mliZze znamenat tnik od problému nebo také

zneuziti jednoho z partnerti ¢i vyuziti k osobnim cilim. ProtoZe se v komunité mluvi
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0 vSem, ani 0 takovéto véci se nesmi mliCet a projednava se vyvoj vztahu, blizkost,
ptitazlivost atd. Pokud se vztah ukonci, vétSinou nenasleduje zadna sankce, pokud vztah

nadale trva, vétsinou jeden z dvojice komunitu opousti. (Kalina, 2008)

V TK Podcestny Mlyn jsem zazila tzv. distanc, kdy mezi dvéma klienty vznikal
vztah. Nikomu z komunity to nebylo pfijemné ani hlavnim aktérim a proto pozadali
komunitu o tzv. ,,distanc”, kdy se nesm¢li vidat a mluvit spolu. Po tydnu na spole¢né
komunité fekli, jak jim distanc vyhovoval, co jim to pfineslo atd. Dals§i par se
Vv komunité do sebe zamiloval a oba ukoncili 1écbu a odesli spolu zit — i toto je dalsi
moznost, jak vztah v komunité klienti fesi, ukonéi 1é¢bu i pies své cile, ze chtéji 1é¢bu

dokondit ritudlem ve tieti fazi.
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5 Analyza faktoru ovliviiujici 1é¢bu v komunitnim

zarizeni Podcestny Mlyn

5.1 Vyzkumny problém, vyzkumny cil

Kazdy vyzkum musi zaCit vymezenim vyzkumného problému, ktery se
nevymezuje lehce. Vyzkumnik musi mit dobfe prostudovanou teoretickou stranku
problematiky. Castym nedostatkem je, Ze si vyzkumnik zvoli vyzkumny problém velmi
ze Siroka a to stoji mnoho ¢asu, nékdy by na to byl zapotiebi 1 cely vyzkumny tym.
Dalsi castd chyba je, Ze si vyzkumnik stanovi téma a ne vyzkumny problém tzn., Ze
autor pouze pojmenuje téma, které bych chtél zkoumat, ale nestanovi, co by chtél
zkoumat. Posledni problém je, Ze vyzkumny problém je pfilis jednoduchy, da se na néj

odpovédét pouze ano nebo ne. (Gavora, 2000)

V této bakalarské praci byl stanoven vyzkumny problém a cil, ktery souvisi
s faktory skupinové psychoterapie. Je znamo, Ze pii skupinové psychoterapii, ktera
probiha ve skupinach, jsou pacienti ovliviiovani riznymi faktory. Proto je dulezité
zjistit, zda i v terapeutické komunité pii skupinovych terapiich klienty ovliviiuji tyto

faktory, jakou mirou a které povazuji za nejucinngjsi.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé vyzkumného cile jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
»EXistuji v terapeutické komunité, obdobné jako pri skupinové psychoterapii,
faktory zvySujici efekt terapeutické intervence?“ To znamend, zjistit, jestli urcité

faktory maji podle klientl vliv na jejich 1é€bu a v jaké mifte.

»Existuji faktory, které klienti subjektivné pokladaji za u¢inné v pribéhu
1écby?* Cilem této otazky je zjistit, které faktory jsou podle nich nejucinnéjsi a jaké

jiné faktory je v lécbée ovliviuji.
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Posledni otazkou je: ,,Existuji v terapeutické komunité faktory, ovliviiujici
spokojenost klienta s 1é¢bou?“ Jaka je spokojenost klientd pii pobytu v terapeutické

komunité a jaky ma vliv na jejich zdravotni stav.

5.3 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkum byl realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kde se otazky
zameiovaly na faktory ovliviiujici 1écbu, spokojenost klientli s 1é€bou, motivaci aj. Dale
byl sestaven dotaznik, ktery zjistoval napt. pohlavi, vék a faze 1écby respondenta.
Metoda pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni podle poctu klientii. Dotaznik mél
celkem 33 polozek, z ¢ehoz jedna polozka, méla zjistit faktory skupinové psychoterapie
formou s$kal. Dotazniky byli anonymni. Vyzkum byl proveden V pocétu 10-ti
dotazovanych, kteti byli vdané obdobi klienty TK Podcestny Mlyn. Otazky
polostrukturovaného rozhovoru byly vytvofeny podle cile mé bakalafské prace.
Inspiraci pro sestaveni otazek byl pobyt v TK a jako posledni byly pouzity faktory

skupinové psychoterapie od Yaloma a Kratochvila.

