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Uvod

Praca si kladie za ciel determinovat témy, ktoré su pre zavislych klientov v prostredi
terapeutickej komunity (TK) zdsadné pri ich procese Uzdravy. Vychodiskom k skimaniu
témy budu poznatky o fungovani TK a liecbe zavislosti, dostupné informacie o klientele TK,
¢i terapeutickych pristupoch najbeznejsie vyuzivanych v tomto prostredi. Diplomova praca
vo svojom vystupe zmapuje klucové témy klientov TK, ktoré pocas svojho pobytu riesia na
skupinovej ¢i individualnej rovine najcastejSie a ktorym klienti a pracovnici TK davaju
najvacsiu vahu pocas procesu ich Uzdravy. Kvytyéenému cielu sa dopracuje pomocou
kvalitativnej metddy IPA. Praca mbze odbor obohatit o ucelenu znalost a popis tychto tém.
Tie budu nasledne spracované do stru¢ného sprievodcu lie¢bou v prostredi TK pre potreby
klientov v podobe kratkej brozury, ktora si bude klast za ciel zoznamit klientov s tymito
témami, konzistentne odpovedat na otdzky, ktoré sa u nich pri liecbe v Specifickom
prostredi TK mozu objavit a priniest navrhy moznosti ako k nim pristipit. Svoju Ulohu
modZe zohrat ako podporny dokument, do ktorého moze zaujemca nahliadnut vo svojom

volnom Case pocas pobytu v terapeutickej komunite.



1. Liecba zavislosti v terapeutickej komunite

MKN — 10 syndrém zavislosti definuje ako sUbor behavioralnycgh a fyziologickych stavov
suvisiace s opakovanym uzivanim substancie zahfnajuce craving (chute na drogu),
narusené sebaovladanie, pokracovanie v uZivani substancie aj napriek Skodlivym
nasledkom, prioritizovanie uzivania pred inymi aktivitami, vzySovanie tolerancie a potreba
zvySovania latky a v niektorych pripadoch aj somaticky odvykaci stav.

Zavislost je komplexny problém dusevného zdravia, ktory je ¢asto spojeny s tazkostami v
réznych oblastiach Zivota, ako sU nezamestnanost, bezdomovectvo, konflikty vo vztahoch,
problémy so zakonom a psychiatrické komorbidity. Hoci mnohé z tychto problémov su
dosledkom zneuzivania latok, mnohi zavisli trpia tymito problémami uz pred vypuknutim
samotnej zavislosti.

Na liecbu zavislosti sa dd nahliadat réznymi spdsobmi. West (2006) vo svojej Studii
porovnava viacero pristupov k zavislosti. Vnimana je napriklad ako akutny stav lieCeny
kratkymi epizédami Ustavnej starostlivosti alebo niekolkomesacnou ambulantnou liecbou,
kde sa lieCba zameriava primarne na abstinenciu s vylucenim inych problémov. OdlisSny
pristup vnima zavislost ako chronicku recidivujucu poruchu, pri ktorej je mozné vylieCenie,
ale ktord si Casto vyzaduje intenzivne alebo viaceré lieCebné epizddy a pristup dlhodobej
starostlivosti. Dal3i sa zameriava na vnimané potreby a ciele jednotlivca a abstinenciu
povazuje za potencialny zdroj, ale nie za nevyhnutnu podmienku zotavenia (West, 2006).

Nielen nazory na etioldgiu zavislosti sa réznia, je tomu tak aj pri moznostiach jej lieCby.
Pre osoby s problémami so zavislostou na alkohole alebo drogach je k dispozicii Sirokd skala
lieCebnych a podpornych sluzieb ako suU detoxikatné programy, ambulantna liecba,
substituc¢na liecba, dlhodobé rezidencné lieCebné programy, sluzby znizovania skod Ci
terapeutické komunity (TK), o prostredi ktorych referuje tato diplomova praca. Sirokd kala
lieCebnych zariadeni a pristupov umoziiuje fludom so zavislostou vyuzit ten, z ktorého mézu

vo svojej aktualnej situdcii vytazit najviac.

1.1. Terapeutickd komunita

TK sa zameriavaju na opdtovné zacllenenie byvalych drogovo zavislych [udi do
spolocnosti a su jednou z prvych Specializovanych lieCebnych iniciativ pre osoby s

problémami so zavislostou, ktoré sa vyvinuli mimo tradi¢nd, medicinsku starostlivost o
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duSevné zdravie. TK mozno definovat ako prostredie bez drog, v ktorom [udia s
problémami so zavislostou Ziju spolo¢ne organizovanym a StruktUrovanym spdsobom
Zivota s cielom podporit zmenu smerom k Zivotu bez drog v beznej spolo¢nosti (Broekaert
et al., 1998). Liecba orientovana na zotavenie v TK vychddza zo vSeobecne uzndvaného
konceptu "komunita ako metdda" a realizuje sa po celom svete. Standardny model TK bol
¢asom modifikovany tak, aby zodpovedal aj potrebdm Specifickych skupin obyvatelstva,
napriklad rodicom s detmi, osobam s komorbidnymi psychiatrickymi poruchami, vdazriom ¢i
rozSirenie modelu TK o metaddnovu substituciu pocas lieCby v tzv. modifikovanych TK.
Liecbu v TK mozno povazovat za vychovny proces, v ktorom su jednotlivci podporovani
zamestnancami a ostatnymi klientmi na ich osobnej ceste k zotaveniu a Zivotnému Stylu
bez drog a k opatovnému ziskaniu kontroly nad vlastnym zZivotom (De Leon, 2000).

Kalina (2013) o terapeutickej komunite piSe ako o Specifickom zariadeni, ktoré je
efektivnym nastrojom pri lieCbe zavislosti. Definuje ho ako Struktdrovany, organizovany,
bezpecny priestor, kde klienti nachdadzaju podporu v dennodennych interakciach s dalSimi
zavislymi klientmi a persondlom TK. Jej lieCebny princip je postaveny na kombindcii
intenzivnej skupinovej psychoterapie, otvorenej komunikdcii a vzdajomnej pomoci
zUCastnenych. Zakladny materidl terapie spociva v neustdlej konfrontacii s pevne
stanovenymi pravidlami, Struktirou ¢i ostatnymi ¢lenmi spolocenstva, ktori pomahaju
klientovi nahliadat a reflektovat vlastné emdcie, chovanie, odlisné nazory a jeho praktické
angazovanie do chodu komunity ako celku. Klient zariadenia je na pravidelnej baze
vystavovany spdtnej vazbe od inych klientov &i zamestnancov a sam spatnu vazbu
poskytuje svojmu okoliu. Je nabadany k osvojovaniu otvorenosti a Cestnému skdmaniu
problémov, konfliktov, vztahov, prijemnych a neprijemnych situdcii bez uplatnenia
skratkovitého chovania v podobe opakovania starych naucenych vzorcov zdvislostného
spravania. Klient v TK aplikuje nové skusenosti, je podporovany k individudlnej zmene a
pozitivnemu rastu v dosahovani svojho behavioralneho, psychologického, socidlneho,
pracovného, zdravotného a duchovného optima. Z pohladu psychoterapeutickych tedrii TK
podla Kalinu (2013) predstavuje integrovany pristup psychodynamicko kognitivne

behavioralny.
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1.2. Histéria

Termin "terapeutickd komunita" prvykrat pouzil britsky psychiater Tom Main (1946) pri
opise takzvanych "Northfieldskych experimentov", kde sa lieili psychicky naruseni vojaci
bojujuci na frontoch druhej svetovej vojny. Tradi¢éné nemocni¢né sluzby nedokazali zvladat
napor vojakov, trpiacich réznymi formami PTSD a preto sa v birminghamskej Northfield
Hospital rozhodli vyuzit terapeuticky potencial skupinovych procesov, kde sa mohlo liecit
mnoho pacientov naraz s vyuzitim mensieho poctu odbornikov na dusSevné zdravie. Pre
vtedajsiu spolo¢nost bolo délezité, aby sa tito muzi mohli ¢im skoér vratit naspat do bojov, Ci
aspon ciastocne zapojit do civilného Zivota vojnovej Britanie (Harrison a Clarck, 1992).
LieCebna jednotka bola Strukturovana ako spoloéenstvo stimulujice vzajomnu podporu a
spolupracu v kazdodennom Zivote v nemocnici podobnym spdsobom, ako ju zazivali pri
neformalnom Zivote v armdade. Pacienti preberali Sirokl skalu zodpovednosti za chod
dennodenného Zivota v zariadeni a do programu boli zavedené nedirektivne skupinové
diskusie pre porozumenie procesov skupiny a jednotlivcov. Na spolo¢enstvo bolo
nahliadané ako na kolektivneho pacienta a zaroven kolektivneho doktora, pésobiaceho na
neurotické obrany a medziosobné vztahy pacientov (Kalina, 2008).

Paralerne s birminghamskymi experimentami prebiehalo usilie Maxwella Jonesa o
podobné spoloéenstvo, zaloZzené na nehierarchickych, nedirektivnych a neautoritarskych
principoch, ktoré dalo zdklad takzvanym demokratickym komunitam (Kalina, 2008). Jones
(1953) popisal niekolko principov, ktoré neskor preberali dalSie zariadenia pracujuce so
skupinovou dynamikou. ISlo o zasady nehierarchickej komunikacie; transparentny proces
rozhodovania na vSetkych Urovniach (rovnomernd distriblUcia moci medzi pacientami a
personalom); spolo¢né vedenie kazdodennych aktivit; konsenzus v prijimani rozhodnuti a
socidlne ucenie ,tu a teraz”. Ich cielom bolo ¢o najviac skompetentnit pacientov, ktori mali
prakticky dosah na svoj osud vkomunite, a neboli len pasivnymi a podriadenymi
prijemcami lieCebnych procesov od personalu. Jones rovnako ako Main pracoval s vojakmi,
u ktorych primarne islo o lieCenie neurdz (Kalina, 2008).

Nie je vSak jasné, ako tieto prvé TK pre vSeobecnych psychiatrickych pacientov ovplyvnili
vyvoj TK zameranych na zavislosti, ktoré sa zacali prvykrat formovat v Spojenych Statoch. V
Severnej Amerike Charles Dederich, sam byvaly alkoholik a ¢len "Anonymnych

alkoholikov", zalozil v roku 1958 jednu z prvych svojpomocnych skupin pre zavislosti od

12



opiatov s nazvom "Synanon" (De Leon, 2000). Syanon sa oficidlne nenazyval terapeutickou
komunitou, bol vSak oznacovany mnohymi nazvami ako sociadlny experiment, samospravna
komuna, podnikatelska firma, klan ¢i sekta. Svojou Struktlrou pripominal skér komunu,
kedZe neslo len o lieCebny program, ale o dlhodobu alternativu k spbsobu Zivota vo
vSeobecnosti. Aj ked bol projekt na konci neuspesny arozpadol sa po tom, ¢o jeho
zakladatel' nezvladol tlak moci, poloZil vSak pocas svojho trvania zaklady tzv.
‘hierarchickému modelu terapeutickej komunity’ (Kalina, 2008). Sém Dederich nebo
odbornikom na dusevné zdravie a pri zakladani Syanonu sa inspiroval dielami spisovatela a
filozofa R. W. Emersona a nabozenskou organizaciou s ndzvom "Oxfordska skupina", ktora
sa povazovala za moralny protipdl v reakcii na medzinarodné ozbrojovanie. Dederichovo
spolocenstvo ovplyvnila filozofia Anonymnych alkoholikov a ich 12-krokova metdda liecby
zavislosti od alkoholu, velkd uUlohu tieZ hrala protestantska viera. Vznikli tzv. synanonské
domy a synanonské dediny, v ktorych sa byvali zavisli zriekli svojho starého sp6sobu Zivota
spojenym s drogami, svoju pozornost zamerali na pritomny okamih a spolo¢nu pracu, Ci
hodnoty ako pravda a Uprimnost (Vanderplasschen et al., 2014). Specifickymi znakmi pre
tieto spoloCenstva bola tzv. ,synanonskd hra“, kde sa zucéastneni priamo, Uprimne a bez
servitky navzajom konfrontovali a hierarchia spolocenstva, ktora jednotlivcov opraviovala
k istym vyhodam a povinnostiam ako napredovali v zaradovani sa do liecebného kolektivu
(Kalina, 2008).

Model Synanonu sa rychlo rozsiril po USA a Eurdpe, inSpiroval vznik prvych programov
TK (napr. Daytop Village, Phoenix House, Odyssey House) (Goethals et al., 2011). Tie boli
vedené peermi a stanovili trojstupnovy model liecby (detoxikdacia, liecba, reintegracia),
ktory odvtedy uplatfiuju mnohé rezidencné programy zamerané na lieCbu zavislosti. TK pre
zavislosti boli definované ako prostredie bez drog, v ktorom ludia s problémami so
zavislostou Ziju spolone organizovanym a StruktUrovanym spdsobom s cielom podporit
zmenu smerom k Zivotu v abstinencii vo vonkajsej spolo¢nosti (Broekaert a kol., 1993). Do
svojho jadra aplikovali 6 kli¢ovych terapeutickych principov, kde komunitu povazovali za
nahradnl rodinu zdavislého, normalizovali priamu a konfrontaénd komunikdciu na
skupinach; prijali systém ocerfiovania na zdklade zmeny jednotlivca (tzv. hierarchicky
systém); svojpomoc bola kladend nad profesiondlnu pomoc; dblezitd rolu hral
charizmaticky vodca komunity a dbali na naplnenie spiritudlnych potrieb jednotlivca

(Kalina, 2008).
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1.3. Problémy a vyzvy terapeutickej komunity pocas rokov.

Na celosvetovej urovni Celili TK v 90. rokoch 20. storoc¢ia mnohym vyzvam, ako napriklad
finanéné skrty v désledku hospodarskej krizy, otazky tykajlce sa vysokého poctu pripadov
predcasného ukoncenia lieCby a recidivy, meniacej sa protidrogovej politiky zameranej
predovsetkym na harm reduction programy. Problémy s charizmatickym vedenim
niektorych TK a prechod od samofinancovanych, nezavislych organizacii k sluzbam
financovanych a kontrolovanych statom, viedli k zatvoreniu niektorych TK a ich nahradeniu
mensimi komunitami, ktoré namiesto byvalych zavislych viedli profesionali. Meniaci sa
pohlad na zdvislost ako na chronickd poruchu a rastuca kritika prinosu dlhych lieebnych
pobytov v uzavretych rezidenénych zariadeniach zo strany odbornikov, ¢i uzivatelov sluzieb
eSte viac spochybnili rozvoj TK v mnohych krajinach. Paradigma zalozena na ddékazoch,
ktora uplatiuje randomizovanu kontrolovanu studiu ako zlaty Standard na hodnotenie
intervencii dokonca spochybnila platnost TK Uplne, kedZe v rebrickoch zaloZzenych na
dokazoch zvycajne dosahuju nizke skére (Broekaert et al., 2010). Pre podporu TK sa
zaviedlo sledovanie roznych Statistickych Udajov slvisiacich s efektivitou liecby, ktoré
pomahaju s rozvojom komunity a poskytujd jej dolezitd spatnu vazbu. Vyskum TK
najcastejSie nardza na problémy spojené s problémami s pozorovatelnostou vyskumnych
nalezov; chybajucemu konsenzu v definicii Uspesného ukoncenia liecby (nie kazdy, kto
liecbu v TK riadne ukondi, dokaze abstinovat a nie kazdy, kto pred¢asne z lieCby v TK odide,
sa vrati naspat k uzivaniu drog); nesurodost nastrojov merania a absencia kontrolnych
skupin (EMCDDA, 1999). Aj napriek naroénym podmienkam pre vyskum Uspesnosti model
TK pretrvava a vyvoj sucasnej TK pre lieCbu zdvislosti za poslednych 50 rokov mozno
charakterizovat ako posun od alternativnej metdédy na periférii k zaradeniu do hlavného
prudu liecby zdvislosti. TK v sucasnosti sluzia Sirokej Skale klientov a ich réznorodym
problémom; vdaka pokroku vo vyskume vysledkov liecby sa zmenilo zloZzenie personalu,
skratila sa dfzka pobytovej lie¢by, nanovo sa stanovili ciele lie¢by a do zna¢nej miery sa

zmenil aj samotny pristup k terapii (De Leon & Unterrainer, 2020).

1.4. Odlisnosti a sty¢né body réznych typov TK

Nie vSetky programy rezidencnej lieCby su TK a nie vSetky TK sU organizované a

poskytované v rezidencnom prostredi. Okrem toho nie vSetky programy, ktoré sa samy
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oznacuju za programy TK, vyuZivaju rovnaku tedériu, model alebo metédu (Broekaert et al.,,
1999). Uplatriovanie pojmu "terapeuticka komunita" na oznacenie liecby réznych skupin
obyvatelstva v réznych prostrediach preto viedlo k heterogenite a nedostatku konsenzu,
pokial ide o definicie a opisy zakladnych prvkov a principov (De Leon, 2000). V pripade
demokratickej tradicie TK poukazuje Kennard (1998) pri pokuse o objasnenie tejto
heterogenity na pozoruhodny rozdiel medzi tym, ¢o nazval terapeutickou komunitou a
‘pristupom’ terapeutickej komunity. V prvom pripade ide o Specifické zariadenie navrhnuté
vyslovne tak, aby sa hlavnym terapeutickym nastrojom stala socidlna situacia. V druhom
pripade nie sU komunitné a skupinové metddy vyluénym prostriedkom liecby, ale aplikuju
sa na vytvorenie atmosféry resSpektovania individuality pacienta, pozornosti voci
kazdodennym cinnostiam a praci, zodpovednosti a osobnym vztahom v zariadeniach, ktoré
dovtedy existovali s odliSnou organizaciou liecebného procesu.

Demokratické TK zddrazfiuju vyznam zmeny nemocni¢nej Struktiry na otvorenejsi
systém ulahcéujuci obojstrannd komunikaciu, rozhodovanie na zdklade konsenzu a
socialneho ucenia. Pre hierarchické TK je zas typicky intenzivny rezidencny program, ktory
je zamerany zvacSa Cisto na lieCbu zavislosti. Je organizovany na zdaklade prisne
monitorovaného a invazivneho socialneho podmierniovania, ktorého cielom je zbavit fudi
zavislosti na drogach a oddelit ich od predchadzajuceho Zivotného sStylu (Vandevelde et al.,
2004).

Existuje pomerne velky rozdiel pri uplatneni TK ako lie¢ebnej metddy v prostredi
Eurépy a USA. Rolu tu zohravaju rézne faktory, ako kulturne rozdiely, politické priority,
ekonomické doévody a moznosti socidlnej politiky (Broekaert a kol., 2000). Hoci sa eurdpske
TK v podstate inspirovali americkymi TK, maju jednoznacne svoju vlastnu identitu;
behaviordlny pristup americkych TK bol doplneny eurdpskymi vychovnymi tedriami,
psychoanalytickym myslenim, socidlnym ucenim, zapojenim vyskolenych odbornikov
namiesto peer pracovnikov a pristupom viac orientovanym na rodinu (Broekaert et al.
2006). V Eurdpe bol tiez silny odpor voci spornym technikdm, ako je holenie vlasov (tzv.
haircuts) ¢i extrémne tvrdé konfrontdcie v encounterovych skupindch, ¢o viedlo k
vytvoreniu eurdpskeho modelu TK, ktory sa zameral na vyvazenejsi dialdog pocas
encounterovych skupin (Broekaert et al., 2004). TK z réznych eurdpskych krajin dnes
spolupracuju v Eurdpskej federdcii terapeutickych komunit a Svetove] federacii

terapeutickych komunit (Broekaert et al., 2014).
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Napriek rozdielom v pristupoch odlisnych TK existuje niekolko vSeobecnych bodov,
ktoré maju spoloéné vietky druhy terapeutickych komunit. Zivot v TK je sdm osebe
ucebnou situdciou, ¢o znamend, Ze jej Clenovia sU neustdle ponoreni do lie¢ebného
procesu, kedZe ich kazdodenné spravanie a ich emocionalny a fyzicky stav moZno
pozorovat a podla potreby korigovat prostrednictvom intenzivnych skupinovych skdsenosti
a to nielen persondlom, ale aj dalsimi spoluklientami. Okrem toho su podporovani v
experimentovani s alternativnym spravanim a korektivnymi emocionalnymi zazitkami
(Vandevelde et al., 2004). Roberts (1997) o TK piSe ako o vedome navrhnutom socidlnom
prostredi a programe v ramci pobytovej alebo dennej jednotky, v ktorom sa socidlny a
skupinovy proces vyuziva s terapeutickym zadmerom. Kennard (1998) povazuje za spolo¢né
znaky neformadlnu a uvolnenu atmosféru; existenciu centrdlneho miesta, kde sa ¢lenovia TK
pravidelne stretdvaju (zvyCajne min. 1x denne); zdielanie prace na udrziavani a chode
zariadenia; Ulohu klientov ako pomocnych terapeutov; podiel klientov na moci a spolo¢né
hodnoty a myslienky ¢lenov TK. De Leon (2000) v skratke piSe, Zze v TK je primarnym

terapeutickym nastrojom samotna komunita.