Pied realizovanim vyzkumu jsem nejprve musela, absolvovat pobyt v TK, jako
klient druhé faze. Zatidila jsem si tydenni staz, kde jsem se domluvila se zastupcem, zda
mohu v komunité vyzkum provést. Zastupce mi sdélil, Ze nejprve absolvuji tydenni staz
v TK a potom se sama domluvim s Klienty, zda budou ochotni vyzkum podstoupit.
V TK jsem tedy stravila staz (25. - 30. 1. 2015), kde jsem se stala klientem 2. faze a
zapojila se do vSech aktivit jako ostatni klienti. Posledni den jsem se s Kklienty
I terapeuty domluvila, jestli by se vyzkumu zGcastnili. N&kteti klienti chtéli vysvétlit,
k cemu vyzkum realizuji. Sdélila jsem jim tedy, pro¢ realizuji a co z prace vyplyne.
Jelikoz jsem s klienty stravila n&jaky ¢as a mulj pobyt probihal bez problémi, vSichni
byli ochotni se vyzkumu zucastnit. Dal§imi respondenty méli byt terapeuti, které jsem
pozadala, jestli se vyzkumu zucastni. I kdyz mi vSichni svoji ucast potvrdili, ve finalni
fazi se zucastnili pouze dva terapeuti a ztoho divodu jsem porovnani nemohla
realizovat. Po mésici jsem do komunity piijela vyzkum zrealizovat. Samoziejmé nékteti
klienti za tu dobu ukoncili 1écbu a pfibyli novi klienti, ktefi se chtéli vyzkumu ucastnit a

pomoct mi. Nakonec se zucastnilo 10 klientd z 12, ktefi byli v tu dobu v 1é¢beé.

37



Vyzkumnym vzorkem tedy byli klienti, ktefi v danou dobu pulsobili v TK

viz. 5.4. Charakteristika vyzkumného souboru.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Graf ¢. 1 zjistuje pohlavi respondentti z deseti klienti komunity, kteti byli
ochotni dotaznik vyplnit. Bylo dotazovano 9 muzt a 1 Zzena. Celkové v danou dobu bylo
Vv komunité 12 klientli a ztoho jen 1 Zena, 2 klienti se vyzkumu nezucastnili kvili

zaneprazdnéni.

Graf ¢. 1 — Pohlavi

M muzi

EZeny

Graf €. 2 zjistuje vékovou strukturu respondenti. Bylo zjisténo, ze véku 18 - 20
let neodpovida ani jeden respondent, v Kategorii 21-25 let byla vic jak 1/3 respondentt
tedy 40%, ve véku 26-30 let bylo 20% respondentt, 31-35 let bylo 30% respondentti a
36 a vice let pouze 10%. V komunité jsou tedy lidé zhruba od 21 do 36 let.
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Graf ¢. 2 — Vékova struktura

M 18-20
H21-25
M 26-30
M31-35

M 36 a vice

Graf ¢. 3 zjistoval nejvyssi dosazené vzdélani. Ani jeden z respondenti nema
vy$$i odborné ¢i vysokoskolské vzdélani. Ze 100% mélo 30 % respondentl pouze
zakladni vzdélani a dalSich 70% stiedoskolské. Nebylo zjisténo, zda jejich
sttedoskolské vzdélani bylo zakonceno vyuénim listem nebo maturitou. Podle
rozhovoril s klienty béhem mého pobytu se vSak da dedukovat, Ze klienti ukoncovali

studium spiSe vyucnim listem.

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

0% 0%

M zakladni
stfredoskolské
u vy$3i odborné

M vysoko$kolské

Dalsi graf zjistoval vek, kdy klienti poprvé uzili ndvykovou latku. Zajimavé je,
ze vSichni klienti zacali uzivat navykové latky pted 26 rokem zivota. Tudiz nikdo
nezacal uzivat navykovou latku v rozmezi 26-30 let a uz viibec ne 31 a vice let. Ze
100% uzilo 40 % respondentll poprvé navykovou latku jiz ve véku 10-14 let, 40% ve
veéku 15-18 let a 20% 19-25 let. To znamena, Ze vétSina respondentd uzila poprvé
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navykovou latku pod hranici zletilosti tj. 18 let a hranici pravni odpoveédnosti coz je 15

let.

Graf €. 4 — VEk, kdy klient zac¢inal uzZivat navykovou liatku

0% 0%

H10-14 let
M 15-18 let
i 19-25 let
§ 26-30 let

M 31 avice let

Graf €. 5 zjiStoval aktudlni fazi 1écby u klientl TK. JelikoZ ve treti fazi 1écby byl
pouze jeden klient, a ten se vyzkumu neucastnil, zjisténé udaje ukazuji, Ze
z respondentti nebyl nikdo klientem 3. faze. 40% respondentt bylo klienty nulté faze,
coz znamena, ze v komunité pobyvali minimalni pocet dnti ¢i tydnt. V prvni fazi bylo
40% respondentti a v druhé fazi 20%. Tento vysledek ne zcela ovliviiuje dalsi vyzkum,
protoze i kdyz 40% respondentt je v 0 fazi, tak néktefi z nich jiz 1é¢bu v TK podstoupili

diive a védi, jak 1écba probiha a co ji ovliviuje.

Graf ¢. 5 — Aktualni faze 1écby

0%

M nultad faze
1. faze
M 2. faze

M 3. faze
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Na grafu ¢. 6 mizeme vidét, kolik z respondentd jiz podstoupilo i jiny druh
1é¢by nez v TK. 80% klientii podstoupilo i jinou 1é¢bu a 20% nepodstoupilo 1écbu
V jiném zafizeni. Vyjimkou je samoziejmé& detoxikace, kterou musi projit kazdy klient,

ktery se chee 1écit v TK.

Graf ¢. 6 Klienti, kteri se 1é¢ili i v jinych zarFizeni nez je TK

M ano

M ne

Posledni graf ¢. 7 ukazuje klienty, ktefi, pokud dokonéi 1é¢bu v TK, chtéji
pokracovat v navazném zatizeni. Celych 90% respondentt chce pokracovat v navazné
1é¢bé, pouze 10% tzn., 1 respondent nevi, zda chce pokracovat v ndvazné 1écbé. To
muze byt samoziejmé ovlivnéno délkou 1écby. Klienti v nulté fazi nékdy nevédi, jestli

zvladnou viibec prvni dny v 1€¢bé.

Graf. ¢ 7 Klienti, kteFi se chystaji po ukonceni TK do navazného zaiizeni

Eano
M ne

i nevim
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5.5 Analyza vyzkumnych dat

ovliviiuji 1écbu v TK. Klienti méli faktory oznacit na stupnici od jedné do péti, kdy
jedna znamena nejvice a pét nejméné. Zajimavé je, Ze pii vyhodnoceni vysledki bylo

zjisténo, ze v praméru zadny faktor pro klienty neni tpln¢€ bez vlivu.

Mezi nejvyznamnéjsi faktory patii univerzalita neboli védomi skutecnosti, ze
¢lenové skupiny maji podobné problémy jako klient. Coz potvrzuje moje tvrzeni, ze lidé
se neboji tolik oteviit pfi sezenich a utvareji lepsi vztahy, protoze védi, Ze ostatni jsou
na tom stejné jako oni, nékdy i hif. Univerzalita se dobfe vytvaii pii zivotopisnych
skupinach, kdy se clovék hodné otevie a ostatni Clenové skupiny zjisti mnoho
podstatnych informaci 0 Zivot¢ druhého klienta. Mezi dalSi vyznamné faktory patii
vedeni a pocit bezpeéi, ktery je velmi dileZity pro pobyt v komunité. Clovék by mél
terapeutiim ve skupiné divérovat a citit Se S nimi bezpecné, protoze pokud ne, tak se to
pak odrazi na jejich pobytu a muze to koncit odchodem z komunity. Faktor, ktery je
podle respondentil nejméné uéinny je sebeodkryvani. Zadny faktor neni pro klienty plng
nepodstatny. Primérnd hodnota vSech faktori dohromady je 2,45, coz se priklani

K tvrzeni, ze faktory maji spiSe vétsi vliv na pobyt/lécbu klienta.
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Graf ¢. 1 — Faktory ovliviiujici pobyt v TK
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Hodnoceni

Otazka €. 1 — Proc jste zacal/a uzivat navykové latky?
Respondenti uvedli tyto dtvody:

e nuda

e lepsi pracovni nebo sexudlni vykonnost

e psychické stavy — uzkost, deprese

e odmitani jakéhokoliv prozivani, tit€k od reality, problému

e zapadnuti do kolektivu

e nova zkuSenost, zvédavost, ,,frajefina‘“, poznani nového sexu
e rozvod, Sikana

o, Chtel jsem byt ,,fetak“, libili se mi ty lidi. “

Odpovédi jsou opravdu riznorodé, od nudy a zvédavosti pies Spatné vztahy,
deprese az k utéku od reality. Jeden respondent uvedl, ze se mu takovy lidé libili,
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otazkou je, zda si uvédomoval, jaky to miZe mit dopad. Nyni se vSichni chtéji vylécit a

uspét v Zivote.
Otazka €. 2 Pro¢ jste se rozhodl/a jit 1é¢it?
Respondenti uvedli tyto davody:

e dluhy, hrozba vézeni
e neschopnost zit s drogou ani bez ni, nesnesitelné psychické stavy, Spatné zdravi
e Zivot na ulici, strach z dal$iho vyvoje uzivani drogy, nevazeni si sebe sama