1.5. Filozofické vychodiska TK

TK zavislost povazuje za symptdm a nie za podstatu poruchy (Orford, 2001). Tato
perspektiva moéze byt tiez jednou z hlavnych charakteristik TK a jednym z hlavnych
rozdielov medzi modelom TK a Standardnou psychiatrickou ustavnou liecbou, ktord je
zalozend na diagnostickych systémoch orientovanych na symptémy. V sulade s tym mozno
z hladiska terapeutického pristupu zaloZzeného na tedrii attachmentu povedat, Ze TK sa
snazi prerusit vazbu k latke a namiesto toho nasmerovat pacienta k vytvoreniu vazby ku
komunite. TK moze sluzit ako tzv. attachment figure (blizka, délezitd osoba), ktord pdsobi
ako bezpecné utocisko, do ktorého mozno vstupit, ale aj ako bezpecnd zakladia, z ktore;j
mozno znovu zacat novy zivot bez drog (Flores, 2001). Za Ustrednu tému Uzdravy povazuje
vztahy, ktoré si klient vytvara a udrzuje, ako sa vztahuje k vlastnej osobe ¢i povinnostiam
vyplyvajucich z dennodenného Zivota v TK. Jej prostredie je navrhnuté tak, aby klient
mohol utilizovat vztahy, vzajomné interakcie, role, hodnoty ¢i pravidla k facilitovaniu
pozitivnej zmeny svojho doterajsieho zivotného Stylu (Kalina, 2008).

Kratochvil (1979) oznacuje interakcie, konflikty Ci rieSenie problémov medzi ¢lenmi TK
za vyznamny materidl, z ktorého sa jednotlivci ucia spozndvat svoj podiel na utvarani,
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posilfiovani ¢i reprodukovani problémov, s ktorymi sa v Zivote potykaju. Navodeny proces
zmeny pri pokuse o ndhradu starych vzorcov spravania za nové moze byt tak vyrazny, ze tu
dochddza k tzv. kreativnej dezintegracii Struktiry osobnosti klienta, ktord vyvoldva velku
mieru bolesti, uUzkosti, Ci pocitu ohrozenia. Tie suvisia s odporom, ktory zakonite
s radikalnymi zmenami prichadza a pretrvdva, kym sa neintegruji novym spdsobom
podporujucim osobnostny rast (Bloom, 2013).

Z3kladna premisa vo filozofii TK teda spociva v tom, Ze tUto zmenu povazuje za mozndu,
vita, podporuje ju a klientom dodava nadej a vieru v jej uskutocnenie. V kontexte bio-
psycho-socio-spiritudlneho modelu klienta chape ako celostnU entitu a snazi sa k jeho
problému so zavislostou pristupovat holisticky, za ohnisko problému povazuje osobu
klienta a jeho vztahy. Symptdm zavislosti ustupuje do pozadia a predmetom riesSenia sa
stdvaju obecnejsie psychologické, ¢i vyvojové problémy. Na liecbu zavislosti nazera ako na
Specifickd formu lie¢by poruchy osobnosti, kde jedincovi pomaha dospiet a emocéne dozriet
(Kalina, 2013). Je dolezité pripomenut, ze zmeny v Struktlire osobnosti klienta je v TK
mozné len iniciovat, smerodajné je jeho dalSie dlhodobé usilie kzmene po opusteni
komunity (Campling, 2001). Liecba v TK sa oznacuje ako ,lie¢ba zamerana na abstinenciu®,
kedZe kladu dbéraz na abstinenciu od navykovych latok. Abstinencia vSak nemusi byt
podmieneénym cielom liecby v TK, je iba cestou, podmienkou a sucastou liecby a
prostriedkom k tomu, aby sa klient mohol zaradit do normalneho Zivota. Cielom liecby v TK
je teda zmena zivotného Stylu (Richterova et al., 2008). De Leon (2000) hovori o cieloch
lieCby v TK ako o komplexnej zmene Zivotného stylu a osobnej identity klienta, ktora zahfna
odmietnutie antisocidlneho a prijatie prosocidlneho chovania, osobnld dprimnost

a abstinenciu od drog.

1.6. Terapeutické komunity pre lie¢bu zavislosti v CR

Charakteristika dnesnych TK v CR je formovana nielen historicky silnou tradiciou
Skalovho systému, vycvikovej komunity SUR ¢i demokratickych TK pre psychdzy a poruchy
osobnosti. Moderné TK pre liecbu zavislosti (tzv. komunity Stvrtej generdcie) sa zacali na
uzemi Ceskoslovenska formovat po roku 1989, kedy bola prvou z nich TK v Ném¢icich,
ktora dala silny zaklad pre dalSie novoformujlce sa komunity po nej. Vystihuje ich pomerne
velkd sloboda vspdjani demokratickych i hierarchickych systémov prebranych zo
zahranicia, je tu citelné ucenie sa z réznych zdrojov, upustenie od rigidity pevne danych
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systémov a pruzné prispdsobovanie sa momentalnym potrebam coraz rdznorodejsej
a narocnejsej klientely (Kalina, 2008).

Na Uzemi CR je momentalne 19 aktivne fungujucich TK s 320 dostupnymi miestami. Za
rok 2021 nimi preslo 705 klientov. 4 funguju pod zastitou Psychiatrickej nemocnice
Marianny Oraniské v Bilé Vodé. 15 znich je pod zastitou nestatnych neziskovych
organizacii fungujucich ako socidlna sluzba (Chomynova et. al, 2022). Nie su brané ako
zdravotnicke ¢i vychovné zariadenia, spadaju pod sektor sociadlnej politiky statu. Podliehaju
in§pekciam kvality sluzieb, kde sa sleduje dodrzovanie Standardov dobrej praxe, etiky
persondlu a prav klientov. Su financované zvacsa z verejnych zdrojov, finanéna nezavislost
z vlastnej ¢innosti ¢i spolahnutie sa ¢isto na donorov prakticky neexistuje (Kalina, 2008).

Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (2021) o adiktologickych
sluzbach rezidencnej lieCby pojednavajd o TK ako o dlhodobej pobytovej liecbe
prebiehajlcej v rozsahu 6 az 15 mesiacov. Sluzba v systéme liecebného kontinua obvykle
nadvazuje na detoxikaciu, ambulantnu liecbu ¢i kratSiu pobytovu lieébu a predchadza
dolie¢ovacim programom. Cielovou skupinou sluzby su osoby so zavislostou, ¢i osoby
ohrozené zavislostnym chovanim, ktoré vzhladom k zavaznosti stavu nie su indikované do
ambulantnej adiktologickej starostlivosti. Prijimani su aj klienti so sprievodnymi
psychiatrickymi, ¢i somatickymi komplikdciami. Sluzba je do istej miery uréend aj rodine, Ci
blizkym osobam zavislého s ciefom poskytnutia orientdcie v probléme zavislosti, emocnej
a socialnej podpory, mobilizovania zrelého chovania a podpory fungovania rodiny. Niektoré
zariadenia maju dopredu definovany zuzeny profil poskytovania svojej sluzby (napr. rodicia
s detmi, trestanci, mladistvi, atd.). Pre sluzbu je charakteristicky stabilny stav klientov bez
potreby akutnej starostlivosti, Struktirovany komplexny terapeuticky program
(psychoterapeuticky orientovany, s ¢astymi prvkami socioterapie) a multidisciplinarny tim.
Cielom lieCby je rehabilitacia a Uzdrava klientov po psychickej i fyzickej stranke a posilnenie
kompetencii v socidlnej a socidlnej a pravnej oblasti vratane uplatnenia na trhu prace,
finanénej gramotnosti adlhovej problematiky. Aktivity smerujd ku zadsadnej zmene
Zivotného Stylu a sebaponatia klientov, idedlne veduce kZivotu bez zdavislostného
spravania. Sluzba po persondlnej stranke zaistuje bezpecény a nepretrzity chod zariadenia,
vymenu informacii medzi zamestnancami, ich vzdeldvanie, monitorovanie a reflektovanie
svojej aktivity, ¢im sa dosahuje efektivnost, udrzanie kvality a bezpelnost sluzby.

Terapeutické komunity su zvacésa registrované ako socidlne sluzby odborne vedené
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kvalifikovanym pracovnikom s vysokoskolskym vzdelanim a minimalnou praxou 3 roky
v adiktologickych sluzbach. Zdravotnu starostlivost a farmakoterapiu zabezpecuje externy
poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vidy je zaistend starostlivost praktického lekara.
Kazdy z klientov ma urceného kvalifikovaného pracovnika (garanta) zodpovedného za
vedenie pripadu. Pravidelne spolu hodnotia klientov stav a napredovanie plnenia planu
sluzby. TK ma jasne dané a zverejnené pravidld a vymahanie ich porusenia, klient sluzby je
s nimi riadne zozndmeny. Sluzba riadne planuje ukonlenie pobytu klienta s cielom

zabezpeclenia dalsej vhodnej nadvazujlcej starostlivosti.

1.7. Cielova populacia

Ako uzZ bolo zmienené, terapeutické komunity pre zavislosti vychadzaju z premisy, ze nie
je Ustrednou témou lie¢ba zneuzivania navykovych latok, avsak liecba sa sustredi na
poruchu osobnosti, ktorou zavisly klient trpi a zavislost je len jej sprievodny prejav.
Zavislost ma svoje korene vinych, obecnejsich, vyvojovo-psychologickych problémoch
a odraza problém zvlddania narocnych Zivotnych situacii (Kalina, 2008). Vnimanie zavislosti
ma rbézne podoby a charakteristika klienta TK tieZz nema jednotnu formulaciu, kedze
charakteristické ¢&rty klientskeho obsadenia sa v case vyvija a meni. V nasledujucej
podkapitole prindsam niekolko pohladov na Specifickd niche ludi zavislych na ndvykovych
latkach, ktord sa v TK vyskytuje najcastejsie.

Délezitym faktorom pre klientelu TK je zavaznost ich zavislosti a ich Zivotny Styl, ktory je
charakteristicky  vylu¢enim z vadSinovej spolocnosti, doprevadzany socidlnymi
a kriminalnymi dopadmi. Pochadzaju z rozpadnutych &i dysfunkénych rodin, bez dostatku
socialnej podpory, Casto trpia pridruzenymi problémami s dusevnym zdravim a vacsSina
z nich vykazuje problémy s kriminalnou ¢innostou a nezamestnanostou (Kalina, 2008). Voci
véetkym Ziadatelom o lie¢bu v CR sa klienti TK vyznaduju vy$8ou frekvenciou uZivania drog,
injekéného uZivania, zavaznejsimi problémami v socidlnej sfére, omnoho CcastejSie
kombinuju navykové latky a s uzivanim zacinaju vo velmi ranom veku. Dana skutocnost
z nich ¢ini klientov so zavaZznejSim profilom zavislosti v porovnani s klientelou inych foriem
lie¢ebnych zariadeni (Sefranek, 2014). Zo spravy Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a zavislosti, ktora spracovala uUdaje z 10 TK podporovanych dotaénym riadenim
Uradu vlady CR vyplyva, 7e vroku 2021 bolo vskimanych desiatich terapeutickych
komunitach kdispozicii 177 16Zok, na ktorych bolo liecenych 372 klientov, z toho 65%

19



tvorili muzi, priemerny vek klientov bol 30,9 rokov. 79 klientov sa lieCilo so zavislostou na
alkohole, 292 klientov uZivalo nealkoholické navykové latky, z toho 84,2% tvorili uzivatelia
pervitinu, zvysnu klientelu tvorili uzivatelia kanaboidov, opioidov, kokainu, psychedelik, Ci
inych latok (Chomynova et. al, 2022).

Kalina (2008) uvadza Styri kritérid indikovaného klienta pre lie¢bu v TK ktorymi su vysoky
potencidl pre relaps, intoxikaciu ¢i abstinenéné priznaky, motivacia k lieCbe a k abstinencii
nie je jednoznacnd avyzaduje vyraznl podporu a upevnenie, prostredie zktorého
prichddza je prilis ,toxické” (nefunkéné a rizikové vztahy, drogova scéna) arelativna
zvlddnutelnost zdravotnych a psychologicko-psychiatrickych komplikacii, ktoré nevyzaduju
hospitalizaciu v nemocnicnom zariadeni. Ako kontraindikacie Kalina uvadza extrémne
narusenu osobnost a sociopatické chovanie, vazny fyzicky hendikep, vyrazny vekovy rozdiel
oproti ostatnym ¢lenom, opakovane prijaty klient, ktory v minulosti absolvoval program TK
¢i jazykovd bariéra. Pieri (2002) uvadza nezlucitelnost klientovych postojov ohladne
bezdrogového smerovania lie¢ebného zariadenia, podpalacstvo, floridna psychdza,
delirium, demencia a aktivne samovrazedné jednanie.

Petr JeFabek na Uzemi CR koncom 90. rokov vy3etril 90 Ustavne lie¢enych toxikomanov

Rorschachovou projektivnou metddou, vysledky svojho badania zobecriuje nasledovne:

»S prihlédnutim k béiné terapeutické praxi nabizim hypotézu jednotici
toxikomanické dispozice: 1. nizkd integrace sebepojeti, 2. interpersondini
defenzivni organizace (Casté popreni, projekce, Stépeni apod. ), 4. emocni

labilita a neprfimérenost.

Jinymi slovy: nejhlubsi emoce toxikomanu byvaji ¢asto subjektivné neprijatelné
a nezddouci, obrany odpovidaji sile dissociovanych a poprenych emoci a jsou na
vyvojové nizkém stupni (primitivni) a energeticky extrémné ndrocné. V
konecném ddsledku dochdzi u jedince k podstatné redukci vyuZivani rady
moznosti, které prindsi Zivot. Abuzus psychotropnich Idtek by se tak mohl!
chdpat jako soucdst dlouhodobé defenzivni (unikové, pripadné autodestruktivni)

strategie.” (Jerdbek, 2007, s.28)
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Typické pre skupinu klientov v TK byva tiez pritomnost dudlnych diagndz. Funkéna
skupina mbéze mat len jedného az dvoch takychto klientov, bezna prax ich zastUpenia
v skupinach je vSak mnohondasobne vyssia (Nevsimal et al., 2007).

Kooyman (1993) sa vo svojej publikacii odvoldva na Bassina, ktory uvadza nizke
sebavedomie, porusenu identitu a neschopnost zotrvat v dlhodobom vztahu. Taktiez
spomina Casrielovu definiciu zavislosti ako stratégiu nedozretej osobnosti, ktoru zavisly
pouziva k obrane pred neziaducimi emdciami. Zavisly sa brani najma pred pocitmi Uzkosti
a bolesti, voci ktorym sa neda uplatnit stratégia Utoku ani Uteku. Prechadza preto do stadia
zmrazenia, kedy emadcie pomocou drogy potladi a zapuzdri. Ide o proces vyhybania sa
ohrozujucemu kontaktu s vlastnymi emadciami a fudskej blizkosti s inymi.

Broekaert (2001) sa o klientoch TK vyjadruje ako oemocne nezrelych rodenych
manipuldtoroch trpiacich Uzkostami a strachmi, vyuZzivajucich agresiu k prekonaniu svojich
slabosti, alebo aby od nich odvratil pozornost. Zaroven zdéraznuje, Ze tito klienti maju
obrovsky potencial, ktory v TK dokazu objavit a rozvinut.

Ku psychologickym charakteristikdm klienta TK patria podla Galantera a Klebera (1999)
vysoké skére na Skdlach Uzkostnosti a depresivity, nizke na skale socializacie. IQ v rozmedzi
70 az 115, MMPI poukazuje na poruchu osobnosti, zmatenie, narusené myslenie a
afektivitu. Nizka tolerancia nepohody a odloZzeného uspokojenia, nizke aZ neredlne
sebahodnotenie, charakteristiky nezrelosti a disociativneho chovania, problémy
s autoritami, neschopnost zvladat pocity, neadekvatne testovanie reality, nizka kontrola
impulzov azly Usudok. Spbsoby zvlddania situdcii tvoria stratégie ako manipulacia,
podvadzanie a klamstvo. Typickd je socidlna a osobnd nezodpovednost, rezervy v uceni

a komunikacnych schopnostiach.
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2. Komunita ako terapeutickd metdda

TK je vnimand ako psychoterapeuticka metéda alebo nastroj, ktorého Uzdravny
potencidl tvori skupina fudi, ktord v nej Zije. Dynamické interpersondlne interakcie su
vyuzivané k Strukturdinej premene osobnosti klienta TK ajeho socializacie pomocou
vzajomne] konfrontécie jej ¢lenov (Kratochvil, 1979). Jednotlivci dosahuju maximalny
vychovny a terapeuticky ucinok plnym zapojenim sa do vSetkych rozmanitych prvkov
komunity, ktoré vyuzivaju ako nastroj pre vlastnd zmenu. Preto pojem "komunita ako
metoda" znamena, Ze komunita je kontextom aj sprostredkovatelom individualnej zmeny a
socidlneho ucenia. Jej ¢lenovia stanovuju ocakdvania alebo normy Ucasti v komunite.
Hodnotia, ako jednotlivci tieto ocakdvania naplfiaju, a reaguji na ne stratégiami, ktoré
podporuju pokracovanie U€asti v programe. Zit podla ocakdvani svojej komunity si
vyzaduje, aby jednotlivec neustdle menil svoje spravanie, postoje a zvladanie emdcii.
TaktieZ vyhybanie sa o¢akavaniam komunity alebo tazkostiam pri ich naplfiani moZe viest k
rastu jednotlivca prostrednictvom neustdleho sebapreskimavania, opatovnej motivacie
zapojit sa do ucenia metédou pokusov a omylov a znovuzapojovania sa do procesu zmeny.
Snaha o sulad s tym, ¢o komunita o¢akdva od Ucasti, tak nuti klientov sledovat osobné ciele
psychologického rastu a socializacie. Cely proces mozno zhrnut do vety: ak sa zucastnis,
zmenis sa (De Leon, 2000). Na to, aby komunita ako metdéda mohla fungovat, musi byt

zasadenad do urcitého systému pravidiel, o ktorom pojednavam v kapitole 3 tejto prace.

2.1. Eklekticky model TK

Aplikacia tedrii, ktoré su zakladom pre prax TK, je historicky skér ndhodna ako zdmerna.
Tvorcovia a praktici prvych TK si neurcili za ciel vytvorit teoretické modely o [udskom
spravani s ich naslednou aplikaciou a testovanim prostrednictvom vyskumu. Pévodcovia TK
v oblasti zavislosti boli pragmatici, nie akademici. Mali dobré intuitivne pochopenie
ludského spravania suvisiaceho so zavislostou. Hoci Dederich prejavil hlboky zaujem o
Emersonove vychodné myslienky a pouzil primes psychoanalytickych a behavioristickych
myslienok na rozpracovanie synanonskych pristupov, prvi praktizujuci TK sa vacsinou
nezaujimali o hladanie formalnych tedrii, ktoré by mohli vysvetlit napriklad to, ako sa [udia
menia. Ulohou neskordich autorov sa stalo vymedzit teoretické vychodiska vysvetlujlce

ako a preco model TK funguje. Jednym z délezitych poznatkov, ktory sa prejavil, bolo
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pochopenie sily skupiny ako komunity. Moderny teoreticky zaklad TK mozno oznacit za
eklekticky, Ci transteoreticky model, ktory zahffa okrem iného psychoanalytickeé,
behaviordlne a kognitivno-behaviordlne, humanistické, existencidlne tedrie a tedrie
socialneho ucenia. Model TK nie je zaviazany Ziadnej myslienkovej Skole i konkrétne;j
teoretickej orientacii (Avery & Kast, 2019).

Aj napriek odlisSnostiam v teoretickych vychodiskach jednotlivych zariadeni Kalina (2008)
hovori oistej ,jadrovej identite” Ucinnych faktorov, ktoré naprieC prepdjaju vsetky
terapeutické komunity. Obnasaju principy, ktoré sa podielaju na liecebnom potencidli TK
a presahuju jednotlivé psychoterapeutické skoly ako také. Teoreticky popisanych tG¢innych
faktorov je nespocet, no v zdsade sa odohravaju na Urovni jednotlivca a na Urovni skupiny,

ktoré su spolu zakonite v prostredi TK prepojené, stvisia spolu a doplfiaju sa.