¢ novy plnohodnotny Zivot

Otazka ¢.3, 4, 5 — Daii se Vam pobyt v TK plnit bez vétSich problémi?

Vérite, ze 1é¢bu dokoncite? Jaka je VaSe motivace k udrZeni abstinence?

Dalsi otazky byly zaméfené na uspéch pobytu, jaké je motivace respondentii

K udrZeni abstinence, jestli véfi, ze 1é¢bu dokonéi a obstoji v realném zivoté.

70% respondentl uvedlo, ze zvladaji plnit podminky pobytu v TK bez vétsich
problémi. 20% odpovédélo, ze kvili svému vybusnému chovani a zvyku na jiny Zivot
se jim nedafi absolvovat pobyt zcela uspésné. Piesto 70% respondentl uvedlo, Ze véri
v ukoncCeni 1é¢by, pouze 10%, tzn. jeden respondent, uvedl, Ze nevéfi v ukonéeni 1écby
kvili vztahtim. Dotazovanych 20% nevi, jestli 1é¢bu dokon¢i. K tomu se vztahuje dalsi

otazka, a to ,,Jaka je jejich motivace k udrzeni abstinence?.

Odpovédi respondentt byly opét rtizné. Nékteti svlyj diivod stale hledaji, jini ho

maji jasny. Respondenti uvedli tyto diivody, cituji:

e rodina, svoboda

e vlastni zdzemi

e lepsi zZivot, zlepSeni vztahti s okolim, psychického stavu, socidlni situace
e cestovani

e sam sebe piekvapit, poznat sam sebe

e vyfesit soudy
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Otazka €. 6 — Myslite si, Ze v realném Zivoté obstojite?

Dalsi ndvaznou otdzkou bylo, jestli si mysli, Ze v redlném zivoté obstoji. | kdyz
70% respondent odpovédelo, ze vétri v ukonceni 1écby, pouze 30% je presvédcenych
0 tom, ze v realném zZivoté obstoji. DalSich 60% nevi, doufd nebo nechce ptedbihat.

1 respondent, tzn. 10%, tvrdi, Ze neobstoji, protoze cely Zivot krade.

vvvvvv

Respondenti uvedli:

e odhodlani, rozhodnuti zlstat, ujasnit si co chci a proc to chcei
e podpora a pomoc komunity, zapadnout do party

e prvnich 10 minut s terapeutem

Otazka €. 8, 9 — Co se Vam na 1écbé nejvice libi? Je néco, co se Vam na

systému 1é¢by v TK nelibi?

Dalsimi dulezitymi otazkami bylo, co se klientim na 1écbé libi a naopak.

Klientim se libi:

e soudrznost a spoluprace skupiny, pochopeni, emoce

e pocit, ze jdu spravnou cestou, poznani sebe sama, nové véci
e préace, zvifata, Cisté prostiedi

e skupinové terapie

e ritualy, vaZnost

e abstinence, rezim
Naopak Kklienti nejsou spokojeni s témito body:

e sankce, manualy, zddani o vSechno,
e nesvoboda (nesvépravonost), doprovody, odposlech telefonii
e moc pracovnich bloki

e odfiznuti od kontaktli po urcitou dobu, nemoZznost fesit hned ted’

Pouze 30% tzn., 3 klienti uvedli, Zze nemaji vyhrady k1écbé a pobytu

V komunité.
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Otazka €. 10 — Co Vam lécba prinasi?
Respondenti odpovédeli:

e zlepSeni zdravotniho stavu a vztaht s blizkymi osobami, zlepSeni psychiky
e trénink zvladani riznych situaci, feseni dluhd, soudt

¢ nadgji, Sanci zacit znova, abstinenci, poznavani sebe sama, sebedivéru

Otazka ¢. 11 - Privodilo vam uzivani navykové latky jiz néjaké zdravotni

disledky?

Z celkového poctu 10 respondenttt 50 % uvedlo, Ze jim uzivani navykové latky
ptivodilo zdravotni komplikace. N&kteti dokonce uvedli konkrétni piiklady. Jednd se o
pieléCeni interferonem, Zloutenku typu C, Spatné zuby a Zadné emoce. DalSich 50%

zatim nema zadné zdravotni problémy, které souviseji s uzivanim navykové latky.
Otazka €. 12 - Jaké vidite vyhody TK oproti jinym zafizenim?

Z odpovédi respondentt vyslo, Ze oproti jinym zafizenim v TK ,,neni nuda®,
mohou si stanovit vlastni fad, ktery se tyka pracovnich a volnocasovych blokt, maji
smysluplny program a intenzivni psychoterapie, coz je pfipravuje na normalni zivot.

Lécba simuluje Zivot venku i tim, Ze to neni nemocnice.
Otazka €. 13 - Co vas vedlo k vybéru TK?

Respondenti si vétsinou vybrali komunitu na doporuceni at’ uz byvalych klienta

vvvvvv

blizkost rodiny, zoufalost nebo zvédavost.
Otazka €. 14 - Jaké jsou spoustéce zavislosti?

Spoustéc zavislosti nebo touha po droze je néco, co klienty ¢asto v 1é¢bé, hlavné
pfi jejim zacatku potka. Pfi mém pobytu v TK mi jeden klient tekl: ,, Mym spoustécem
se casto stava to, kdyz se zaviru na zdachod, protoze jsem si casto pichal na zdachodech,

3

takze kdyz se ty dvere zaviou, vidim to pred ocima.
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Respondenti uvedli tyto spoustéce, cituji:

e zensky, stary znami, penize
e toxi vzpominky, toxi feci

e nuda, uzkost, samota, inava, beznadg¢j, litost, stres, nepochopeni, pfepracovanost
Otazka €. 15 - V ¢em vidite prinos (vyhody) pobytu v TK?
Respondenti uvedli vyhody pobytu v TK v téchto smérech:

e nauceni se zodpoveédnosti

e pomoc, priprava na novy zacatek, leh¢i vstup do spoleCnosti, vétsi Sance
na uspéch

® poznani sebe sama

e naucit se znova zit, zména

e piihlizeni soudu na to, ze abstinuji

e zazemi
Otazka ¢.16 - Myslite si, Ze vas 1é¢ba zménila?

60% respondentit uvedlo, Ze citi, Ze je 1é¢ba zménila. Pouze 10%, tzn. 1 klient,
uvadi, Ze ho 1é¢ba nezménila a dalSich 30% klientd uvedlo, Ze zatim neni ¢as na toto
hodnoceni nebo nepocituje zatim zménu, ¢i je to na dobré cesté. Divody, které uvedli

jako zménu, jsou tyto, cituji:

24

e nekradu, vic si véfim, nepovazuji vSechny lidi za neptatele, dokazu sam sobé¢

vice naslouchat, mam bliz k lidem, to, ze abstinuji je vyhra
Otazka €. 17 - Jaké formy terapie vam nejvice vyhovuji?

V této otazce mohl kazdy klient uvést, jaka forma terapie je pro né&j nejvice
prospésna. Kazdy klient mohl uvést vice forem. Nekteti klienti uvedli, ze nevédi, odviji
se podle situace. 40% klienti uvedlo artetarapii, 40% psychoterapii, 30% klientt

dramaterapii, 30% terapie praci, 10% individualni terapie, 10% sank¢ni systém.
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Otazka €. 18 - Jak hodnotite svoji ucast v TK?

Kazdy z klientli ohodnotil sama sebe. N¢kteii uvedli, ze se citi v roli stresora,
velice aktivniho ¢lovéka, pozorovatele. Dalsi hodnotili, ze vidi svoji tcast dobfe,

pozitivné, ,,za 1* nebo uspokojivé.
Otazka ¢. 19 - Co podle Vas, ovliviiuje klienty v ukonceni 1é¢by?
Respondenti uvedli, cituji:

e odchody druhych (co néco podélali)
e trpélivost, chuté, odpovédnost,
e rodina, vztah (nadstandardni), vztahy mezi sebou, sex

e pocit samoty, agrese, nechut’ se néco naucit

Otazka ¢. 20 - Myslite si, Ze spojeni vSech zavislosti v jedné skupiné je

prinosem nebo naopak?