2.2. Uginné faktory na Grovni terapeutickych smerov s vyuZitim pre TK

Prochaska a Norcross (1999) vo svojom transteoretickom modeli Ucinnych faktorov
uvadzaju niekolko dblezitych faktorov. Jednym z nich je pozitivita oCakavania, ktord patri
k zakladnym predpokladom Uspesnej psychoterapeutickej liecby. Zjednodusene sa da
hovorit o priamej umernosti oCakdvania klienta od lie¢by a jej vysledkom, ktoré priamo
suvisi s motivaciou ku zmene. Klientova anticipacia sa zacina uZz pred vstupom do TK,
postupom lieCby sa vyvija a vrcholi v zmene, alebo zlyhani. Pozitivita o¢akdvania koreluje
s Yalomovym faktorom nadeje, ktord uvadza ako jeden z dolezitych faktorov pri skupinovej
terapii (Yalom & Lesztcz, 2005).

Dal&im faktorom je terapeuticky vztah, ktory sa beine oznaluje za najvacdieho nositela
zmeny. Malo by ist o pevné terapeutické spojenectvo medzi klientom a terapeutom, ktoré
je prostredim zmeny zaistujuce okrem iného podporu, prijatie, porozumenie a ohraniéenie
terapie. Dava rdmec psychoterapeutickému procesu, ktory ddva priestor kontinuite, pocitu
bezpedia, spolahlivosti, ¢i hraniciam voci okoliu (Prochaska & Norcross, 1999). Terapeuticky
tim komunity je multidisciplinarny, pracovnici maju rézne formalne vzdelanie v kombindacii
sroznymi terapeutickymi Stylmi. Klient je podporovany v prindsani svojich tém
z individualnych rozhovorov pred skupinu, s ktorou ich spolo¢ne dalej rozvija. Od kazdého
terapeuta v zariadeni sa klientovi dostdva zvlastnej pozornosti, ktord ma za nasledok

zmenu chovania, zvySenie moralky a sebaucty. Kalina (2008) v tejto suvislosti hovori o
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Hawthornovom efekte, kedy sa klient meni na zaklade vedomia, Ze je v prostredi TK
neustale pozorovany inymi ¢lenmi komunity.

Zvysovanie vedomia je dalSim zo spoloénych ucinnych faktorov, kedy je klientovi
zvedomovany nevedomy obsah ¢lenmi komunity. Existuja rézne cesty ako prekladat
nevedomy obsah do pojmového a syntaktického slovnika naprie¢ terapeutickymi smermi.
Pozornost sa kladie aj na vyklad poruchy, ktory pomaha klientovi s porozumenim svojich
symptémov (Kalina, 2008). Upozornovanie na nevedomé procesy nie je len ulohou
terapeutov, ostatni klienti mézu tiez prispievat k poukazovaniu na procesy, ktoré sa ich
kolegom deju bez toho, aby si ich uvedomovali.

Katarzia hra rolu pri vyjadrovani zablokovanych intenzivnych emacii. Ak klient dokaze
preklendt emocnu bariéru, vybije energeticky potencidl emdcie, ktora moze stat za jeho
symptomatoldgiou. Takéto zdielanie s okolim mdZe viest k prijatiu emdcie ako niecoho
prirodzeného a nemusi byt nadalej potlacované. JemnejSou podobou je tzv. emocné
uvolnenie, kedy dochadza k uvolneniu emdcii v mensej intenzite, no vacsej frekvencii nez
je tomu pri katarzii. Klient dostava prilezitost k ventilovaniu minulych traumatizujdcich
skusenosti, sucasnych starosti, ¢i konfliktov. Mbze si dovolit prejavit ich navonok aj
s prislusnym emociondlnym doprovodom, pricom je podstatny zazitok prijatia terapeutom,

skupinou, ¢i sebou samym priich vyjadreni (Kalina, 2008).

2.3. LieCebné principy terapeutickej komunity

Avery a Kast (2019) o modele TK pisu, Ze ma spolo¢né charakteristiky s Winnicottovou
tedriou psychodynamického ‘holding environment’ a Bionovou tedriou ‘holding and
containing’, kedy podporuje pocit bezpecia a dbvery potrebnej na sebapoznavanie a
poskytuje optimalnu frustraciu ziskavania uspokojenia a uvolfiovania vnutorného napétia.
Tym umoziuje rasticu schopnost mentalizacie vlastnych a cudzich kognitivno-
emocionalnych stavov, kedy dochddza od odklonu od relativnej alexitymie pozorovanej
uznacnej casti klientov TK a rozvoj sebareflexie potrebnej k zmene doterajsich
maladaptivnych vzorcov spravania.

V procese socidlneho ucenia v TK zohrdvaju velmi doleziti ulohu rovesnici (De Leon,
2001). SuU povazovani za "vzory", ktoré si davaju navzajom spravny priklad tym, Ze Ziju
podla filozofie a hodnotového systému TK. Broekaert v tejto suvislosti opisuje liecbu v TK
ako zintenzivnenu formu prestavby hodnotového systému, ktora vyuZiva principy
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terapeutického pdsobenia a socidlneho ucenia a prisposobuje ich potrebdm drogovo
zavislej populacie. Pri procese zmeny sa na podporu vyuzivaju medziludské vztahy v ramci
programu aj mimo neho. Klienti sa mézu naucit ako komunikovat s inymi ludmi a
nadvazovat s nimi vztahy v bezpe¢nom prostredi. Taktiez praca s rodinou sa povazuje za
zakladny prvok TK a vynaklada sa Usilie na zapojenie rodinnych prislusnikov a pripravu
klientov na stretnutia s ich pribuznymi (Broekaert, 2001).

Avery a Kast (2019) popisali sedem faktorov, ktoré povazuju pri procese zmeny v TK za
najddlezitejSie: zvysovanie schopnosti zodpovedného konania klienta; poskytnutie pocitu
socidlnej spolupatri¢nosti; produktivny vzorec poskytovanych a prijimanych korektivnych
intervencii pocas socidlneho ucenia; zvySenie identifikdcie s abstinenénym spravanim;
zmenu kognitivnej schémy smerom k "spravnemu zivotu" zaloZzenému na modele TK;
zvysovanie mentalnej kapacity a sebareflexie; vzdelavaciu a profesijnu aktivaciu.

Z pohladu De Leona je pre zotavenie okrem zmeny socidlnej a osobnej identity
nevyhnutna aj zmena zivotného stylu. Hlavnym psychologickym cielom liecby je teda snaha
zmenit negativne vzorce myslenia, spravania a citenia, ktoré predurcuju jednotlivca k
uzivaniu drog, zatial ¢o hlavnym socidlnym cielom je rozvijat zru¢nosti, postoje a vStepovat
hodnoty potrebné pre zodpovedny Zivotny Styl bez drog. Stabilné zotavenie zavisi od
uspesnej integracie tychto psychologickych a socidlnych cielov. Bez nahladu je zmena
spravania nestabilnd, bez prezitej skusenosti vSak samotny nahlad nestaci. Zotavenie tiez
zavisi od pozitivneho aj negativneho tlaku na zmenu. Niektori [udia mdézu napriklad
vyhladat pomoc v désledku stresujucich vonkajsich vplyvov, inych mézu pohanat skor
vnutorné faktory. Pre vSetkych vsak plati, Ze udrzanie sa v programe TK vyZaduje neustdalu
vnutornd motivaciu k zmene. Preto su niektoré prvky programu navrhnuté tak, aby bud
udrziavali motivaciu klienta, alebo umoznovali v€asné odhalenie signalov, ktoré by mohli
viest k predéasnému ukonceniu liecby. K zmenam Zivotného Stylu dochadza v socidlnom
kontexte, ktory je dalsSim z dblezitych faktorov pri procese zmeny. Negativne postoje Ci
vzorce spravania sa neziskavaju izolovane a ani sa nedaju izolovane zmiernit. Tento
predpoklad implikuje, Ze komunita rovesnikov moéze ulahéit zotavenie. Socidlna
zodpovednost ako rola sa uci pdsobenim v ramci vzajomnych vztahov medzi clenmi

komunity (DelLeon, 2001).
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2.4. Uginné faktory skupinovej terapie

Ako uz bolo niekolkokrat v texte spomenuté, terapia sa v TK odohrdva hlavne na Urovni
skupinovej terapie. Nevsimal medzi ucinné prvky skupinovej terapie radi sebaotvaranie,
zdielanie, davanie a prijimanie reflexii. Klient, ktory dokaze v skupine otvorene diskutovat o
svojich pocitoch a skusenostiach, ktory sa dokaZe vidiet v spravani a skusenostiach
druhych, dokaze prijat a pochopit spatnu vazbu od komunity, ak vie poskytnut zmysluplné
reflexie druhym, ma velkd nadej na trvalu a osobne prospesnd zmenu (Nevsimal et al,,
2007).

Yalom (2005) vo svojej knihe Tedria a prax skupinovej psychoterapie popisuje 11
faktorov, ktoré povazuje za kfucové pri ucinnosti skupinovej terapie:

Vstepovanie nadeje: VSetci pacienti prichadzaju na terapiu s nddejou, ze sa im podari
znizit ich utrpenie a zlepsit ich zZivot. KedZe kazdy ¢len terapeutickej skupiny sa nevyhnutne
nachadza v inom bode na kontinuu zvladania svojej situacie a rastie inym tempom,
sledovanie ostatnych, ako sa Uspes$ne vyrovnavaju s podobnymi problémami a prekondvaju
mozZu povzbudit najma pozitivne vysledky ostatnych.

Univerzalnost: Castym pocitom &lenov skupinovej terapie, najma ked' si v skupine svoje
miesto zo zaciatku len hladajy, je pocit izolovanosti a odlisnosti od ostatnych. Mnohi, ktori
vstupuju do skupinovej terapie, maju problémy s udrziavanim medziludskych vztahov a
citia sa nesympaticki & nemilovani. U¢ast v skupinovej terapii poskytuje protipél k tymto
pocitom. Pre mnohych to méZze byt prvykrat, ¢o sa citia naozaj pochopeni a podobni
ostatnym. Obrovska uUlava Casto sprevadza poznanie, Ze nie su sami, o je osobitny prinos
skupinovej terapie.

Poskytovanie informdacii: Podstatnou zlozkou mnohych terapeutickych skupin je
zvySovanie vedomosti a porozumenia ¢lenov o spoloénom probléme. Explicitné poucenie o
povahe zavislosti, ¢i inych, pridruzenych, psychiatrickych problémov je casto klucovou
sUcastou terapie. Vacésina pacientov opusta skupinu s ovela va¢simi vedomostami o svojom
Specifickom ochoreni, nez ked do nej vstupovali.

Altruizmus: Skupinova terapia ponuka svojim ¢lenom jedinecnu prilezitost pomahat
inym. Pacienti s psychiatrickymi problémami sa ¢asto domnievaju, Ze maju len velmi malo

¢o ponuknut inym, pretoze sami v zivote potrebovali velkd davku pomoci, ¢o v nich mbze
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vyvolat pocit nedostato¢nosti. Proces pomoci druhym je silnym terapeutickym ndstrojom,
ktory vyrazne zvysuje sebadctu ¢lenov a pocit vlastnej hodnoty.

Korektivna rekapitulacia primarnej rodiny: Mnohi [udia, ktori vstupuju do skupinovej
terapie, mali pocas vyrastania problematicky rodinny Zivot. Skupina sa stava nahradnou
rodinou, ktord sa podobd pdvodnej rodine. Podobne ako rodina, aj terapeuticka skupina
pozostava z veduceho (alebo veducich), autority, ktory vyvolava podobné pocity aké
zucastneni mdzu citit voci rodiCom. Ostatni ¢lenovia skupiny nahradzaju surodencov,
sUperia o pozornost a naklonnost veduceho/rodica a vytvaraju podskupiny a koalicie s
ostatnymi c¢lenmi. Toto pretvorenie pbvodnej rodiny dava ¢lenom moznost korigovat
dysfunkéné medziludské vztahy sp6sobom, ktory méze mat silny terapeuticky vplyv.

Zlep&enie socialnych zruénosti: Clenovia skupiny si navzajom poskytuju Uprimnu spatnu
vazbu o primeranosti spravania jednotlivcov. Hoci mézu byt priamost a Uprimnost
bolestivé, poskytuju velmi potrebnu korekciu spravania, a tym zlepSenie vztahov v skupine i
mimo nej.

Napodobujlice spravanie: Vyskum ukazuje, Ze terapeuti maju silny vplyv na
komunikacné vzorce ¢lenov skupiny tym, Ze modeluju urcité spravanie. Terapeuti napriklad
modeluju aktivne naclvanie, poskytovanie nehodnotiacej spatnej vazby ¢i poskytovanie
podpory. Casom si ¢lenovia tieto spdsoby spravania osvoja a zaclenia ich do vlastného
vztahovania sa k ostatnym. Tym ziskavaju Coraz pozitivnejSiu spatnu vazbu od ostatnych, ¢o
zvysuje ich sebalctu a emocionalny rast.

Medziludské ucenie: Nas Zivot charakterizuju intenzivne a pretrvavajlce vztahy a velka
¢ast nasej sebalcty sa rozvija prostrednictvom spatnej vazby a reflexie od dblezitych oséb
v nasom Zivote. Terapeutické skupiny poskytuju svojim &lenom prilezitost zlepsit svoju
schopnost nadvazovat vztahy s druhymi a vdaka tomu Zit ovela spokojnejsi Zivot.

Sudrinost skupiny: Prislusnost, prijatie a uznanie patria medzi najdélezitejsie a
najuniverzalnejsie ludské potreby. Zapadnutie medzi rovesnikov v detstve a dospievani,
prijatie do sesterstva alebo bratstva v mladosti a vstup do cirkvi alebo inej socidlnej skupiny
v dospelosti - to vietko napliia tieto zékladné ludské potreby. Mnohi fudia s emocionalnymi
problémami vsak nezazili Uspech ako Clenovia skupiny. Skupinova terapia im moze po
prvykrat priniest pocit, Ze su skutolne prijati a oceneni. To mbéze byt silnym lieCivym
faktorom, pretoze jednotlivci nahradia svoje pocity izoldcie a oddelenosti pocitom
spolupatri¢nosti.
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Katarzia: je silny emocionalny zazitok, kedy dochadza k uvolheniu vedomych alebo
nevedomych pocitov, po ktorom nasleduje pocit velkej Ulavy. Katarzia je faktorom vacsiny
terapii vratane skupinovej terapie. Je to typ emocionadlneho ucenia, na rozdiel od
intelektudlneho porozumenia, ktoré moze viest k okamzitej a dlhotrvajlicej zmene. Hoci
katarziu nemozno vynutit, skupinové prostredie poskytuje ¢lenom dostatok prilezitosti
k tymto silnym emociondlnym zazitkom.

Existencialne faktory: su dblezité témy v Zivote ¢loveka. Adresuju sa témy smrtelnosti,
izolacie, slobody a zmyslu Zivota. Ich nejasné uchopenie méze viest k Uzkosti. Dovera a
otvorenost, ktora sa rozvija medzi ¢lenmi terapeutickej skupiny umozfuje skimat tieto

zakladné otazky a moze pomdct ¢lenom rozvinut prijatie tazkych skutocnosti.
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3. Komunita ako systém - Struktura lieCby v ramci terapeuticke;j

komunity

Aby mohla komunita pre liecbu zavislosti fungovat ako metdda, musi byt v SirSom
ponimani vnimand ako institdcia alebo systém, ktory ma istd Struktiru fungovania. Patri
sem fyzické prostredie komunity, socidlna organizacia, praca, terapia a vzdeldvanie,
pracovnici TK ¢i fazy programu (Vanderplasschen et al., 2014). Komunitny systém je
Specificky potieranim hranic medzi personadlom a klientmi v porovnani so zdravotnickymi
zariadeniami. Medzi klientami a pracovnikmi prebieha obojstrannd komunikacia, klienti sa
podielaju na rozhodovani, vzajomne si v liecbe pomahaju, stavaju sa do role vzajomnych
poradcov. Nie sU teda len pasivnymi prijemcami terapie, stavaju sa aktivnymi Ucastnikmi
spoloCenstva, postupne preberaju kompetencie, povinnosti, ale aj vyhody vyplyvajlce z ich
postupu hierarchiou spolocenstva. Vyznamnymi nastrojmi sU kazdodenné stretnutia
persondlu s klientami, na  ktorych  dochdadza  kvzdjomnému  informovaniu
a transparentnému riedeniu vzniknutych situacii. Clenovia persondlu vedu idedlne zozadu a
zasahuju len v pripade potreby (Kratochvil, 1979).

Prostredie v ktorom sa lieCba odohrdva, reflektuje konzistenciu a predvidatelnost, ktoré
prispievaju k procesu zmeny obyvatelov. PIni funkciu izolovaného spoloCenstva od
vonkajsieho sveta, ¢o sluzi k bezpeénosti jeho ¢lenov primdrne pred prostredim spojenym
s uzivanim navykovych latok. Prostredie dovery a bezpecnosti v kazdom programe TK
zabezpeluju zakladné pravidla tykajuce sa absencie ndavykovych latok, nasilia a sexualnych
vztahov. DoleZitou sucastou je pevne dany ¢asovy harmonogram dna (De Leon, 2000).
Z fyzického prostredia k zakladnym prvkom patri dostatocne velka miestnost na komunitné
stretnutia, kde mozu vsetci sediet tak, aby sa navzajom videli a poculi, konzultatné
miestnosti na individudlne rozhovory, spolo¢nd jedalen, ubytovacie jednotky, priestory pre
vykonavanie pracovnej terapie a dalSie priestory doblezité pre chod komunitného

spolo¢enstva (Adamecek et al., 2021).

3.1. Pravidl3, sankcie a odmeny

Stanovenie a dodrZiavanie funkénych pravidiel je nevyhnutné pre kvalitné fungovanie
TK. Tvoria zakladny stavebny kamen kazdej terapeutickej komunity, pricom vacsina

komunit ma subor zdakladnych pravidiel, ktoré sa od seba prilis neliSia, ako aj subor
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postupov Specifickych pre jednotlivé komunity. Tie zavisia predovSetkym od vnutornej
filozofie kazdého spoloéenstva. Klienti sa m6ézu podielat na formulovani pravidiel tykajucich
sa ich kazdodenného Zivota v komunite (Nevsimal et al., 2007).

Existuje niekolko druhov pravidiel, ktoré su koncipované v sulade s lieCebnym procesom
TK. VSetkym pravidldam su nadradené takzvané metapravidld zabezpelujuce prezitie,
stabilitu, pruznost a sebakontrolu TK. Subor pravidiel zaistujucich bezpecéné prostredie pre
klientov je oznacovany ndzvom ,kardindlne pravidla® a tyka sa predovsetkym zakazu
uzivania ndvykovych latok, uzivania verbdlneho a fyzického nasilia, krddeze, sexudlnych
vztahov ¢i princip kedy sa jednotlivec podriaduje rozhodnutiu spolocenstva. Porusenie
kardinalnych pravidiel zvy€ajne znamena vylucenie z komunity z disciplinarnych dévodov
(Kalina, 2008). Personal TK aktivne zistuje dodrziavanie pravidiel pritomnosti
psychoaktivnych [atok a intoxikovanych oséb prostrednictvom pravidelnych a nahodnych
toxikologickych testov, ktoré sa vykonavaju s cielom zachovat doéstojnost klientov
(Adamecek et al., 2021).

Daldie pravidld zaistujuce bezpelie jednotlivca a skupiny su pravo povedat ,stop,
dévernost osobnych Udajov, &i zachovanie tajomstva. Pravidla o usporiadani ¢asu urcuju
rozvrh dia, tyzdia a celkovej Struktury pobytu klienta. Existuju pravidld skupinovej terapie,
tzv. , desatoro” ktorych dodrziavanie facilituje vzorce Ziadlceho a neziaduceho spravania a
komunikacie, dolezité pre maximalne vytazenie z pobytu v TK.

Pravidla o moci a zodpovednosti stanovuju principy kolektivheho rozhodovania. Patria k
nim pravo veta personalu, nakladanie so zodpovednostou a pravomocami ¢i systém sankci.
Pravidla prevadzky zariadenia sa vztahuju k operaénym zdsaddm pre jednotlivé aktivity. Pre
kazdu TK tiez existuju urcité zvyklosti, alebo miestne tradicie zahffiajuce nepisané normy
toho, ,ako sa €o v komunite robi“ (Kalina, 2008). Pravidiel je za idedlnych podmienok
nevelky pocet, su vietkym jasné, zrozumitelné a zrozumitelnym je aj spdsob ich
dodrzZiavania a vymahania (Koonyman, 1993).