Ze 100% respondent 50% uvedlo, Ze ano. Dalsich 50% uvedlo, ze je to t€zké
posoudit. Jeden respondent uvedl: ,, Myslim, Ze ten, kdo néco bere, tak bere vse, tak je to

‘

jedno.*

Pravdou je, Ze vétSina klientd uzivala mnoho navykovych latek nebo trpi jinou

zévislosti napft. patologickym hrac¢stvim.
Otazka €. 21 - Které prvky 1é¢by byste posilili?

30% klientu nema ptedstavu, 20% klienti nezodpoveédélo otazku a dalSich 50%
klientt uvedlo tyto prvky: spoleCenské aktivity, terapie sportem, interakéni terapie a
jeden respondent by povolil partnerské vztahy. Jak je znamo, partnerské vztahy jsou
v komunité zakazané a ve vétsiné ptipadu snizuji efektivitu 1écby, kdy klienti bud’

odchazeji, nebo jsou vylouceni z 1éCby.

Y wwr

Respondenti uvedli tyto divody, cituji:
e nemit sex se Zzenou

e vyrovnat se sam se sebou, mluvit o svych problémech
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e zvladani agrese
e nevyclenovat se s uréitou osobou
e 0zivit si pracovni navyk

e odlouceni

5.6 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1

Existuji v TK, obdobné jako pfi skupinové psychoterapii, faktory zvysujici efekt

terapeutické intervence?

Ve vyzkumném Setfeni byly pouzity faktory psychoterapie od Kratochvila a
Yaloma, na které respondenti odpovidali pomoci $kal, kdy 1 je nejvice a 5 nejméngé.
Bylo zjisténo, Ze vSechny faktory se podle respondentii pfi psychoterpaii v terapeutické
komunité vyskytuji. Primérny soucet faktort je 2,45, coz se také pfiklani k tomu, ze

vSechny faktory skupinové psychoterapie jsou spise uc¢innéjsi nez naopak.
Otazka ¢. 2
Existuji faktory, které klienti subjektivné pokladaji za i¢inné v prubehu 1écby?

Za nejucinngjsi faktory povazuji univerzalitu (védomi skute¢nosti, Ze ¢lenové
skupiny maji podobné problémy jako klient), kterd dostala v primérném hodnoceni 10
respondentii 1,90. Nejméné ucinny faktor je podle klientli sebeodkryvani, ten mél
hodnoceni 3,00. Zadné hodnoceni nepiekrocilo hodnoceni 3,00, coz znamend, ze

vSechny faktory maji spiSe vétsi vliv na 1écbu klienta v komunité.
Otazka ¢. 3
Existuji v TK faktory ovliviujici spokojenost klienta s 1écbou?

Ano, klienti jsou spokojeni, protoze se citi bezpecné, vedi, Ze je nékdo vyslechne
a jsou ve skuping, ktera se dokaze podpofit je soudrzna. Dale ocenuji vaznost pobytu
v komunité, zlepSeni zdravotniho stavu a moznost lepsiho Zivota, protoze se v komunité

nauci napf. zodpoveédnosti.
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5.7 Zavér vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni mélo za cil zjistit, jestli v TK existuji faktory skupinové
psychoterapie, které ovliviji 1é¢bu/pobyt v TK, které z nich jsou nejucinnéjsi a jestli
existuji faktory, které ovlivituji spokojenost klienta s 1écbou. Vyzkumnym souborem se
stali klienti TK Podcestny Mlyn, ktefi se v danou dobu 1éCili se zavislosti v této
komunité, celkem tedy 10 respondenti. Vyzkum probihal formou polostrukturovaného
rozhovoru, kdy respondenti vétsinou odpovidali jednoslovné. Dale byl pouzit dotaznik,
ktery zjistoval charakteristiku vyzkumného vzorku, tzn. pohlavi, nejvyssi dosazené

vzdélani, aktualni fazi 1éCby atd.

V bakalaiské praci se vyskytuji faktory skupinové psychoterapie od Kratochvila
a Yaloma. Praci bylo zjisténo, ze tyto faktory existuji i v komunité a dosahuji podle
ziskanych dat vysoké hodnoceni - tedy nejsou pro klienty komunity nepodstatné pfi
1é¢b¢ a pobytu v TK. Dale bylo zjisténo, ze podle klienti TK Podcestny Mlyn patii
mezi nejucinnéjsi faktory skupinové psychoterapie univerzalita, tedy védomi toho, Ze
maji i ostatni své problémy. Naopak nejmensi hodnoceni mélo sebeodkryvani. Zadny
faktor neni pro klienty zcela bezvyznamny. Primérné hodnoceni vSech faktorii je 2,45
coZ znamena, ze jsou vSechny faktory spiSe UspéSné nez naopak. Bylo zjiSténo, Ze
1é€ba/pobyt v TK ovliviiuje 1 klientiiv zdravotni stav a to at’ fyzicky, nebo psychicky.
Klietni se citi bezpecné, védi, Ze mohou sdilet a fesit své problémy, zlepsit své pracovni

a fyzické navyky.