Ak klienti porusia dohodnuté pravidlo, mézu celit disciplindrnym aktom v podobe
sankcie - odpracovanie urcitého poc¢tu minut pre TK v osobnom volne, pisanie elaboratu na
danu tému, napomenutie, zosadenie do nizsej fazy liecby ¢i (podmienecné) vylucenie. Je
dolezité, aby vymahanie pravidiel malo za ciel ucit, nie trestat, hoci na prvy pohlad
nasledok, ktory sa od osoby vyZzaduje, ma prvok trestu (Perfas, 2019). Je dolezité

nezabudat na odmeny a pozitivne hodnoty, ktoré sd nevyhnutné pre socidlne ucenie aj
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osobnostny rast. Medzi hodnoty patria pojmy ako pravda a ¢estnost v slovach aj skutkoch,
silna pracovna etika, pocit zodpovednosti za inych, pocit Uspechu a toho, Ze vietky odmeny
boli zasluZené, sebestacnost, osobnd zodpovednost, zapojenie sa do komunity a
spoloenské spravanie. Hodnoty "spravneho zZivota" sa neustdle posildujd réznymi
neformalnymi a formalnymi spdsobmi (napr. ndpisy, semindre, odmeny a ocenenia Vv

skupinach a na stretnutiach komunity) (De Leon, 2000).

3.2. Fazy liecby

Fazy lieCby odrdzaju postup klienta v liecbe, ktord rozdelujud na mensie casové useky.
Pre jednotlivé fazy je mozné formulovat jasné ciele liecby a po ich dosiahnuti je klientovi
umozneny prechod do vysSej fazy. SU usporiadané hierarchicky, kazda poskytuje urcité
privilégia, prava a povinnosti. Ako klient postupuje jednotlivymi fazami, naroky na
zodpovednost sa zvySuju. Klienti vo vysSich fazach majud v ramci komunity vacsiu
zodpovednost, podielaju sa na spoluriadeni chodu zariadenia a su vzorom pre sluzobne
mladSich klientov. Fazy su nastrojom hodnotenia a sebahodnotenia, stabilizuju vykyvy
v motivacii a sluZia ako orientacia v narocnom lieCebnom procese. Jednotlivé fazy
poskytuju mantinely, Strukturu a poriadok (Kalina, 2008). Mozno v nich rozoznat niekolko
stadii, pokial ide o internalizaciu zmien zo strany klientov, ktoré sa vyvijaju od
podriadenosti cez konformitu a zavazok k integrdcii, ¢o nakoniec vedie ku skutoénej zmene
identity (De Leon, 2000).

Program TK zvyc¢ajne pozostava zo Styroch faz: nulta faza sa oznacuje ako vstupna, klient
sa shazi zorientovat v prostredi a pravidlach TK a rozhoduje sa, ¢i v lieCbe zostat. Prva faza
je charakteristickd prijimanim Zivota v komunite, klienti sa zaoberaju sami sebou, snaZia sa
odhalit podstatu svojej zavislosti, spolo¢ne s pridelenym terapeutom (garantom) tvoria
individudlny plan lie¢by. Vdruhej a zdroven najdlhsej faze lieCby klienti preberaju
zodpovednost za seba, svoje rozhodnutia, za ostatnych a chod komunity. Pdsobia ako vzor,
idd prikladom ostatnym ¢lenom TK, dodrziavaju pravidld, plnia najzodpovednejsie funkcie,
obnovuju vztahy srodinou, chodia na wvyjazdy mimo TK. Tretia faza spociva
v osamostatfiovani sa a odpajani od komunity. Klienti pracuju mimo TK, maju velkd volnost
v programe, pripravuju sa na zZivot mimo komunitu, ktord opustaju (Nevsimal et al., 2007).

Cas straveny v kazdej z faz a v celom programe viak nemusi nevyhnutne odrazat klinicky
pokrok jednotlivca. Faza lieCby nemusi naznalovat stupen internalizacie zmien, kedze
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adaptovat sa na program TK moZe byt pre niekoho jednoduchou Ulohou bez vyraznej
vnutornej zmeny. Narocny postup fazami tiez nemusi svedCat o neucinnosti lieCby. Pre
klientov bojujucimi s pravidlami a Strukturou mdze ist o narocnejsi proces, ktory nemusi
nevyhnutne reflektovat stupen internalizacie lie¢ebného procesu a osobnostnej zmeny

klienta (Nevsimal et al., 2007).

3.3. Ritualy, symbolika a zvyky

Ritualy v komunite sa daju charakterizovat ako ceremoniadlne ukony s vlastnymi
pravidlami a vyznamom. Uspokojuju potreby jednotlivca po emociondlnom zazitku a
spiritualite, su spojené s tradiciami konkrétnej komunity, davaju jednotlivcovi moznost
identifikovat sa s touto komunitou, upevhuju spolocenstvo, pomahaju jednotlivcovi
prekonat narocné Zivotné situdcie, prindsaju do spolocenstva sebapresahujlci zmysel vo
vztahu k tradicii, prirode ¢i kozmu a v neposlednej rade umoziuju jednotlivcovi zaradenie
sa do spolocenstva a stotoZnenie sa s nim (Kalina, 2008).

V TK sa ritudly a symbolika spojena s nimi uziva vo velkej miere. Kruh, v ktorom sa
odohravaju spoloéné sedenia symbolizuje jednotu, umoziuje jednotlivym ¢lenom vidiet na
seba, vnimat sa. Mnoho komunit vyuZiva kruh, v ktorom sa clenovia drzia za ruky, ¢i
ramend, ako symbolické prepojenie, ktoré skupine umozfuje precitit sudrznost
a sunalezitost, zvySuje kohéziu skupiny. Vyuziva sa pri zahajeniach komunitnych stretnuti,
pripadne je sucastou postupovych alebo inych rituadlov (Kalina, 2008). Svoju symbolicku
Ulohu v TK zohrava ohen. Jednak v podobe ohniska, ktoré je spojené sritualmi, zvykmi
spojenymi s jeho udrziavanim, neformalnou otvorenostou, sundlezitostou i pocitom tepla
a bezpecia. Vyuziva sa aj plamen sviecky, ktord je symbolom svetla, nadeje, individualnosti
dude, zachovania kontinuity. Dal$im prikladom symboliky je komunitny stél, kde ¢lenovia
spoloc¢ne stoluju pri jedle, opat pre pripomenutie sundlezitosti a jednoty (Becker, 2002).
Niektoré komunity zacinaju z rovnakého dbévodu derl spevom piesne, ¢i odriekavanim
zasad liecby, Ci hesiel tej ktorej komunity. Zvykom byva aj prianie si dobrej noci pred
spanim (Kratochvil, 1979).

Medzi tri hlavné druhy ritudlov v TK patria: prijimacie ritudly, kde dostdva novy clen
prilezitost zaradit sa do skupiny obradnym spésobom a skupina mébze ¢lena medzi seba
prijat. Casto byva spojeny s pripomenutim hodndt zasad a tradicii danej TK, vzajomnym
predstavenim sa, ¢i symbolickym bojom o vstup do skupiny. Druhym typom su etapové
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ritudly, pri ktorych sa stvrdzuje prechod z nizSej fazy do vyssej, zvyCajne im predchadza
oficialna Ziadost k prestupu a hlasovanie ¢&lenov o jeho uskutocneni. Tretim typom je
ukoncovaci ritudl, spojeny s odchodom ¢lena po riadnom ukoncéeni programu TK. Ide o
vyvrcholenie klientovho pobytu, kedy na symbolickej Urovni zanika jeho staré ja a zrodi sa
nové. Ukoncovacie ritudly preto ¢asto pracuju so symbolikou smrti a znovuzrodenia. Pre
vSetkych ¢lenov komunity sa ¢asto jedna o velmi emocny a intenzivny zazitok.

|II

Ako ,velky prechodovy ritudl” sa da chdpat aj samotny pobyt v TK, slizZiaci pre
zaclefnovania jej ¢lenov do SirSej spolo¢nosti, od Zivota v zavislosti k Zivotu v abstinencii. Pri
slaveni sviatkov v TK dochadza ku korektivnej skusenosti a k osvojovaniu pozitivnych
vzorcov pri ich oslavach (Kalina, 2008). Dolezitou sucastou zazivania ritudlov v TK su tiez
sviatky ako Velkd noc, DusSi¢ky ¢i Vianoce, ktoré su obzvlast dolezité, kedZe mnoho

z klientov k nim nema dobry vztah a ma ich slavenie spojené s pocetnymi negativnymi

skusenostami, odporom, ¢i s uzivanim navykovych latok.
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4. Druhy terapie v prostredi TK

Vacésina aktivit je vTK kolektivneho charakteru s ich cielom posilnit zmysel pre
komunitu. Mdze sa jednat o neformalne a nepldnované aktivity v akomkolvek prostredi, ale
aj o formalne, planované a pravidelne sa opakujlce stretnutia na konkrétnych miestach
(De Leon, 2004). Hlavnym ndstrojom pre zmenu su modelové situacie v skupine sltzZiace
pre  projekciu  akorekciu  maladaptivnych  interpersonalnych  stereotypov s
naslednym nacvikom korektivnych foriem chovania. Komunita idedlne ponuka varietu
moznosti, kde sa vtychto situdciach klient mdéze nachadzat pomocou dostatolnej
réznorodosti jej programu. Klient dostdva prilezitost projikovat konflikty a problémy svojho
bezného Zivota do vztahov a situdcii ktorym celi v komunite. Tie nasledne tvoria doblezity
materiadl pre terapeutickd pracu, kde si klient osvojuje svoj podiel zodpovednosti za ich
vznik ¢i zotrvavanie v nich. V TK klient dostdva okrem ich nahliadnutia prilezitost vytvarat a
nacvicovat ucinnejSie vzorce spravania a sledovat ich spolocensky dopad (Kratochvil, 1979).
Typickym ucelom stretnuti v TK je posilnit zmysel pre komunitu Ucastnikov. Kazdé
stretnutie ma jedinecny format a Specifické ciele (De Leon, 2004). Jednotlivé priklady su

uvedené nizsie.

4.1. Komunitné stretnutia

Komunitné stretnutia su klic¢ovym identifikacnym znakom TK. Odohravaju sa vzdy na
jednom mieste, stretavaju sa na nich klienti a pritomny persondl a spolo¢ne preberaju, ¢o
sa za posledny den v komunite stalo. Oslovuju akukolvek situaciu, ¢i problém, prijimaju
spolo¢né rozhodnutia (Jones, 1953). Ich funkciou ma byt zaistenie zdielania informacii,
kedy sa vsSetci pritomni mozu dozvediet o planoch, ¢&i zazitkoch jednotlivca
z predchadzajuceho dna. Maju vytvarat pocit sudrznosti, kedy si Clenovia pri zdielani
svojich obav, nadeji, pokrokov ¢&i zlyhani davaju vzdjomnu spatnd vazbu, ¢i vyjadrenie
podpory. Pri poskytovani spatnej vazby maju klienti prilezitost ucit sa jeden od druhého,
nacuvat si, ziskavat dblezité postrehy o vlastnom pdsobeni na druhych, ucit sa oslovovat
konfliktné situacie bezpeénym spdsobom. Spolocné stretnutia tiez ucia transparentnému
procesu rozhodovania, kedy sa pri rozhodovani berie do Uvahy ndazor vsetkych ¢lenov
komunity a kazdy ma prilezitost byt pri rozhodovani pritomny. Odstrafiuje sa pri tom pocit

bezmocnosti, kedy moézu mat klienti pocit, Ze sa o nich rozhoduje za zavretymi dverami
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a na vysledok nemaju Ziadny dosah, ako to byva v spololenstvach, kde sa vysledky
rozhodovania posielaju zvrchu nadol. Komunitné stretnutia su tieZz nastrojom, pre
vytvorenie tlaku vyvijaného na jedinca, ktory sa v spoloenstve sprava rusivo, neprimerane
¢i ohrozujuco. Tento tlak mbéze mat podobu nabadania, upozorfiovania ¢i podmieneé¢ného
prepustenia (Kennard, 1998). Spatnej vazbe na tychto stretnutiach sa nevyhne ani
persondl, ktory je povinny sa pripomienkami zaoberat a opodstatnenu cast z nich musi
vediet aj prijat, nesmie reagovat len branenim sa, polemikou, ¢i vysvetlovanim (Kratochuvil,

1979).

4.2. Skupinova terapia

Skupinova terapia je jednou z najucinnejsich terapeutickych technik v TK. Na zlepsSenie
vztahov a interakcii vyuziva skupinovd dynamiku. Mo&Zze pomdct fudom pochopit ich
postoje a zmenit ich maladaptivne spravanie, zlepsit ich znalosti o medziludskych
procesoch a podporit ich osobnostny rast arozvoj (Kratochvil, 1979). Intervencie sa
zameriavaju na pochopenie vlastného chovania, prezivania a motivacie s ciefom posilnit
sebalctu, sebahodnotu a prevzatie zodpovednosti za svoje ¢iny so zvySujicou sa mierou
spoluzodpovednosti za skupinovy proces (Adamecek et al., 2021). Skupinovy proces je o to
otvorenejsi a efektivnejsi, ked vsetci v skupine maju vedomost aj o tom, ¢o sa deje mimo
skupinovu terapiu, pri ktorej sa klient moze vykresfovat v krajSom svetle odliSnom od
reality. Kritika je zalozenda na skutoénom spravani a tieto poznatky su ¢lenom lahko
dostupné zo vzajomnych dennodennych interakcii. Zameranie skupiny na "tu a teraz" je
dolezité pre celd komunitu ako celok, pretoze sa skupina ¢asto zameriava na pomenovanie
udalosti a skutoénosti, ktoré su pozorovatelné v beznom Zivote komunity. Skuto¢nost, ze
klienti spolu Ziju a spolupracuju pocas bezného driia, ma tendenciu znizovat konvencné
socidlne zdbrany a podporuje otvorenost skupinového procesu. Skupiny su casto
emocionalne a zapojenie klientov a terapeutov je zvylajne vysoké. Spolocny Zivot klientov
a terapeutov vsak mdze niekedy brzdit otvorenost skupiny, ked' klienti musia viac brat do
uvahy svoje bezprostredné zaujmy pri uspokojovani vztahov s ostatnymi (Nevsimal et al,,

2007).
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4.3. Individudlna terapia

Podla Kalinu (2008) sa v odborne vedenych komunitach vedie stale vacsi doraz na
subeznu individualnu terapiu, ktord ma aspon podporny ¢i poradensky raz. Do komunity
bola zavedend postupne zdbévodov individudlneho monitorovania  klientoy,
jednoduchsieho nahliadnutia citlivych tém na individualnom sedeni, podporu intimity
terapeutického vztahu a tlaku na skratenie liecby (Nevsimal et al., 2007).

Od roku 2001 v CR stanovili ,Standardy sluZeb pro uZivatele drog” individualnu terapiu
ako nutnu, vytvorili inStitlciu ,,garanta”, ktory je osobnym terapeutom klienta pocas liecby
v TK. Spolocne s klientom vytvara individualny plan lieCby, spolupracuje s nim minimalne
raz za 14dni, pracuje s dennikom klienta. Garant byva spravidla prideleny na celé trvanie
liecby, klientovi pomadaha s orientaciou v lieCbe a jej prioritdch, ma prehlad o potrebnych
aspektoch procesu zmeny klienta, v pripade potreby ma na starosti rodinnu terapiu,
referuje o klientovi na timovych stretnutiach a ,garantuje” kvalitu lie¢ebného procesu. V
niektorych komunitdch s intenzivnejSou cinnostou poskytuje garant aj komplexnejSie
individudlne poradenstvo pripominajlce psychoterapiu. Garant sa stava hlavnou osobou
blizkou klientovi v komunite a pomdaha mu s emocionalnym mapovanim a porozumenim,
hlada intrapsychické konflikty a psychodynamické suvislosti, pomaha pri ich rieSeni pocas
rodinnej terapie, poskytuje klientovi prijatie a bezpeénu podporu v komunitnom prostredi
a vonkajsom svete, pomaha pri hladani podobnosti s ostatnymi ¢i ponuika mozné rieSenia
problémov. Napomaha s uvedomenim obran a s nachadzanim pozitivnejSich spésobov
rieSenia vnutornych konfliktov. Pre informovanost ostatnych klientov a zvysku timu
o klientovom procese sa spravidla prinesie priebeh individualneho stretnutia pri najblizsej
moznej prilezitosti pred celou komunitou v prijatelnej forme pre klienta pocas

komunitného stretnutia (Nevsimal et al., 2007).

4.4. Pracovna terapia

Pracovné aktivity sU podstatnou sucastou liecby TK a proces prace, ktory vedie k
osobnému rastu, je doblezitejsi ako realizované materidlne vysledky. Tato Struktira sa
odraza v kazdodennej rutine a organizacii jednotlivych pracovnych oddeleni (napr.
kuchyna, starostlivost o zvierata i zahradu, technické oddelenie), z ktorych kazdé ma svoju

vlastnu vnutornu hierarchiu. Obyvatelia prechadzaju od malej alebo Ziadnej zodpovednosti
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k tomu, aby sa stali veducimi oddeleni alebo dokonca koordinatormi TK (De Leon, 2000).
Klientom su pridelené jasne definované funkcie s prisluSnymi pravomocami a
zodpovednostami, dielo ma mat jasny a viditelny vyznam, ma byt realistické (Adamecek a
kol., 2003). Pracovna terapia zaistuje osvojenie ¢i obnovenie pracovnych navykov, ktoré su
napomocné pri ndslednom zaclefovani klienta naspat do spoloc¢nosti, posilfiuje hodnoty
komunity, sebalctu, interpersonalne schopnosti a socialnu zodpovednost klienta (Kalina,

2008).

4.5. Pracasrodinou klienta

Stémou rodiny sa vTK pracuje nielen spbsobom spracovavania symbolického
rodinného materidlu v skupinovej, ¢i individualnej terapii, ale aj priamou pracou na
zlepseni momentalnych vztahov s ¢lenmi povodnej rodiny, ktoré sa pocas pobytu v TK daju
ovplyvnit (Koonyman, 1993). Rodina je do procesu liecby zaradend ako potencialny zdroj
podpory a nie je striktne vnimana len ako patogénny cinitel vinny za klientovu zavislost,
ako tomu byvalo v minulosti (Kalina, 2008). Zapojenie rodiny do terapie zlepsSuje liecebné
vysledky klienta a zvySuje jeho schopnost zotrvat v lieCebnom programe TK (Podmajersky &
Pillinger, 2001), upravuje prostredie do ktorého sa klient po liecbe vracia tak, aby bolo
priaznivé pre naslednu abstinenciu a zabrafuje prenosu Skodlivych vzorcov spravania na
dalSie generacie v rodine (Skala, 1987).

Sluzba sa snaZi poskytovat poradenstvo pre rodinnych prislusnikov a blizkych, ako aj
rodinnu terapiu, kedykolvek je to moziné. Zohladhuje individudlne podmienky klienta s
cielom zorientovat ho v problematike zavislosti a jej liecby, poskytndt emociondlnu a
socidlnu podporu, mobilizovat zrelé vzorce spravania a podporit zdravé fungovanie rodiny
(Adamecek et al., 2021). Niektoré TK uzatvaraju s rodinou klienta pri jeho nastupe kontrakt
0 Ucasti rodiny na liecbe formou dochdadzania na individualne, ¢i skupinové sedenia v TK,
ucastnenia sa skupin pre rodinnych prislusnikov alebo inou formou prezenéného kontaktu
rodiny s prostredim TK. Pracuje sa na ujasneni ciela abstinencie klienta po vystupe z TK (¢o
nemusi byt pre rodinu samozrejmostou), pocitoch zlyhania, hnevu, viny ¢ vzdjomného
obvifiovania. Obe strany pracuju na zvySeni vlastnych kompetencii pri rizikovom jednani
druhej strany, nastavuju pravidla dalSieho kontaktu po liecbe (Kalina, 2008). Pokusat sa o

uplatnenie rodinnej terapie nema cenu v pripade, Ze zUcCastneni popieraju pritomnost

37



problému v rodine, ak prichddzaju z donutenia, &i nikto z rodiny si nepraje, aby prislo
k zmene v rodinnom systéme (Carpenter & Treacher, 1989).

Sucastou prace srodinou je aj opustanie TK (tzv. vyjazdy), kedy klient vstupuje do
beiného Zivota mimo TK, kde upeviuje a aplikuje novonaucené vzorce spravania, moralne
hodnoty a normy. Snazi sa o zvladdanie situdcii aj s rizikom zlyhania, ¢i relapsu. Do TK sa
nasledne vracia a prindsa nadobudnuté skusenosti a témy naspat do terapeutického

procesu.

4.6. Socidlne poradenstvo

U&elom socidlneho poradenstva je minimalizovat rizikd a posilnit schopnosti klienta v
socidlno-pravnej oblasti — to zahfia ziskanie zamestnania, finanénu gramotnost a riadenie
dlhov. Okrem toho tato sluzba poskytuje pomoc tym, ktori potrebuju komunikovat s
uradmi za ucelom ochrany prav klienta (Adamecek et al., 2021). Sucastou timu byva
socidlny pracovnik, ktorého naplfiou prace je najma alebo vyluéne socidlna praca.
Nepodiela sa priamo na inych terapeutickych aktivitach a jeho Ulohou je pracovat na
socialnej situdcii klientov a spolocne s nimi definovat konkrétne problémy a kroky ich
rieSenia. Profesionalita socidlneho pracovnika je jednozna¢nou vyhodou, kedy ma vdaka
svojim rozsiahlym vedomostiam k dispozicii ovela viac ndstrojov na rieSenie danych
problémov klientov nez ini ¢lenovia timu. Postavenie socialneho pracovnika v time mu dava
moznost riesit socidlne problémy aj vtedy, ked je terapeuticky proces zamerany na iny

problém. Proces sa tak stava ucinnejsim a nestagnuje (Nevsimal et al., 2007).

4.7. Socioterapia

Socioterapeutické aktivity su zamerané na ziskanie korektivnych skusenosti, zru¢nosti a
navykov v oblasti prace, socidlneho kontaktu a volného casu vo forme neformalnych
interakcii v réznych situaciach. Patria medzi ne Sportové, kultirne Ci spolocenské aktivity,
ale aj vyjazdy mimo TK. Klientom poskytuju pozitivne skisenosti, ale aj frustracie, konflikty
a mnozstvo iného materidlu pre naslednu skupinovu pracu. Klienti vdaka nim rozvijaju
svoje zdujmy a moznosti travenia volného ¢asu po absolvovani lieCby. Pomahaju klientom
prinavratit pocit niektorych prirodzenych zdrojov S$tastia, napriklad zo spolocenskych

kontaktov, relaxu, Sportu a podobne (Nevsimal et al., 2007).
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4.8. Zatazové akcie / terapia dobrodruzstvom

Zatazové akcie tvoria tradi¢nu zlozku programu v Ceskych komunitach. SuU sucastou
procesu integracie klientov do komunity a pomahaju im vytvorit si k nej pevnejsie vazby.
ZvyCajne sa realizuju prostrednictvom viacdfiovych Sportovych vyletov pozndvacieho
charakteru, pricom uroven fyzickej intenzity a obsahu zavisi od osobnosti alebo tradicie
jednotlivych komunit alebo od angaZovanosti vedtceho programu. Komunity v CR zvy&ajne
organizuju viacdenné podujatia zamerané na turistiku, cyklistiku, horolezectvo, ¢Inkovanie
a lyZovanie. Na organizovani tychto podujati sa podielaju terapeuti alebo klienti
v pokrocilejSej faze lieCby. Klienti sa pocas tychto akcii ucia travit volny ¢as konstruktivne,
zabdvaju sa bez drog, preberaju zodpovednost a sU napomocni druhym. Klienti pri nich
ziskavaju hlbsie pochopenie seba a druhych, zaroven nachadzaju svoje vlastné hranice a
limity. Ide o odvetvie zazitkovej pedagogiky, ktoré sa zameriava na terapeutické aplikacie
aktivit v prirode (Richterova et al., 2015). Povazuje sa za jednu z foriem kinezioterapie,
ktora je novovznikajucou oblastou terapie s aktivne vykonavanym zamernym pohybom na
somatopsychické ovplyviiovanie jedinca, jeho psychické pochody, stavy, jeho osobnost a
jeho vztahy (Kirchner & Hatlova, 2011). Terapia je zamerand na zazitky klientov vo volnej
prirode spojené s pocitom dobrodruzstva ¢i nebezpecenstva, s ndjdenim a potvrdzovanim

si miesta v skupine a s objavovanim niecoho nového (Richterova et al, 2015).

4.9. Genderové skupiny

Prebiehaju formou oddelenych skupin, kde muzi a Zeny rieSia témy spojené sich
genderovou identitou a z nej vyplyvajucich Specifickych tém, ktorym tu klienti mézu lepsie
porozumiet. V oddelenych skupinach dostavaju prilezitost k citlivej reflexii intimnych, i
traumatickych tém v bezpec¢nom prostredi, predchadza sa ich erotizacii, prenosovym
procesom Ci hanbe aktérov. Nasledne svoju skusenost mézu zdielat v spojenej skupine, kde
dochddza ku korekcii negativnych vzorcov spravania medzi muzmi a Zenami, dochadza
k prekonavaniu stereotypov postojov a vnimania. Muzsku skupinu vedie terapeut, Zensku
terapeutka, pri spojenej skupine su pritomni obaja (Kalina, 2008). Skupiny tiez brzdia vznik
erotickych dvojic v komunite (Kooyman, De Leon & Nevimal, 2004). Castymi témami
Zzenskych skupin su tehotenstvo a potraty; stigmatizacia a pocit viny skrz uzivanie drog

v roli matky; partnerské a rodinné vztahy a zodpovednosti; prostitucia a rizikové chovanie;
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traumy nasilia a zneuzivania; problémy s duSevnym zdravim; Zivotné a rodinné cykly. U
muzov je to absencia pozitivnych muzskych vzorov; strach a neistota z intimity a sexuality;
neochota pripustit sexualne zneuZivanie a hovorit o flom; vztah k autoritam; agresivita,
dominancia, sUperivost Ci ,,machizmus®; naro¢nost emocného vyjadrovania a s nim spojena

zranitelnost (Kooneyman, 1993).
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5. Vyskumna dast

Nasledujucej ¢ast popisuje metodologicky postup, ktory bol vyuzity pri vyskume pre

potreby tejto diplomovej prace.

5.1. Ciel prace a vyskumna otdzka

Praca si kladie za ciel determinovat témy, ktoré st pre zavislych klientov v prostredi
terapeutickej komunity (TK) kfaéové pri ich procese Uzdravy pocas pobytu v zariadeni.

Hlavna vyskumna otdzka ma preto nasledovnu formulaciu:
e Aké témy su pre klienta terapeutickej komunity zdsadné pocas procesu liecby?
Zaujimaju nés tie? dopliiajuce otazky, ktoré zneju nasledovne:

Aké témy tykajlce sa problematiky zavislosti sa u klientov TK najéastejsie objavuju?

Aké témy tykajlce sa chodu TK sU v procese lieCby dolezité?

woNoE

Aké témy vztahujlce sa k osobnosti klienta sa u klientov TK objavuju najcastejsie?
4. Aké témy tykajuce sa vztahovania klientov k okoliu sa v procese lieCby Casto

objavuju?

Vyskumné otazky, ktoré si kladie IPA (metéda analyzy, ktoru v praci pouzivam), su
zamerané na vnimanie a prezivanie urcitej situacie jednotlivcom ¢i skupinou, s ktorymi su
konfrontovani a spbsobom, akym tejto skusenosti prisudzuju zmysel. Jej cielom je
explorovat, avsak neobjasfiovat a preto sa zameriava skér na proces, nez na vysledok.
Zaujima ju skoér vyznam, neZ konkrétne priCiny a doésledky udalosti. Byva formulovana
otvorene, pretoze sa zaoberd vyhradne sklsenostou ¢i porozumenim urcitému fenoménu.
V perspektive IPA nie je nutné vyskumnu otdzku privelmi zuZovat. Co vnimaju oslovenf

participanti za déleZité, sa ukaZe v priebehu analyzy (Rihacek, Cermak & Hytych, 2013).

5.2. Metdda

Praca skuma klucové témy pre proces Uzdravy vyplyvajuce z potrieb zavislych klientov
v prostredi terapeutickej komunity. Pre splnenie tohto ciela som je zvoleny kvalitativny

vyskum. Ako material pre analyzu posluzili tri pripadové stiudie. Kvalitativny pristup opisuje
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realitu ako jedinecny, neopakovatelny a dynamicky systém, ¢o umoziuje ziskat informacie,
ktoré interpretuju realitu do hibky (Miovsky, 2006). V kvalitativnom vyskume je skimany
jav stdle v procese vyvoja, a preto je nevyhnutné ho pozorovat a reflektovat, o
sprevadzaju principy procesualnosti a dynamiky (Strauss, Corbinova, 1999).

Hend! (2008) pojednava o tom, Ze najvacdou vwhodou kvalitativneho pristupu je hibkovy
opis skimanych javov a naopak, nevyhody vidi v nemoznosti zovseobecnit ziskané vysledky
na roézne populacie alebo prostredia spolu s vplyvom osobnych preferencii vyskumnika na
vysledky.

Vramci kvalitativnych  vyskumov je najviac  vyuzZivanou metdédou interview.
V prezentovanej studii boli pouzité zapisy zo skupin a zaznamy z dvoch fokusnych skupin.
Samotnu tvorbu dat detailnejsie priblizuje nasledujica kapitola tejto prace.

Na analyzu vykonanych rozhovorov bola zvolena interpretativna fenomenologicka
analyza (IPA). Ta si za ciel kladie porozumenie Zitej skusenosti cloveka a detailne
preskimava, ako jej jednotlivec vytvdra a prisudzuje vyznam. UmoZriiuje porozumiet
jednotlivym udalostiam alebo celkovému procesu, tiez oznaovanému ako fenomén.
Zaujima sa o skusenosti urcitého cloveka v urcitych podmienkach a o jeho proces
prisudzovania vyznamu tymto skdsenostiam. Preskimava, akym spdsobom je svet zaZivany
tymto ¢lovekom v konkrétnom case a kontexte. IPA je vyuZivana v pripadoch, kedy je
skumanou vzorkou neobvykld skupina fudi alebo skiumany neobvykly fenomén, ¢o je v
pripade tohto vyskumu namieste. Interpetativne fenomenologickd analyza sa od Cisto
fenomenologického pristupu lisi tym, Ze vnima vyskumnikove prekoncepcie za Ziaduce a
nechdva priestor vyskumnikovej subjektivite. Povazuje ich za potrebné k tomu, aby bol
vyskumnik schopny sformulovat, aky vyznam pre participanta jeho skiusenost ma.
Skdsenost so zazitkom je teda v rdmci analyzy konstruovana ako vysledok spolo¢ného

zdielania vyskumnika a participanta (Rihacek, Cermak & Hytych 2013).

5.3. Procedura vyskumu

Vyskum bol realizovany v rozpati januara az marca roku 2023. Pre splnenie vyty¢eného
ciela je pouzitd analyza dat, ktorych obsah tvoria tri ¢asti — fokusové skupina s klientmi,
terapeutmi a analyza internych dokumentov. Data su zbierané z troch réznych zdrojov pre

naplnenie trianguldcie dat. Data su pre Ucely prace anonymizované.
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Prva cast vyskumnych materidlov (A) bola zozbierand na fokusnej skupine, ktord sa
odohrala 26.1.2023 v rdmci beZzného programu terapeutickej komunity, ktorej sa zic¢astnilo
12 klientov s trvanim 1,5 hodiny. Jej zamerom bolo vytycit témy, ktoré klienti povazuju za
dolezité pre ich proces Uzdravy v TK. Na rannej komunite boli klientom zadané nasledujuce
3 otazky, nad ktorymi mali moZnost uvazovat do realizacie poobednej skupiny:

1) Ktoré témy zatial povazujes pre svoj proces Uzdravy v TK za najdolezitejsie?

2) Ktoré témy povazujes za dolezité, ale este si nemal odvahu ¢i volu ich v TK oslovit?

3) Existuju vramci Tvojho procesu Uzdravy v TK otdzky, na ktoré by si potreboval
odpoved?

Zo skupiny bol zhotoveny audiozaznam s jeho doslovnym prepisom. Pocas skupiny
vzniklo 123 karticiek s roznymi témami, ktoré klienti pocCas skupiny vytvarali a pripinali na
tabulu, pred ktorou sedeli v polkruhu. Ku kazdej karte pripojili slovny komentdr, ktory
objasfioval jej vyznam. Opakovanému prindsaniu rovnakych tém sme sa snazili vyhnut,
kazdy z klientov pocul a videl, aka téma uz bola na tabulu umiestnena jeho kolegami.

Druhd ¢ast vyskumnych materidlov (B) bola zozbieranad na fokusnej skupine s trvanim 1
hodiny, ktorej sa zucastnilo 8 pracovnikov vramci pravidelnej timovej konferencie
pracovnikov TK, s konanim 7.3.2023. Zdmerom skupiny bolo vytycenie tém, ktoré v procese
povazuju za najdblezitejSie oni. Prebehla obdobne ako predosla skupina, pracovnici
prindsali témy spolu s objasiujucim komentarom. Od tvorby karti¢iek bolo po predoslej
skusenosti upustené avyndrajuce témy som v skratke sumarizoval pocas rozhovoru
v notebooku, ktorého obrazovka bola premietand na stenu. Zo skupiny vznikol
audiozaznam, ktory bol nasledne doslova prepisany pre ucely analyzy dat. Zanalyzy
vyplynulo 99 tém, ktoré boli nasledne analyzované.

Otdzky, ktoré boli pracovnikom pri fokusovej skupine polozené, zneju nasledovne:

1) Aké témy podla Teba riesia klienti v TK najcastejsie?

2) Aké témy su podla Teba pre klientov TK najdolezitejSie pre proces ich Uzdravy?

3) Aké témy zostdvaju v terapeutickom procese neoslovené, no pozornost by si
zasluzili?

Tretiu Cast dat (C) uréenych pre analyzu bola ¢erpand z internych komunitnych zapisov z
obdobia od 12.1. 2022 do 22. 2. 2023. Analyzované zapisy pojednavaju o dbélezitych
udalostiach, ktoré sa v TK pocas daného dna udiali. Zhotovuju ich pritomni terapeuti na

sluzbe, ktori podla vlastného uvazenia dolezitosti selektuju jednotlivé udalosti, z ktorych
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skladaju zapis. Hlavnou Ulohou zapisov je archivacia dennych udalosti a tiez su vyuzivané
ako nastroj transferu informdcii jednotlivych dennych sluzieb medzi terapeutmi, ktori slizia
nasledujuce dni. V zapisoch bolo identifikovanych 270 tém, ktoré sa tykaju vyskumnych

otazok tejto diplomovej prace, ktoré boli nasledne podrobené analyze.

5.4, Vyskumny sUbor

Vyskumnu populaciu tvorili ¢lenovia Terapeutickej komunity v Podcestném mlyné, ktori
sa v momente vyskumu v zariadeni nachadzali. Ide o zamerny Ucelovy vyber cez instituciu.
Kritériom pre vstup do vyskumu bolo ¢lenstvo v TK, ¢o v tomto pripade plati ako pre klienta
komunity, tak aj pracovnika zamestnaného v TK. Obe tieto populdcie disponuju bohatym
spektrom vhladov do danej tematiky cez vlastnd zitu skisenost so systémom liecby v TK
a su teda validnym zdrojom informacii pre vyskum. Klienti TK maju z povahy svojej pozicie
skusenost so zavislostou a rezidenc¢nou lieCbou v TK, pracovnici maju skusenost s odbornou
starostlivostou o nich v tejto institucii.

Vyskumna populacia je rozdelena na tri ¢asti podla spésobu zberu dat.

Prvu skupinu tvori 15 klientov, ktori sa v dany derl vyskumu v TK nachadzali. Podrobny
popis suboru obsahuje Tabulka 1. Ide 0 6 Zien a 9 muzov s priemernym vekom 34,5 roka
s najmlad$im klientom vo veku 27 rokov a najstarsim vo veku 45 rokov. V komunite sa
v priemere nachadzaju 5,6 mesiaca s najdlhSie pdsobiacim klientom 12 mesiacov
a najkratSie posobiacim klientom 1 mesiac. V. momente vyskumu sa 5 klientov nachadzalo
v druhej faze programu, 8 z nich bolo v prvej fdze programu advaja boli v nultej faze
programu. Pat z klientov bolo zaradenych do programu rodicia s detmi (program RD), traja
klienti su rodi¢ia, no deti maju mimo TK a 7 klientov deti zatial nema vébec. Styria klienti
maju ako primarnu zavislost pervitin, traja klienti alkohol, 1 klient heroin, 1 klient THC, traja
klienti maju kombinovanu zavislost na pervitine a alkohole, dvaja klienti maju kombinovanu

zavislost na heroine a pervitine a 1 klient je kombinovane na alkohole a automatoch.
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ID Pohlavie Fazavprograme Vek Primarna zavislost Deti Dizka lie¢by (mes.)
1 y4 2 32 alkohol program RD 12
2 M 2 42 heroin nema 10
3 M 2 42 THC mimo TK 10
4 4 2 31 alkohol mimo TK 9
5 4 2 45 alkohol nema 7
6 y4 1 30 pervitin program RD 7
7 M 1 35 alkohol, pervitin nema 6
8 M 1 38 pervitin, heroin program RD 6
9 YA 1 29 pervitin program RD 4
10 M 1 45 pervitin, heroin mimo TK 3
11 YA 1 27 pervitin program RD 3
12 M 1 32 alkohol, pervitin nema 3
13 M 1 30 alkohol, pervitin nema 2
14 M 0 30 pervitin nema 1
15 M 0 30 alkohol, automaty nema 1

Tabulka 1: demografické udaje klientov zaradenych do prvej fazy vyskumu.

Druhy subor tvori 7 zamestnancov, ich podrobny popis obsahuje Tabulka 2. Subor tvoria
dve Zeny a piati muzi. V priemere maju 44 rokov s najmladsim zamestnancom, ktory ma 32
rokov a najstar§im, ktory ma 52 rokov. Ich priemerna dizka praxe v TK &ini 10 rokov,
s najkratdou 3 roky a najdlhdou 25 rokov. Co sa tyka vzdelania, traja zamestnanci maju
magistersky titul a Styria titul bakaldrsky. Na pozicii terapeuta pracuje 5 respondentov

a dve zamestnankyne pracuju na pozicii pedagogickych pracovnicok.

ID Pohlavie Vek Vzdelanie Roky praxe v TK Pozicia

1 M 52 Bc. 25 terapeut

2 YA 50 Mgr. 4 pedagogicka
3 YA 45 Mgr. 4 pedagogicka
4 M 40 Bc. 11 terapeut

5 M 34 Megr. 4 terapeut

6 M 52 Bc. 20 terapeut

7 M 32 Bc. 3 terapeut

Tabulka 2: demografické udaje pracovnikov zaradenych do druhej fazy vyskumu.
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Treti subor tvorili zapisy z obdobia od 12.1. 2022 do 22. februara 2023. KedZe islo
0 obrovské mnozstvo dat, rozhodol som sa vybrat 5 ndhodnych zdpisov z kazdého mesiaca
v uvedenom rozsahu. Nahodny vyber zdpisov a volba pomerne Sirokého ¢asového obdobia
zarucCili dostato¢nu diverzitu asaturaciu dat pre dalSiu analyzu. Za tuto dobu bolo
v dokumentoch pojednavané o 39 klientoch zariadenia, ktorych podrobné charakteristiky
klienta Cini 20 rokov a najvyssi 45 s priemernym zastUpenim klientov vo veku 34 rokov. 13
klientov je zaradenych do programu rodicia s detmi (program RD), 8 klientov su rodicia, no
deti maju mimo TK a 18 klientov deti nema vébec. Co sa tyka primarnej zavislosti, 16
klientov je zavislych Cisto na pervitine, 8 na alkohole, 1 na heroine, 1 na THC. Kombinovanu

zavislost ma 13 klientov.