V bakalaiské praci jsem chtéla, porovnat nazor na faktory skupinové
psychoterapie v TK Podcestny Mlyn také s hodnocenimi terapeutti, ale bohuzel jsem

dostala pouze zanedbatelny vzorek, proto jsem se rozhodla ho do prace neuvadét.
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Z.aveér

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala terapeutickou komunitou v komplexni
1é¢bé zavislosti. Popisovala jsem, cO to je zavislost, jaké jsou jeji druhy, pfiznaky a
znaky. Dale, co je to psychoterapie a jaké druhy se pouzivaji pii 1é¢bé v terapeutické
komunité. Tim jsem navazala na terapeutickou komunitu, co to je, jaké jsou faze 1écby
Vv terapeutick¢ komunité a pravidla. Teoretickou ¢ast prolinali také mé zkuSenosti
s danou oblasti, které jsem nacerpala pii mé stazi v terapeutické komunit¢ Podcestny
Mlyn. V neposledni fadé¢ se jedna zkapitol zabyvala komplexni terapii, ktera je
nabizena v Ceské republice. Jednd se o zafizeni, kterd poméhaji FeSit problémy

S navykovymi latkami a zavislost.

Cilem mé prace bylo zjistit faktory skupinové psychoterapie, které ovliviiuji
1é¢bu/ pobyt klienta v TK, dale pak spokojenost klienta a vliv 1é¢by na zdravi klienta.
Kvili praci jsem stravila tydenni stdz v TK Podcestny Mlyn, kterd mé pomohla,
pochopit syst¢ém TK a dala mi mnoho zkuSenosti do budoucna, z kterych budu jisté
Cerpat. Vyzkum byl provadén s klienty terapeutické komunity v Podcestném MIyng,
kteti se v danou dobu IéCili ze zdvislosti pfedev§im na latkovych drogach. Klienti i
persondl TK byl ke mné velice vstficny, klienti se s vlastnim zdjmem zapojili

do vyzkumu.

Diky mé bakalaiské praci jsem ziskala dalsi zkuSenosti, které jsou pro mé velmi
cenné. Poznala jsem lidi, ktefi se 1é¢i se zavislostmi, jejich osudy a pfedevSim jsem

hloubéji pronikla do problematiky terapeutické komunity.
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Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pro klienty

Vazena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské

prace, zabyvajici se terapeutickou komunitou v komplexni 1é¢bé zavislosti.

Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro ucely vyzkumné casti mé bakalarské

prace.
1. Jstemuz / Zena ?
2. Jaky je vas vek?

18-20 21-25 26-30 31-35

Jaké mate vzdélani?

zakladni stitedoskolské vyssi odborné

Pro¢€ jste zacal/a uzivat navykové latky?

Kolik vam bylo, kdyZ jste zacal/a uzivat navykové latky?

10-14 let 15-18 let 19-25 let 26-30 let

Jak dlouho jste uzival/a ndvykové latky?

Proc jste se rozhodl/a jit 1é€it?

Po kolikaté jste v 1&€be&?

Aktuélni délka 1écby? (v tydnech)

36 a vice

vysokoskolské

31 a vice let



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Aktualni faze 1écby?
nulta faze 1. faze 2. faze 3. Faze
Co se Vam na 1é¢b¢ nejvice libi?

vvvvvv

Co vam lécba ptinasi? (napt. zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni vztahi...)

Je néco, co se vdm na systému lécby v TK nelibi?

Ano Ne

Pokud ano, uved’te co.

Ptivodilo Vam uzivani navykovych latek jiz n¢jaké zdravotni disledky?

Ano Ne

Lécil/a jste se 1 v jinych zatfizenich nez je TK? Pokud ano, v jakych?

Jaké vidite vyhody TK oproti jinym zafizenim?

Co Vas vedlo k vybéru TK?

Dafti se Vam pobyt v TK plnit bez vétsich probléma? Pokud ne, uved’te diivod.

Jaka je vasSe motivace k udrzeni abstinence?

Co jsou pro Vas spoustéce na chut’ po ndvykové latce?

V¢tite, ze 1é¢bu dokoncite?