Pohlavie Vek Primarna zavislost Deti
y4 32 alkohol program RD
M 42 heroin nema
M 42 THC mimo TK
4 31 alkohol mimo TK
y4 30 pervitin program RD
4 45 alkohol nema
M 35 pervitin nema
M 38 pervitin, heroin program RD
y4 29 pervitin program RD
M 45 pervitin, heroin mimo TK
y4 27 pervitin program RD
M 32 pervitin nema
M 30 pervitin nema
M 30 pervitin nema
M 30 alkohol, automaty nema
M 38 alkohol, pervitin nema
M 33 pervitin nema
M 27 pervitin nema
y4 29 alkohol, pervitin program RD
y4 33 alkohol, pervitin program RD
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4 42 alkohol nema

4 43 alkohol nema

M 39 pervitin, heroin mimo TK
M 34 pervitin mimo TK
M 40 pervitin, heroin program RD
M 41 pervitin program RD
YA 38 alkohol program RD
y4 29 pervitin program RD
M 39 alkohol, pervitin nema

4 20 alkohol nema

4 35 alkohol mimo TK
M 30 alkohol, pervitin nema

M 30 alkohol, pervitin nema

M 28 pervitin mimo TK
M 28 pervitin nema

y4 26 pervitin program RD
M 36 alkohol, pervitin nema

y4 25 pervitin program RD
M 44 alkohol, pervitin mimo TK

Tabulka 3: demografické Udaje klientov zaradenych do tretej fazy vyskumu.

Vietci respondenti z radu klientov splfiaji podmienku diagndzy zavislosti a zaroveri su
reziden¢nymi klientami programu terapeutickej komunity. VsSetci respondenti zradu
zamestnancov suU profesionali, ktori zabezpeluju vedenie odbornej casti programu TK
s potrebnym vzdelanim. V oboch pripadoch ide o dostatocne variabilnu, avsak v klucovych
prvkoch homogénnu skupinu.

Vyskum sa odohral na premisach Terapeutickej komunity v Podcestném mlyné (TKPM).
TKPM sa nachddza na samote vobci Kostelni Vydfi nedaleko mestecka Dacice
v Juhoceskom kraji. Spada pod neziskovu spoloénost Podané ruce a funguje od roku 1993.
V roku 2019 presla rozsiahlou rekonstrukciou, kedy rozsirila polet |6Zok a Specifikovala
zameranie na rodi¢ov s detmi. Jej momentalna kapacita je 21 dospelych klientov s latkovou
zavislostou, z toho 9 miest je uréenych pre zavislych rodi¢ov s detmi v predskolskom veku,

&i zavislé tehotné Zeny. Komunita je uréend ako pre Zeny, tak pre muzov. Odpordcana dizka
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pobytu v TK pre klienta bez dietata je od 9 do 12 mesiacov, klientom v programe pre
rodi¢ov s detmi je odportcana di?ka pobytu 12 a? 15 mesiacov. V zariadeni momentélne
pracuje 14 zamestnancov zastavajucich rozne pozicie — veduci komunity, terapeuti,
spravkyna, pedagogické pracovnicky, socidlna pracovnicka, organizatorka kuchyne i
hospodar. Komunita ma velky pozemok, na ktorom je mnoho zvierat, o ktoré sa jedna
ztroch pracovne rozradenych skupin klientov pocas svojho pobytu v TK stard. Druha
skupina ma na starosti technické prace okolo domu (napriklad drevo, opravy Ci
upratovanie) a poslednd ma v lete na starosti zahradu, v zime sa stara o ru¢né prace.

TKPM si za svoj ciel lieCby kladie:

LZakladnim cilem Iécby v terapeutické komunité je podpofit klienta v
rozhodnuti zit v trvalé abstinenci a pfipravit ho k znovuzapojeni do bézného
Zivota tak, aby v ném obstdl bez zatéZovani socidlniho systému a zdroven mu
prindsel uspokojeni. Cilem komplexni péce je ndprava dopad( v psychologické,
fvzické i socidlni oblasti a podpofit celkovy rozvoj osobnosti klienta.
Zameérujeme se na vyvoj osobnosti a emoci, chovani, rozvoj kompetenci preZit a
byt profesné zajistén, duchovni rist osobnosti, etiku a spolecenské hodnoty.
Ddle podporujeme klienta v obnoveni zdravych socidlnich vazeb, orientaci ve
spolecnosti a zlepseni jeho zdravotni situace. U rodicu si bereme za cil i posileni

rodicovskych kompetenci” (Podané ruce, 2023, Cile sluzby).

Vytycené ciele pIni napriklad réznorodou skladbou terapeutickych moznosti, ktorymi je
inSpirovana kapitola 4 tejto diplomovej prace. Je predpoklad, Ze tie budu Uzko suvisiet
s témami, ktoré sa objavia v analyze nazbieranych materidlov, kedZe reagujli na potreby
klientov na zaklade ucinenej skusenosti s lieCbou zavislosti v minulosti. Takisto do istej

miery urcuju skladbu oblasti, ktorym sa sucasni klienti budd vo svojej lie¢be venovat.

5.5. Metdda spracovania dat a ich analyza

Ciefom analyzy dat v IPA je formulovanie tém, ktoré vystihuju skimany fenomén (Willig,
2001). Literatura nepredkladd jednotnu metddu interpretécie dat a uvadza, Ze neexistuje

spravny alebo nespravny spbsob jej uchopenia. Vyskumnik je podporovany ku kreativite
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pri prispésobeni IPA k vlastnym ucelom. Existuje vSak niekolko obecnych krokov, ktoré boli
do postupu analyzy dat zahrnuté.

Takzvanym nultym krokom pred samotnou analyzou dat je reflexia vztahu autora ku
skimanej téme. T4 slUZi na uvedomenie si vlastnej motivacie pre pracu s danou témou, ale
aj vlastnych prekoncepcii, ktoré s témou suvisia. Pre vyskumnika predstavuje najméa ndstroj
pre uvedomenie si interpretativnej role vo vyskumnom procese, vdaka ktorému je schopny
uZitoéne pracovat s datami a zaistit pritom validitu analyzy (Rihdcek, Cermdk & Hytych,
2013). Reflexia je uvedend v nasledujucej podkapitole.

Prvym krokom samotnej analyzy je zoznamenie sa sobsahom analyzovanych dat
opakovanym c¢itanim prepisaného textu a pocuvanim nahravok z diktafonu pre lepsie
pochopenie odpovedi respondentov. Pre vyskumnika je cielom vziit sa do koze
respondentov, vidiet svet ich oCami a zamerat svoju plnld pozornost na popisovanu
skusenost (Rihacek, Cermak & Hytych, 2013). S analyzovanym obsahom sa autor zoznamil
pri jeho vytvdrani, prepise a naslednom niekolkondsobnom pocuvani nahravok a
opakovanym citanim.

Druhym krokom je pisanie pociatoénych poznamok a komentdrov pri opakovanom
¢itani textu. Tie sa zapisuju po jednej zo stran textu, najlepSie rukou. Maju deskriptivnu
povahu a komplexne popisuju respondentovo vnimanie sveta v sulade s
fenomenologickym postojom. Mozu byt vyuZzité ako zarodky nasledujdcich interpretacii,
ide v podstate o volnu analyzu textu (Rihacek, Cermdk & Hytych, 2013). Pre analyzu bola
zvolena forma poznamkovania v programe Microsoft Word. V dokumente boli rozsirené
okraje a formou farebne odliSnych textovych okien bol text spozndmkovany.

Tretim krokom je rozvijanie vznikajucich tém. V tejto faze sa redukuje objem dat a
poznamok do podoby rodiacich sa tém. Vyskumnik uz nepracuje s povodnym prepisom
textu, ale s pozndmkami a komentarmi, ktoré vytvoril v predoslom kroku. Dochadza k
organizacii a interpretacii dat s ciefom vytvorenia vystiznych tém zachytdvaujucich
esencialnu kvalitu respondentovej sklsenosti. Z praktického hladiska sa zaznamendvaju na
opaénu stranu textu, neZ boli zapisované poznamky (Rihacek, Cermak & Hytych, 2013). Pre
ucely tohto kroku boli vSetky vzniknuté poznamky prekopirované do programu Microsoft
Excel a ku kazdej pridané Ciselné oznacenie strany a riadku, na ktorej sa poznamka
nachadzala pre naslednu lepSiu orientaciu v dokumente. Postupne boli z poznamok

formované zhluky tém, ktoré sa zacali rozvijat.
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Stvrtym krokom je hladanie suvislosti naprie¢ témami, kedy sa medzi sformulovanymi
témami hladaju vzajomné prepojenia. Ciefom tohto kroku je rozdelenie tém na hlavné
témy a podtémy, zluCovanie tém, Ci ich Uplné vyradenie, ak sa nevztahuju k vyskumnej
otazke. Kritérium pre zaradenie tém do findlneho zoznamu je nielen ich ¢asté opakovanie v
texte, ale aj ich schopnost osvetlit respondentovu skisenost (Rihacek, Cermak & Hytych,
2013). Postupne bola identifikovana dolezitost jednotlivych tém a témy boli zorganizované
do tabuliek v programe Microsoft Excel.

Kroky jeden az Styri boli uskutocnené pre kazdu z troch faz vyskumu samostatne.

Poslednym krokom bolo vytvorenie findlnej podoby klt¢ovych tém pre proces Uzdravy
zavislého klienta v TK, ktoré Cerpaju zo vsetkych troch faz vyskumu sucasne, ¢im je vyuzity
princip trianguldcie dat. Z dostupnych, uz identifikovanych tém z kroku ¢islo Styri pre kazdu
fazu vyskumu, boli identifikované tie najvhodnejsie témy a bola vytvorena findlna podoba

tabuliek, ktora je prezentovand v dokumente nizsie.

5.6. Reflexia autorovej skdsenosti s témou

Kltic¢ové témy v procese liecby zavislych klientov v terapeutickej komunite mi je blizka
téma z prostého dévodu, sdm som v komunite do aprila 2023 posobil ako terapeut. Tuto
rolu som zastaval takmer dva a pol roka a verim, Ze nie naposledy. V poli adiktologickych
sluzieb sa pohybujem od roku 2018, od kedy som vystriedal rézne pozicie pre spolo¢nost
Podané ruce, ktora sa venuje komplexnej starostlivosti o zavislych klientov.

Zarodok zadujmu o tému diplomovej prace vznikol v prvych tyzdrioch mbjho pdsobenia
v TK ako nového terapeuta. KedZe som na podobnej pozicii nikdy nepracoval, potreboval
som sa zorientovat v témach, ktoré mozem ocakavat, ze s klientami budem na novom
pracovisku rieSit. Ako niekolkoroény frekventant psychoterapeutického vycviku
v procesorientovanej praci som mal len obmedzenu sklsenost v praci s klientami, s ktorymi
som do svojho nastupu do komunity riesil len obmedzené spektrum terapeutickych tém.
Po prvych sluzbach v komunite som sa stretol so Sirokym a vtedy neuchopitelnym zaberom
tém, ktoré vtedajsi klienti riesili a pocitil som tuzbu ich aspon trochu pre vilastné potreby
zmapovat, zaradit a zorganizovat. Vznikol akysi pracovny zoznam, ktory sa menil pocas
dalSich rokov pdsobenia na pracovisku len malo.

Pri volbe témy diplomovej prace zohral ulohu fakt, Ze ako terapeut kazdého pol roka
rieSim s obmenenou skupinou klientov velmi podobné témy a tato opakujlca sa tendencia
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zaujala moju pozornost natolko, Ze som sa rozhodol overit ju vedeckym skimanim
pomocou IPA, ktord som v minulosti vyuZil uz vo svojej bakalarskej praci.

Pri vyskume témy som narazil na bohaty zdroj tunajSej acudzojazycnej literatury.
Nenasiel som vsak Ziadne zdroje, ktoré by sa explicitne venovali téme, ktord som si zvolil
preskimat. Mam za to, Ze vsetky zlozky TK popisané v prvych Styroch kapitolach tejto
prace vychadzaju z potreby klientov k facilitacii ich procesu zmeny. A teda témy, ktoré sa
pokusim identifikovat v tejto Studii sa v literatdre urcite nachadzaju a metdda TK sa ku
kldCovym témam zavislych klientov vztahuje celou svojou vahou. Ak by sme teda
v literatdre hladali témy, ktoré sa v TK objavuju, ndjdeme ich na kazdom kroku. Mna vsak
zaujima zita skusenost samotnych klientov (a pracovnikov), ktori su tejto metdéde vo

svojom zivote vystaveni a dennodenne sa ich dotyka.

5.7. Etické aspekty prace

V TK v Podcestném mlyné som v ¢ase vyskumu pracoval ako terapeut, preto mi boli data
jednotlivych klientov pristupné ako pracovnikovi terapeutickej komunity. O povolenie k
vykonaniu vyskumu som poZiadal svojich nadriadenych a o vyskume informoval vsetkych
klientov a pracovnikov komunity, ktorych sa vyskum tykal. Klienti a pracovnici boli
poziadani o spoluprdcu a o povolenie k spracovaniu vyhotovenych materidlov so
zabezpelenim ich anonymity. Respondenti boli informovani o zaznamenani rozhovoru na
diktafon a o jeho ndslednom vymazani po prepise do textovej podoby a uisteni o tom, ze
data nebudl poskytnuté tretim osobam. Klienti a pracovnici boli oboznameni so
vSetkymi pravidlami vyskumného badania, ktoré vyplyvaju z etického kdédexu psycholdga,
s moznostou kedykolvek od Studie odstupit, ¢i svoju Ucast vo vyskume dodatocne zrusit.
Vsetci participanti sa vyskumu zucastnili dobrovolne a ziadny participant z vyskumu
neodstupil. Okolo svojej dvojitej role vyskumnika aterapeuta v zariadeni som bol pred
kolegami a klientami otvoreny. Stret zdujmov z nej plynucej sa mi podarilo dobre oSetrit
a do vyskumu z méjho pohladu zasadnym spbsobom nezasiahla. Pisomny suhlas v ktorom

su zhrnuté vsetky délezité body pripdjam v prilohach tejto prace.
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6. Vysledky

V ziskanych ddtach sa objavil cely rad tém, ktoré su pre klientov dblezité, ktoré pocas
svojho niekolkomesacného pobytu nahliadaju a venuju sa im, ktoré nejakym spbsobom
zohravaju kltcovu Ulohu v procese ich Uzdravy a zmeny. Klt¢ovym témam sa praca venuje
v Styroch rozmeroch, ktoré su navzdjom pevne prepojené a neoddelitelne spolu v prostredi
terapeutickej komunity sdvisia. Prvym z nich je zakladny problém, s ktorym klienti do TK
prichddzaju — zavislost s Uzkym prepojenim s tuzbou abstinovat. Je to zakladny predpoklad
ich pobytu vzariadeni anaslednej niekotkomesaénej spoluprace s terapeutickou
komunitou. Témy tykajuce sa Zivota v systéme TK tvoria druhy rozmer vysledkov tejto
prace, kedZe ide o Specificky pristup k uzdraveniu zo zavislosti, ktory je klientami a
profesionalmi oslovenymi pre Ucely tejto prace vyuzivany. Tretim a Stvrtym rozmerom su
osobnost klienta a jeho schopnost vztahovat sa k okolitému svetu, ktoré v praci vystupili
ako okruhy, ktorym je v TK venovana Specifickd pozornost pri procese zmeny. Ktymto
Styrom rozmerom sa budem v nasledujucich podkapitolach vztahovat cez vysledky analyzy
dat zozbieranych z fokusovej skupiny s klientami (A), fokusovej skupiny s pracovnikmi (B)
a terapeutickych zépisov (C), ku ktorym som sa pomocou tematickej analyzy dopracoval.
Pri citovanych vynatkov z dat uvadzam aj ID klienta, ¢i terapeuta z fokusovych skupin, ktory
vyrok predniesol. Napriklad A-9 znamen3, ze bol vyrok predneseny na fokusovej skupine

s klientmi participantom cislo 9.

,Mam prosté strach sama ze sebe, Ze mi ta komunita prosté vibec nepomtuze

k tomu, aby jsem se zménila a ty drogy prestala brdat prosté” (A-9).
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6.1. Zavislost a abstinencia

Zavislost a abstinencia tvoria Ustrednuy tému problému, s ktorym klient do terapeutickej
komunity prichadza. Problém so zavislostou a vbla kzmene je zakladnou podmienkou
klientovho prijatia do TK, ktorej program je postaveny tak, aby klientovi pomohol tuto
zakazku naplnit. Témy, ktoré som identifikoval cez zozbierany material ako kfucové v tejto
problematike uvadzam v Tabulke 4, kde pismeno A oznacuje data nazbierané z fokusovej
skupiny s klientami, pismeno B oznacuje data z fokusovej skupiny s pracovnikmi a pismeno
C oznacuje data z analyzy dokumentov. Ako kltcové sa javia témy ABSTINENCIE a postojov
sfou spojenymi, CHUTI (craving), KORENOV ZAVISLOSTI A TRAUMATICKYMI
SKUSENOSTAMI v Zivote klienta, VYZNAME UZIVANIA SUBSTANCIE PRE DOTERAJSI ZIVOT,
PYCHOPATOLOGICKYCH PREJAVOV UZIVANIA SUBSTANCI[ aINYCH KOPINGOVYCH
MECHANIZMOV.

Zavislost a abstinencia A B C
Abstinencia X | x | x
Chute X | x | X
Korene zavislosti a traumatické udalosti
Patogénne socidlne prostredie X | X
Trauma X X X
Strata blizkeho X X
Vyznam substancie v doterajSom Zivote X | x
Psychopatologické prejavy uzivania substancii X
Iné kopingové mechanizmy X X

Tabulka 4: Témy vztahujuce sa k prvej dopliujlcej vyskumnej otdzke: Zavislost a abstinencia.
6.1.1. Abstinencia

Otazka abstinencie je zakladnou témou, ktord klienti v TK riesia. Abstinencia je ciefom
liecby (B), stava sa akymsi vytizenym pokladom na konci pobytu TK, ¢asto velmi vagny a
neuchopitelny koncept v Zivote klienta. Mnohi s abstinenciou nemaju v dospelom Zivote
Ziadnu skusenost (C), mnohi sa o abstinovanie sami pokusali pred lie¢bou, ale zlyhali

a preto prisli do TK, kde je od nich po dlhoroc¢nej kariére uZivania vyZzadovana (A, B). Pre
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mnohych cesta k nej zacinala procesom uvedomenia si svojej zavislosti (A), ktord sice
za¢ina uz pred nastupom do TK, ale pocas liecby sa klient utvrdzuje vo svojom rozhodnutf
v nej zotrvat (C) a formuje si svoj postoj (B) k nej. Klienti sa potykaju s obavami (A)

a strachom zo zlyhania (A).

,Mam prosté strach sama ze sebe, Ze mi ta komunita prosté vibec nepomtuze

k tomu, aby jsem se zménila a ty drogy prestala brdat prosté” (A-9).

Jej trvalost (B) a fatélnost (B) ¢asto vnimaju ako nieco desivé (B), nepredstavitefné (B) a

zloZité (B).

»Myslim si, Ze je to pro né tézky téma, Ze hodné vnimaji fatdlnost rozhodnuti
doZivotni abstinence. Ze je to od ted uz navZdycky a to je néco hodné désivyho,
EemuZ rozumim. Ze si od ted uZ navZdy odfeknu néco, co je mi blizky, co mdm

rdd, co formuje muj Zivot. Tak to je prosté nepredstavitelny” (B-1).

V sUvislosti s abstinenciou sa neobjavuju len obavy, ale aj prehnana jasnost (B, C)
a skalopevné presvedcenie o tom, Ze abstinovat bude hracka. M6Zu sa stavat do pozicie
dokonalého klienta (C), ¢o tieZ byva prekdzkou v lie¢be a hlbsieho uvedomenia si svojej

zranitelnosti.

»Mluvil celou dobu skoro sam, nepfipadal jsem si uplné potrebnej. Vétsina jeho
poviddni byly takové samoujistujici proklamace — pisobi velmi uvédomeélym
dojmem. Zdad se, Ze uz vsechno vi, moc mi neni jasné, co tu se sebou vlastné

chce jeste délat” (C).

»Mnohdy to ,nevim jestli to zviddnu® mné pfipadd lepsi, nez to obdobi kdy voni
jsou pfesvédceni, Ze vSechno zvldadnou, vSechno je v pohodé, je to jasny, tohle jd
resit nebudu, pldn relapsu, to jd délat nemusim, mé se to netykd. Tak v
takovych pfipadech jsou samoziejmé mnohem zranitelnéjsi, a mnohdd je to mirni

zdravé, nez kdyz jsou si nejisti a védi, Ze to nebezpeci na né nékde cihd” (B-1).

6.1.2. Chute

Chute, alebo craving, suvisia s telesnymi prejavmi, chovanim, ¢i myslienkami na drogy
absentujucich v systéme klienta. Téma sa objavila napriklad v podobe spUstacov chuti (B),
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dlhotrvajucich chuti (B), ¢i skrytych chuti (A). Zaujimavym fenoménom sa ukdazala absencia

chuti (B), ktoru ¢ast klientov zaziva tiez.

,Chuté se resi Casto a je to dalezité. Mluvi o tom jak je aktudlné mivaji. A ty
chuté jsou ruzny. Dokonce nékdy je nemaji a nékteri to resi, Ze to nemaji, Ze to
je divny, nékteri zas resi Ze se Ié¢i pll roku a Ze je furt maji a Ze je to taky divny”

(B-1).

Chute sa mdzu objavit v podobe ,toxickych snov” (C), v ktorych si klienti zaZivaju velmi
redlne scenare ako drogy uzivaju. Sny sprevadzaju telesné zazitky z Ucinku substancie

a spomienky na situdcie, v ktorych sa v minulosti klienti vyskytovali.

,Md opakované chuté. Méla Zivej toxi sen — matka fetovala, ji drogu nedala”

(C).

Chute v klientoch vyvoladvaju tuzbu po droge (C), ktord ich vedie k tzv. ,,odchodovkam*
(C), teda myslienkam na odchod. Nie vsetkym klientom sa dari myslienky na odchod
a chute dlhodobo zvlddat, preto z TK odchddzaju predéasne. Pre zvladanie chuti su
klientom odporucéané rézne techniky, napriklad nenechat chute beZat, stopovat ich (B),
dohrat film aZ do konca (A), kedy si predstavia nielen prijemny zazitok s uzivanim spojeny,
ale aj negativne dosledky tohto ¢inu. Pokora (A) je klientami vnimana ako vlastnost, ktora
ich m6Ze pred pripadnou recidivou ochranit. Odborny tim odporuca s technikami zvladania
chuti experimentovat a zistovat, ¢o funguje (B) apri prezivani chuti nezostdvat sam

a zdielat s ostatnymi (B).

»Hodné jim doporucuju, aby experimentovali. A vyzkouseli si tfeba co jim
funguje. Potom jim jesté fikam aby si vSimali, co bylo spoustécem téch chuti, co
jim pfedchadzelo. Aby si to nenechali béZet, aby si to zastavovali zavcas, protoZe
je jednodussi drfiv, pak je to tézky. A odkazuju je na to, aby vyhledali spole¢nost

ostatnich a aby s nimi o tom mluvili” (B-1).

6.1.3. Korene zavislosti a traumatické udalosti

Velkou témou v prvej faze pobytu klienta v TKPM je v skupinovych a individualnych

sedeniach najst tzv. ,korene zavislosti”, kde si maju klienti objasnit dovody uzivania
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substancii. Klientov vo vSeobecnosti ¢asto spdja pocit bezmoci (C) ¢ bezcennosti (C),
prameniacich  z PATOGENNEHO  SOCIALNEHO  PROSTREDIA v ktorom  vyrastali,
TRAUMATICKYCH UDALOSTI, ktorym boli vystaveni, ¢ STRATY BLIZKEHO CLOVEKA.
Skusenost s PATOGENNYM SOCIALNYM PROSTREDIM je beZnda u? od detstva z detskych
domovov (C), vdzenia (C), extrémistickych skupiniek (C), ktorych boli st¢astou, ¢i prostredia
vlastnej rodiny (C). Klienti su ¢asto vysledkom nefunkéného rodinného prostredia (B), kedy

vyrastaju bez zdravych vzorov a ucia sa maladaptivnemu chovaniu blizkych, ¢i priatelov.

LJednotvdrny Zivot uZivatele, ktery zacind bradt jiz v sedmé tridée. Hadky rodicd,
rozvod, a potom si délal co chtél, nakonec drogy. Nevyucil se, potom jen vézeni,
drogy, trestnd cinnost, vézeni drogy, stdle dokola. Na vztahy s rodici i holkami
se musim doptdvat. Za cely Zivot mél tii vztahy, kdy byl zamilovan, a to vZdy s
divkami z lécby vcetné toho posledniho. Cely Zivot probihal bez vétsich vykyvi

na heroinu a ve vézeni, ted to chce zmeénit, prohlasuje” (C).

Ako &asto opakujuce TRAUMATICKE vzorce sa objavuju v podobe devalvacie od rodiny
(C), domaceho nasilia (C), roznych foriem detskej (B) ¢i sexuélnej (A, B) traumy, zneuZivania

(C) v réznych podobdch, ¢i psychického a fyzického nésilia (C).

,Matka ju devalvovala, nepodrzala ju, hovorila o nej, Ze je sviria. Otec ju zas
nepodrzal pred matkou. NajhorSie na tom je, Ze oni by si to uz ani nepamdtali a

ona sa s tym musi trapit aj v 40tke” (C).

,Bita byla casto, svym (vZdy starsim) partnerium posluhovala. Nékde v
kontextu otce a partnert se nachdzi jeji rok a pul dlouhd epizoda prostituovdni v
bordelu, kde alkoholem otupovala svij nepfijemny proZitek sexu a citila se byt

hodnotnéjsi (atraktivnéjsi?)“ (C).

Vyznamnou udalostou u mnohych byva STRATA BLIZKEHO CLOVEKA, ktord nedokazu
prekonat inak, ako uZivanim. Prejavuje sa v podobe Umrtia dietata (C), partnera (C), ¢lena

blizkej rodiny (C), ¢i rozchodom s partnerom (C).
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LAko najdramatickejSiu tému, ktord ho spusta, popisuje umrtia svojich
blizkych, s ktorymi sa nevie zmierit, niekolkokrat uz po liecbach skusal pisat a

pdlit dopisy, nepomohlo mu to” (C).

,Md splin, vraci se bouracka a smrt pfitelkyné, ale neni to spojeno

s odchodovkou, jak to obvykle mavd” (C).

Niektori klienti o traumatickych zazitkoch hovorit dokazu (B), ini si svoje zazitky strazia
a zlozitym témam sa vyhybaji (B), pripadne ich trauma nie je na prvy pohlad zjavna (C).
V terapii su vedeni, aby sa témam venovali arbznymi spdsobmi sa pokusili oich

nahliadanie a o3etrenie (C).

,Casto se bavime o jejich rodicich a jak by mohl vypadat idedini rodic, jakyho
by potrebovali teda rodice oni. Aby si to spis néjakym zptsobem oni pohladili, to
trauma. Pokud to jde identifikovat. A u vétsiny klientl to neni tak tézky, ty

traumata jsou pomeérné brutdlni. Jsou uplné zjevny. HuUr se pracuje s téma

klientama, kde nic takovyho neni“ (C).

6.1.4. Vyznam substancie pre doterajsi Zivot

Excesivne uZivanie substancii ma nespocetné mnozstvo negativnych ucinkov na Zivot
zavislych klientov, no zéaroven im ich uZivanie aj nie€o do Zivota prindsa (B). Pre proces
Uzdravy je dolezité vediet, aké zisky z uzivania klienti majd, aby sa pocas svojho pobytu

v zariadeni mohli naudit saturovat tieto potreby bez barli¢iek (B), ktoré uZivanie poskytuje.

,Ja s nimi asto rieSim vyznam tej Idtky, Ze o to pre nich znamenalo. Lebo za
mria je délezité zistit preco ju brali, aby som potom mohol pracovat na tom, ¢o
si tym saturovali a ako si mézu ndjst nové spdsoby uspokojenia a saturdcie

potrieb bez latky” (B-7).

Su vyuZivané ako cesta k Ufave (C), uvolneniu od obav (C), utimeniu rozporov (C), Gteku
od agresie (C), zohravaju Ulohu ako emoéné anestetikum (C), pomahaji so spankom (C), ¢i
mnoho dal$ich. Niektori klienti popisuju pomerne zaujimavy fenomén lasky k droge (C),

kedy ju povazuju za svojho milenca, maju k nej vricny, osobny vztah.

,On sadm pred svou agresi spis zdrhal, zhuloval se na papriku” (C).
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,Flaska jej pomdhala necitit emdcie a tie ju teraz valcuju, place (to siv TK este
nedovolila), venujeme cas jej emocnému preZivaniu a spésobom ako popustit

tak” (C).

6.1.5. Psychopatologické prejavy uZivania substancif

S dlhodobym abuzom substancii sa ¢asto spdja vyskyt patologickych prejavov v psychike
uZivatela. Casto sa objavuju zaZitky toxickej psychézy (C), paranoje (C), suvisiaca
neukotvenost v realite (C) obavy z dekompenzacie (C), ¢i poruchy spanku (C). Mnohé
prejavy do istej miery pretrvavaju dlhodobo po vysadeni uzivanej substancie a potykaju sa
s nimi pocas pobytu v TK. Specifickd situdcia nastdva, ked psychoaktivne latky zneuZivaju
klienti s poruchou osobnosti, ¢i rozvinutou psychotickou poruchou, hovorime vtedy o

duélnych diagnézach (B).

,Podezriva toho kluka, Ze ho néc¢im prfeddvkoval, ale nevi, jestli uz nebyl v
psychoze, taky nevi, jestli ten kluk po ném néjak ddl nesel, byl to nékdo, kdo to
dobre umél s pocitacema a mobilama, umél se nabourat do emailu, mobilu,
soc. siti, kdo vi. Md v tom opravdu zmatek, nevi co v té dobé je pravda a co uZ
mohla byt psychoticka produkce. Tohle nevédéni v ném posiluje strach do

budoucna, aby se znovu psychicky nezdekompenzoval“ (C).

6.1.6. Iné kopingové mechanizmy

Nezanedbatelnl kategdriu tvoria prejavy sekundarnych zavislosti, &i kopingovych
mechanizmov, ktoré nahradzaju primarnu zavislost, alebo pomahaju klientom zvladat
napor reality bez povodnej zavislosti. Patria k nim problémy s prijmom potravy (C) i
sebaposkodzovanim (C), nadmerné pracovné nasadenie (C), cvienie (C), k zaujimavému

fenoménu poslednej doby patri zameranie svojej pozornosti na trh s kryptomenami (C).

,Pracuje nejen na zadané povinnosti, ale i nad pldn, aby byli vSichni spokojeni

a neji. Vecer to pak (namisto puvodni flasky) zazira sladkym“ (C).

,Za svuj cil pojal zamér pohybovat se v kryptoméndch a timto zplsobem se
Zivit. Kolem toho se vedla dlouhd diskuze. Krom jiného bylo zardzZejici i to, ze

jeho zamér je zde proto, Ze nadrel se uz v Zivoté dost” (C).
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6.2. Zivotv terapeutickej komunite

Ako dalSou dblezitou sucastou uUzdravného procesu zavislého klienta v prostredi
terapeutickej komunity je popis tém, ktoré sa tykaju samotného Zivota v tejto institucii.
Zivot v TK ma mnoho 3pecifik a nuansi, z dostupnych zozbieranych dat sa mi podarilo
vyextrahovat témy tykajlice sa MOTIVACIE K LIECBE, PRAVIDIEL A HIERARCHICKEHO
SYSTEMU, SKUPINOVEJ DYNAMIKY, VZTAHU S TERAPEUTOM A KONTAKTU S VONKAJSIM
SVETOM. Ich prehladny popis uvadzam v Tabulke 5 nizSie, kde pismeno A oznacuje data
nazbierané z fokusovej skupiny s klientami, pismeno B oznacuje data z fokusovej skupiny

s pracovnikmi a pismeno C oznacuje data z analyzy dokumentov.

Zivot v TK A B C
Motivacia k liecbe X | x | x
Pravidla a hierarchicky systém | x X
Skupinova dynamika X X
Vztah s terapeutom X
Kontakt s vonkajsim svetom X

Tabulka 5: Témy vztahujuce sa k druhej doplAujicej vyskumnej otazke: Zivot v TK.

6.2.1. Motivdcia k lie¢be

Z3akladnou témou klientov je motivacia pre pobyt v TK. Zdroj motivacie sa u klientov [isi,
u niektorych je to tuZba po abstinencii (A, C), zdravie (C), rodina adeti (C), hrozba

odsudenia (C), ¢i tnava z bezdomovectva (C).

LStacilo ji podrZet u otdzky motivace a rdzem to bylo Zivé a do hloubky az az.

Jeji motivaci je Zivot sam, skrze fatdlnost jejiho zdravotniho stavu” (C).

Ak sa do TK dostanu uz z akéhokolvek doévodu, stretavaju sa s dalSou fundamentdlnou

otazkou: ,Na co mi je terapie?” (A, B, C).

,Na co mi je terapie, to zaujalo mé. Jestli si tim nemdaZzu jesté pritézit. Nebo Ze

tim stravim 5 let 10 let a stejné mi to bude k nicemu” (A-10).
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,Hleddme to, k cemu je dobry se IéCit. Proc je to lepsi nez brdt. Proc je dobry
byt v komunité. Ze ta terapie miZe néjak pomoct. Vést ty klienty k tomu, aby si

na to nasli néjakou odpovéd. Jestli chtéji nebo ne” (B-1).

6.2.2. Pravidlé a hierarchicky systém

Pre dlhodobo zavislého ¢loveka mbéze byt prisny systém pravidiel TK cestou k osvojeniu
zdravého fungovania v dennodennosti, no zaroven casto tvori neprekonatelnu prekazku,
kvoli ktorej mnohi odchadzaju. Pre klientov byva vyzvou uéenie pravidiel (A), orientéacia v
sankénom systéme (A) a programe (A), $pecifickymi prikladmi tejto vyzvy mdze byt skoré

ranné vstavanie (A), nedostatok odpocinku (A), spevu (A) ¢i sexu (A).
,Proc vstdvat tak brzo? Vstdavame i v sobotu brzo!” (A-10).

Pravidla osetruju prili8nd vztahovu blizkost (C) formou didtancu (A, C). Jednd sa o velmi
Specifickd situaciu, kedy su klienti v partnerskom vztahu docasne oddeleni, ¢o sa u dvojice
Casto nestretdva s pochopenim. Téma ohrozenia lietby laskou (A) medzi klientami

rezonuje.

,Cte elabordt na téma Distanc. Je vyfizend z toho, Ze s partnerem nemuze
normdlné mluvit. Ctu, co je v Manudlu napsdno o distanci, abychom si ujasnili,

co je a co neni mozné“ (C).

S pravidlami je Uzko previazany hierarchicky systém, ktorého su klienti v TK stucastou.
Velkou vyzvou pre mnohych byva podriadenie sa autoritam (A) v podobe terapeutického
timu, pracovnikov komunity, ¢i klientov vyssich faz. Klienti druhej fazy v komunite prijimaju
zodpovednost (A), ktorad Casto prindsa vztahové dilemy v podobe dodrZiavania pravidiel
a prizmurenim oci nad pre¢inmi nezodpovedného okolia. Rozpor popisuji ako stboj

s vlastnou zodpovednostou (A).
,Prosté kdyz nemuzes byt zardz i zodpovédny cloveék, i dobry kamardd” (A-5).

6.2.3. Skupinovéa dynamika

Specifikom Zivota v TK predstavuje zaradenie sa (C) do pomerne malej uzavretej skupiny

klientov, do ktorej sa novoprichadzajuci klienti adaptuju (C) a ¢asom sami do skupiny
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prijimaji novych ¢&lenov (C). Mnohi sa musia po prvykrat uéit komunikovat vo vaésom
pocte fudi (A), zapdjat sa do skupinového diania(C), kedy m6zu Celit nemoZnosti otvorenej
komunikacie v skupine (C) z roznych dévodov. Vyzvu nakoniec predstavuje odpajanie sa (C)

a odchod z komunity.

,Dostava doporuceni, Ze by se mél vice vyjadiovat k déni ve skupiné, tfeba

kdyZ tam dojde k néjakému konfliktu“ (C).

,Ddl mluvi o tom, Ze by potreboval mluvit o otci, ale md strach z klienta XY,

vzdy ho shazuje, kdyzZ si vezme slovo” (C).

6.2.4. Vztah s terapeutom

Dalim zo $pecifickych znakov TK je spolupraca klientov s terapeutmi, tzv. garantmi.
Kazdy klient ma prideleného vlastného garanta pre individudlne sedenia, no v skupinovej
terapii prichddza do styku skazdym terapeutom, ktory je clenom timu. Klienti si
s terapeutmi mobézu odzivat rdézne situdcie a vztahové polohy, terapeuti sa ¢asto ocitaju
v zastupnej rodicovskej role (C), kedZe v hierarchickom systéme zastupuju najvyssiu,
idedlne spravodlivy, niekedy trestajucu (C) poziciu a klienti si k nim vytvaraju podobny

vztah tomu rodic - dieta.

,Projektivni identifikace (se mnou) pretrvdvd, vysvétluje ji slovy, Ze jeho Zivot
zavisi na nasi spoluprdci, tedy toto ztotoZriovani je hndno pudem sebezdchovy”

(C).

Spoloéne sa snazia pracovat na zazitych vzorcoch spravania auvazovania, jedna
z délezitych uloh klienta v procese Uzdravy je vymedzenie sa (C) voci terapeutickej autorite
tak, akoby to bola autorita rodi¢ovska. Podobne ako od rodicov, aj terapeutmi vedia klienti

byt zahltenf (C).

,Kolektivni sankce vyvolala silny nesouhlas, klienti se chtéji jako skupina

odvolat, z toho divodu umoZzriuji odvoldni sepsat aZ po samoridici skupiné” (C).
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,0d terapeutov sa citi byt zahlteny ich radami, nad vSetkym rozmysla,
zamotdva sa v tom, ¢o mu hovoria. Terapeuti mu musia opakovat veci, pretoze

sa v mnozstve reflexii proste straca” (C).

6.2.5. Kontakt s vonkaj$im svetom

Ako klUcova téma sa tiez javi kontakt srbéznymi organizdciami, $tatnou spravou Ci
rodinou aznamymi pdsobiacimi mimo TK. Do komunikdcie so Statnou spravou patri
komunikacia so sidmi a policiou (C), pracovnymi Gradmi (C), OSPOD (C), lekarmi (C), klienti
¢asto nadvazuju kontakt srbéznymi neziskovymi organizaciami (C), ¢i dolie¢ovacimi
centrami (C). Pri tomto kontakte im robia Casto podporu zamestnanci, pomahaju

s vybavovanim veci, ktoré by klienti ¢asto na vlastnu past nezvladli.

»Mluvi o tom, Ze md napsat na soud, stdle to odklddd, mél by symbolicky zacit

spldcet skodu, ale nevi, kam penize poslat” (C).

Specificky je telefonicky kontakt srodinou (C) a blizkymi (C), ktory je v prvych dvoch
fazach pobytu pomerne obmedzeny a moze prebiehat len za dohladu klienta vyssej fazy, Ci
terapeuta. Klienti pocas svojho pobytu vychadzaju aj na vyjazdy (C), kde sa s vonkajsim

svetom konfrontuju, a nazbierané témy si prinasaju naspat do terapie.

»Na vyjazde za partnerom jej bolo krdsne, place, chyba jej, uz je to dlho co je v

TK. XX je dobry otec, malého si uzZival. Z vikendu md velmi dobry pocit” (C).

,Musi zavolat brdchovi. Pusobilo to dojmem, Ze ho sdm brdcha vlastné moc
nezajimd, ale je to nejjednodussi kontakt v rdmci rodiny a tim pddem mozny

zdroj informaci o dédovi (umfrel?), sestre, rodicich” (C).
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6.3. Osobnost klienta
materidlu rozvija témy tykajuce sa SEBAREGULACIE, ODPUSTENIA A VINY, POTRIEB,
BUDUCNOSTI PO LIECBE a EXISTENCIONALNYCH OTAZOK. Ich prehladny popis uvddzam
v Tabulke 6 nizsie, kde pismeno A oznaCuje data nazbierané zfokusove] skupiny s
klientami, pismeno B oznacuje data zfokusovej skupiny s pracovnikmi a pismeno C
oznacuje data z analyzy dokumentov. Vsetko su to témy, ktoré sa vztahuju k prezivaniu
vlastnej reality klientov. Ti ich pocas pobytu nahliadaju, identifikuju patologické vzorce,

ktoré sa nasledne snazia napravat, vytvaraju a ujasfiuju si k nim postoj.

Osobnost klienta A B C
Sebaregulacia
Sebaponatie X | x | x
Regulacia emocii X | x | X
Genderové otazky X | x
Odpustenie a pocit viny X | x | x
Potreby
Volny cas X X
Financie X X X
Sexualita X | x
Zdravie X | x | X
Spiritualita a viera X X
Individuacia (Dospievanie) X | x | X
Existenciondlne otazky X | x| X
Buducnost po liecbe
Bydlisko X
Seberealizacia X | x | x
Vztahy X

Tabulka 6: Témy vztahujuce sa k tretej doplfiujicej vyskumnej otdzke: Osobnost klienta.
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6.3.1. Sebaregulacia

Téma sebereguldcie pojednava o schopnosti usmerfovat ariadit vlastné prezivanie
klientov, pojednava tiez o schopnosti uspokojovania vlastnych potrieb a zdmerov. Pre
potreby tejto prace som sem zahrnul podtémy pojedndavajice o SEBAPONATI, REGULACII
EMOCI{ a GENDEROVYCH OTAZKACH.