23. Myslite si, Ze v redlném zivoté obstojite?

24. V ¢em vidite ptinos (vyhody) pobytu v TK?

25. Myslite si, Ze Vas 1écba zménila? Pokud ano, jak?

26. Jaké formy terapie (terapeutické metody) vam nejvice vyhovuji?

27. Jak hodnotite svoji ucast v TK?

28. Oznacte, které faktory skupinové prace jsou pro Vas osobné nejucinnéjsi

(1 znamena nejvice a 5 nejméng).

dodavani nadéje 1 2 3 4 5
skupinova soudrznost 1 2 3 4 5
otevienost 1 2 3 4 5
pocit bezpeci, spolupatti¢nosti 1 2 3 4 5
porozuméni sob€ 1 druhym 1 2 3 4 5
nariist sebediveéry 1 2 3 4 5

univerzalita (védomi skutecnosti, Ze €lenové skupiny maji podobné problémy

jako pacient) 1 2 3 4 5

altruismus (pomoc ostatnim ¢lentim skupiny)1 2 3 4 5



akceptace (pocit spolupatii¢nosti ke skupiné, podpora a uznani)

1 2 3 4 5
nahled (klient se u¢i nové véci, ziskava vhled do motivace a podstaty problémi)

1 2 3 4 5
interpersonalni uceni (tvorba novych — adaptivnich vzorcti chovani )

1 2 3 4 5
sebeodkryvani (sdileni osobnich prozitkl se skupinou)

1 2 3 4 5
katarze (emocionalni odreagovéavani ,,zde a nyni®)

1 2 3 4 5
vedeni (informace a rady ze strany terapeuta a ¢lenti komunity)

1 2 3 4 5

nacvik dovednosti a komunikace 1 2 3 4 5
vztah s terapeutem 1 2 3 4 5
vztahy s druhymi klienty 1 2 3 4 5

29. Pokud 1écbu dokoncite, chystate se do dolécovacich programa?

30. Co podle Vas ovliviiuje klienty v ukonceni 1é¢by?

31. Myslite si, Ze spojeni vSech zavislosti v jedné skuping je pfinosem nebo naopak?

32. Které prvky 1écby byste posilili?

N4



Priloha ¢. 2 — Dotaznik pro terapeuty
Vézena pani, vazeny pane,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské

prace zabyvajici se terapeutickou komunitou v komplexni 1écbé zavislosti.

Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro ucely vyzkumné casti mé bakalarské

prace.

1. Jaky je vas veék?

2. Jaké mate vzdélani?
zékladni sttedoSkolské vyssi odborné vysokoskolské

Mate absolvovany terapeuticky vycvik?
Jak dlouho jste v praxi?

Jak dlouho pracujete v TK?

Jak vnimate uspésnost 1é¢by?

Jaké terapeutické metody pouzivate?

Jaky ptistup se Vam v 1écbé osveédcil nejvice?

© © N o g k~ w

Jaké vidite vyhody 1écby v TK oproti jinym zafizenim?
10. Které faktory skupinové psychoterapie jsou podle Vas nejucinnéjsi pii 1é¢bé a

po ni? (1= nejvice, 5 = nejméng)

dodavani nadéje 1 2 3 4 5
skupinové soudrznost 1 2 3 4 5
otevienost 1 2 3 4 5
pocit bezpeci, spolupatii¢nosti 1 2 3 4 5
porozuméni sobé 1 druhym 1 2 3 4 5

nartst sebedtivéry 1 2 3 4 5



univerzalita (védomi skuteCnosti, Zze ¢lenové skupiny maji podobné problémy

jako pacient) 1 2 3 4 5

altruismus (pomoc ostatnim ¢lenim skupiny)

1 2 3 4 5

akceptace (pocit spolupatiicnosti ke skupiné, podpora a uznani)

1 2 3 4 5

nahled (klient se uci nové véci, ziskdva vhled do motivace a podstaty problémil)

1 2 3 4 5

interpersonalni uceni (tvorba novych — adaptivnich vzorcti chovani)

1 2 3 4 5

sebeodkryvani (sdileni osobnich prozitka se skupinou)

1 2 3 4 5

katarze (emocionalni odreagovavani ,,zde a nyni®)

1 2 3 4 5

vedeni (informace a rady ze strany terapeuta a ¢lenit komunity)

1 2 3 4 5

nacvik dovednosti a komunikace 1 2 3 4 5

vztah s terapeutem 1 2 3 4 5

vztahy s druhymi klienty 1 2 3 4 5