Podtéma SEBAPONATIA je jednou z najvyraznejsich tém, ktoré na nejakej drovni riedia
vietci klienti TK. Ich sebavedomie (A, B, C) spolu s pocitom sebahodnoty (A), sebaddvery

(C) ¢i sebaistoty (C) su ¢asto na velmi nizkej Grovni.

,Hledani odpovédi na otdzku: pro¢c mdm 7 déti a vybirdm si samé ¢....y. Md
nizké sebevédomi, Zadnou sebed(véru, nevéri si, Ze mad na dobrého chlapa. Déti

tolik, Ze si chtéla ditétem chlapa udrZet” (C).

,Je pro néj tézké se s ulici rozloucit, po skupiné ho mrzi, Ze to louceni tak

odfldkl, hlavné ve vareni byl opravdu dobry, byla to jeho hodnota” (C).

Klienti popisuju negativny vztah k vlastnej osobe, ich zazitok seba samého je formovany
negativnym hodnotenim druhych (C), zaZivaju devalvacny pocit, ked nie si brani vazine
svojim okolim (C), bojuju so sebaprijatim (A), u mnohych sa prejavuje nedosiahnutelnd

tuzba po dokonalosti (C), ktorej nenaplnenie v nich dalej prehlbuje sebakritiku (A).

,Babicky uz jsou mrtvé, ony jediné ho braly vdzné, byly to jeho matky. Doma
ho zacali brat vdiné, az kdyz se vrdtil z VTOS. Nevi, jak poznd, Ze ho lidi berou
vdzné. Snad, kdyZ mu naslouchaji. Neni schopen ani fict, jestli ho berou vazné

lidi v komunité (navzdory tomu, Ze mu naslouchaji) “ (C).

,Véci moc prozivd, vytky bere si moc osobné, je hodné zodpovédnd, chce byt

dokonald, je chytra” (C).

Vyznamne kolisaju v polaritdch svojich postojov (C), ¢i rozhodnutiach, kde sa téato
polarita manifestuje najma pri témach uzivat — neuzivat, zostat — odist, ale aj mnohych

inych.
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,Okrem toho citi, Ze md v sebe aj Cast, ktord chce odist. Slobodny uz nie je
nieco cez dva roky (z vézby do PL a odtial sem) a nejakd jeho Cast tuzi byt uz

vonku. Vie ale, Ze je to preriho nebezpecné a k pervitinu by sa vratil.” (C).

V komunite svoje odvratené stranky spoznavaju (A), ucia sa pestovaniu kladného vztahu
samého k sebe (B), spdsobom ako sa mat rad (B) a ako sa postarat o svoje potreby (B).
Dévaju si dokopy svoje hodnoty a priority (A), ucia sa Uprimnosti samych k sebe (A) &i

sebaovladaniu (C), ucia sa robit chyby a svoje chyby prijimat (A)

vvvvvv

vvvvvv

,Velice durazné jej upozornuji, Ze rychleji mluvi, nez mysli, Ze to je pripad, kdy
je clovék definovdn pudem a v hlavé mad chaos, Ze jeho kontrolni funkce
selhdvaji, Ze mu nevycitdm jeho touhy smérem ke klientce, ale to, Ze se

nedokdze kontrolovat a nechd si jimi zaplavit hlavu” (C).

K sebaregulacii neodmyslitelne patri REGULACIA EMOCII, kedy sa klienti konfrontuju
5o svojim vnutornym emocnym svetom. Svoje emécie a s nimi suvisiace nalady spoznavaju
(A), ¢asto ich potlééaju (B,C), nadmerne kontroluju (B) ¢i sa ich preZivaniu vyhybaju (B)

uplne.

,Ale_ mnohdy to ani néjak moc emocné neprozivaji. Byla jsem zndsilnéna.

Vlypravi o tom jako kdyby si Sla koupit rohlik” (B-1).

,Protoze oni brali ¢asto drogy, aby neproZivali emoce a oni s nimi neumi
zachdzet. To znamend, bud' je prozivaji mdlo, nebo je prozivaji moc. A taky je

neumi kontrolovat” (B-4).

Pri prezivani naro¢nych emdcii st zranitelni (C), objavuje sa craving, ich dlhodobé
nezvlddanie (C) mdze smerovat krelapsu. Napatie sa objavuje v podobe Uzkosti (A),

strachu (B), smutku (C), hnevu (C), ¢i hanby (C).

»Mluvila o tom, Ze se, pokud se dostane do emoci, tak je hodné slabd a neumi

zastavit i rizikové veci” (C).
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,Md navic pfed ndvstévou expartnera, je hodné v emocich, nejprve se
nastvavd a zvysuje hlas, pak place. Mluvi o nezvladatelném strachu a

natlakovani z jeho prijezdu” (C).

Klienti sa ich postupne uéia zvladat (A,B,C) a adekvéatne preZivat (B,C). SU vedeni kich
abreakénému (C) ¢i katarznému uvolneniu (C), nachadzaji nové cesty ako s nimi nakladat

(C).

»Nechdvam ho ndjst velky suter. Zdviha ho nad hlavu a huci, naddva, Suter
hddZe do vody. Zalieva ho blazeny klud, katarkticky moment z neho zdviha
napdtie. Sice chvilkovo, ale md aspon nejaky vzorec ako s pretlakom pracovat.
Bolo by fajn dat jeho vnutornému pretlaku vacsi priestor s konstruktivnejsim

uchopenim”(C).

S témou suvisia aj GENDEROVE OTAZKY, kedy klienti rie$ia svoje stotoZnenie so svojimi
muzsko-Zenskymi rolami (C) pre fungovanie v spolo¢nosti. Objavujui sa témy spevnenia
svojich roli (C). Téma ma presah aj k sexudlnym traumam, kde je medzi muzmi a Zenami
pozorovany rozdiel vich zdiefani (C). U Zien ma sexudlna trauma vacsie zastlpenie, muZi

maju vacsi problém o nich hovorit, Ci ich prinasat do skupiny, ak je pritomna.

»Néjak mam pocit, Ze oni si to hlidaj, nebo se stydéj. Mluvit o tom je v ty
muzsky skupiné komplikovany, vétsinou se to dafi pfes néjaky odlehceni, tak
tam to pak jde a tam se dd dostat nékam. Ale i pfesto si myslim, Ze tam je

néjakd vyrazna hranice kam uz se nejde, vo cem uz se nemluvi” (B-4).

,Na konci skupiny zajimavé krdatké porovndni muZskych a Zenskych svétu. Pro
klienta je ten muZsky naprosto nepfijatelny, nedokdze v ném najit Zddnd

pozitiva. Radéji trdvi cas se Zenami” (C).

Niektori klienti si rieSia aj svoju sexudlnu orientdciu (C), niektoré Zzeny mavaju skisenost
s prostituciou, niektori muzi maju skusenost s poskytovanim sexualnych sluzieb inym

muzom skrz finan¢nu odmenu pre zohnanie drogy.
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,V sexu mél problémy, hnusilo se mu to. Zaprisahd se, Ze neni homosexudl, ale
jak si vydeélaval na drogy ho poznamenalo a potom to uZ nebylo ono ani se

Zenami“ (C).

6.3.2. Odpustenie a pocit viny

Pocit viny a potreba odpustenia je medzi klientami velmi rozsirenou témou. Vo svojom
Zivote mnohi spdsobili mnohé, ktoré si vycitaju, a pocas lieCby v TK sa s nimi vyrovnavaju.
Riesia, ako docielit odpustenie od rodiny (A), jednak od rodiéov (A), ale aj od deti (B, C), Ci

partnerov (C).

,Pocity viny se objevuji i v pedagogickych pohovorech a jsou to pocity viny vici

s

vynahradit. Ze nebyly dobrymi rodi&i, Ze byly vzteklé a zIé“ (B-2).

,Ma vici dceri vycitky, zdroveri na ni nema trpélivost. Je ji lito, co vSechno

dcera musela zazit” (C).

Hladaju spdsoby, ako sa vyrovnat s minulostou (A), ako ulavit svedomiu (A), ¢i ako

odpustit samym sebe (A, C) za veci, ktorym sa skrz zavislost a trestnu ¢innost vystavili.

LZhadnali pasy, predavali a varili drogy, robili podvody na otcov s detmi, ktori
nieco podpisali a potom koncili vo vézeni (z rozprdvania nie je uplne jasné o co

islo, zoZiera ho za to vsak svedomie)” (C).

,Potfebuje na skupiné vice mluvit a ulevit si od viny, nejvice za to, Ze v
minulosti pdchal trestnou cinnost, krddeZe. Blokuje ho stud, chce se ukazovat
jen v dobrém svétle a chce byt pfijiman a chvdlen, svoji minulost utajuje, ale citi

vinu a stud” (C).

Tiez sa im v zivote dialo kopu zlého, vela krivdy vzniklo v obdobi pred zaciatkom
zavislosti, ale aj pocas aktivneho uzivania a tak hladaju spdsoby, ako sa s krivdou zmierit,

ako odpustit Gtoénikom (C), rodi¢om (A, C), ¢i fudom (A) vo vieobecnosti.

LJako téma uved! ,ulice jako droga”, ale bylo to spis o viné a odpusténi. Pred

dvaceti lety mu zemrel kamardd (zfejmé nepotrestand vrazda), povaZuje to za
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start svého sestupu do soukromého pekla drog a kriminality. NemiZe na to
zapomenout, opét se mu vrdtil pocit, Ze by se chtél ¢lovéku, kterého z té smrti

vini, pomstit” (C).

6.3.3. Potreby

KaZzdy z klientov v komunite riedi vlastné potreby tykajuce sa VOILNEHO CASU, FINANCII,
SEXUALITY, ZDRAVIA, SPIRITUALITY a VIERY, & PROCESU INDIVIDUACIE.

Zvlddnutie vyzvy zmysluplného travenia VOLNEHO CASU JE pre Zivot klienta v abstinencif
klaCova. Mnohi su zvyknuti z ¢ias svojej aktivnej drogovej kariéry venovat vSetok volny ¢as
zhananiu a uzivaniu substancii. V TK sa klienti u¢ia uspokojivo vyplnit volny &as (C). Vo
volnom case sa okrem samoty (A, C) potykaju s nudou (A), ale aj s Unavou (C). Komunitny
program je pestry a na subjektivnej rovine pre niektorych poskytuje nedostatok &asu

k odpocinku (A).

JJesté téma kde je odpocinek v TK? (vela stuhlasnych pokrikov). To je pravda, to
bych tam napsal! Ten odpocinek mi tady fakt chybi. Ty odpocivds dost
kamardde (smiech)” (A-10).

,Ma dilema, chtél by stihnout dnes odpoledne vSechno (sportovky, dodélat

skvarky, jit si zacvicit...) — nemozné, musi si zvolit” (C).

Vypliiaju ho §portom (A), posilfioviiou (C), spologenskymi hrami (C), chodia sa otuZovat
(C), utia sa pestovat vztah k novym koniékom (A), pripadne rozvijaju tie staré. Pri letnych
zétaZovych aktivitach (C) si pestuju vztah k prirode (C), turizmu (C), ¢i splavovaniu riek (C).
Travenie volného ¢asu ma aj svoje obmedzenia, vyuZitie pocita¢a (C) ma svoj Casovy limit,
klienti by si tieZ vedeli predstavit pocas pobytu vacsi pristup k hudbe (A), ¢i si viac spievat
(A).

,Prvni den vétsina skupiny unavend, naStvand, blbé zabalené batohy. Druhy
den lepsi, vecer u ohné dokonce i pocit pohody a soundleZitosti. Treti den
obtizny, vedro, poslednich 5 km ndrocnd rychld chize po asfaltu za ucelem

chytit autobus, ktery ale nejel” (C).
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S kazdym z klientov sa na individudlnej Urovni rieSia ich FINANCIE, kedy s garantom
vedu finanény dennik (C), kde sa ucia hospodéreniu (A) a $etreniu petiazi (B), so socidlnou
pracovni¢kou riesia exekucie (A), dlhy (A), & momentélny zdroj pefiazi (A) v podobe

socialnych, ¢i zdravotnych dévok. Nizsie fazy si tvoria ndkupné listky (A), nakupovat mézu

......

,Malicko jsme poladili, jak ma vypadat mésicni rekapitulace ve finanénim
deniku. Na knihy ze sdagy Kolo Casu si nasetril z ddvek béhem pobytu v komunité

(za coZ jsem ho pochvadlil)“ (C).

Specifické su témy okolo SEXUALITY, klienti vdlhodobej lie¢be rieia kvoli zékaz
sexualnych vztahov témy nedostatku sexu (A), autoerotiky (A), ¢i nuUtenej citovej
vyprahlosti (A). V ase abstinencie po dlhych rokoch zavislosti svoju sexualitu
znovuobjavuju (A), uvedomuju si svoj strach z Cistého sexu (A, B), teda bez uZitia substancii
a mozného zlyhania (B). Téma sexuality sa neotvara fahko (B), kedZe s nim suvisi akési

spolocenské tabu a ostychavost.

,10 téma je néjak vlastné tezky. O sexualité a ndvazné na to i o intimité a
blizkosti mluvéj hrozné malo. Myslim Ze o ni vlastné ani moc mluvit neuméj a
nechtéj. Ja jsem treba udélal takovou zkusenost, Ze mé se o takovych tématech

dd mluvit az kdyz o nich zacnou mluvit ti klienti” (B-4).

»Mluvi o tom, jak sex proZivali na pervitinu, na druhou stranu z nich vyleze, Ze

ten sex nemaji treba vibec radi” (B-1).

Téma ZDRAVIE sa klientov tyka na psychickej aj fyzickej drovni. O psychickej Urovni
pojedndva kapitola 6.1.5. Psychopatologické prejavy uzivania substancii, tito podkapitolu
venujem fyzickému zdraviu. Klienti prichadzaju po dlhodobej zavislosti sréznymi
zdravotnymi problémami, navstevuji obvodného lekdra (C), najcastejsie maju dentdlne
problémy (A, C). Casto sa objavuju zakladné témy udrZiavania hygieny, vzhladu a &istoty
(A). Niektorych klientov sa tykaju problémy s prijmom potravy (A) v podobe chronickych

ochoreni, ¢asto sa vsak riesi téma priberania na vahe (A) v abstinencii.
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,Problém spolec¢né socidlky pro sest chlapl — Spinavy zdchod, sprcha, apod. +
potize v souziti s klientem, ktery, jak se zdd, nedodrzuje zdkladni pravidla

hygieny” (C).
,Problémy pfiimu potravy! Hubnuti. Tady moc pribirdm v ty abstinenci” (A-4).

Klienti si prinasaju Siroké spektrum réznych chorob, kedy sa sich diagndzou v liecbe
vyrovnavaju, ucia sa zit s odlidnostami voci okoliu, prijimaju dopad na ich Zivot (A).
Intravendznych uZivatelov sa tykaju rozne prenosné choroby (A) najcastejsie hepatitida C
(A, C), ktorej liecba je pocas liecby odporucana. Ucia sa zodpovedne uZivat medikaciu (A,

C), tu psychiatrickl po konzultacii so psychiatrom v ramci moZnosti znizuju (C).

»Nutnost pfijmout jako zménu, kterd souvisi s tou nemoci, protoZe nemohu
délat vSechno jako ostatni, protoZe mdm pocit Ze jsem jinej, nemuZe najednou

délat véci co jsem délal pred tim a vyrovnadvad se s tim strasné dlouho” (A-5).

,Prizndva, Ze si nechal znizit medikdciu, zaZivand dysfdria zrejme suvisi s tym.

Treba si na jej zniZzenie zvyknut a naucit sa ndladu zvladat” (C).

Objavuju sa aj témy SPIRITUALITY A VIERY, kedy klienti riesia svoj vztah s Bohom (A, C).
Niekedy byva rie$eny ako vysloveny Utek do viery (C), inokedy v fiom vedia najst zdravu
oporu (C). Zaujimavy bol pripad klienta, ktory si riesil traumu z dospievania, kedy bol
rodinou vtiahnuty do Jehovistickej cirkvi (C), od ktorej sa potreboval distancovat. Medzi
klientami sa objavuju povery (C) o nadprirodzenych javoch, ¢i potreba rieSenia spirituality

(C) mimo cirkevny ramec.

,Mluvi o ni jako o ndboZenské fanaticce. Kdyz mu ddvam reflexi, Ze i snim byvd

tézka rec, kdyz se odvoldvd na Boha, vybuchne” (C).

»Pak mluvi o tom, Ze v poslednich dnech mad ducharské zdzitky — na pokoji i na
kuchyrnice. Citi je i jeji spolubydlici. Neni prvni, kdo tady néco takového popisuje”

(C).

Mnohi z klientov zaclinaju so svojou zavislostou v detstve, Casto pred zaciatkom

adolescencie. V. mnohych aspektoch sa ich psychicky vyvoj v tomto $tadiu zastavuje, ¢o sa
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napriklad prejavuje nezrelym pohlfadom na svet (B). POTREBA INDIVIDUACIE alebo
DOSPIEVANIA sa u nich manifestuje sposobom, kedy klienti pocas lie¢cby vedome preberaju
zodpovednost (A, C) za svoje ¢iny, nahliadaju do svojej minulosti a oslobodzuji sa od nej,
po krokoch prijimaju svoju dospelost (A, C). Sami hovoria o potrebe néjst svoje smerovanie

(A).

,Patri to k celkové nezralosti jejich osobnosti, oni o tom prosté néjak nemluvi,
neumi s tim zachdzet stejné, jako tfeba patndcti letej tinejdzr. Ten v tom taky

md zmatek” (B-6).

»Dlouho Ziju ve fetdckym stylu, musim prijmout tu realitu, pfijmout Ze jsem

dospélej” (A-12).

,Diskuze se otdci k tomu, Ze vse uz nebude takové jako driv, uZ se nevrdti

bezstarostnost détstvi. A ji se do dospélosti désné nechce” (C).

6.3.4. Existenciondalne otazky

Pre kazdého cCloveka su ddlezité aj existencionalne otazky anie je tomu inak ani
u klientov. Rezonuju témy ako vyrovndvanie sa so svojou smrtefnostou (A), starnutie (A), Ci

strata blizkeho (A).

,Potreboval bych se tady jesté naucit, jak se vyrovnat s vlastni smrtelnosti, a se

smrti nékoho blizkého* (A-8).

Pri otdzke slobody je to napriklad konfrontacia s nedostatkom slobody v TK (A), kedy sa
klienti podrobuju programu, hierarchickému systému a pravidlam komunity. So slobodou
Uzko suvisi preberanie zodpovednosti (C) za svoje c¢iny, s ¢im su v TK konfrontovani na
dennodennej baze. Vo svojom Zivote sa casto nachadzaju mimo rodinny systém
s volatilnymi vztahmi, riesia potrebu niekam patrit (A), ¢asto sa so svojou drogou ocitaju
osamoteni (A). Prezivaju strach zo samoty (A), velmi zaujimavo sa to prejavuje v ase
choroby, ked sa od skupiny musia izolovat (C). Pre mnohych je to nepredstavitelnd zataz,
ktorej sa idedlne vyhybaju, pretoze nemaju vzorce ako Cas osamote travit adaptivnym

sposobom, ktoré sa sami len tazko ucia.
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LA nékam patfit? Byt néceho soucdsti, lidi, které budu mit rada. Nalezeni mista

ve svém Zivote, mista ve spolecnosti” (A-14).

Zaoberaju sa tieZz otdzkami zmyslu Zivota, z analyzovanych materidlov vystupili témy,

kedy si ho hladaju v partnerstve (B), ¢i dietati (C).

,V okamZicich blizkosti se rozum utlumi, vystupuji pudy a pak se ozyvaji jeho
biologické hodiny - je mu 42, nemd a chtél by vlastni dité. A navic md pocit, Ze
by to ve findle zvlddnul i bez (pfipadné zrelapsované) partnerky. Vérim, Ze pravé
jemu by dité mohlo v Zivoté dost srovnat priority a hodit v dobrém smyslu kotvu,

ale s ohledem na aktudlni situaci ho vyzyvam k opatrnosti” (C).

6.3.5. Buducnost po lie¢be

Témy budulcnosti po liecbe poukazuji hlavne na problematiku BYDLISKA,
SEBEREALIZACIE, ¢i VZTAHOV, ktoré si klient na obmedzenej rovine riedi uz pocas pobytu
v TK. Téma neistej buddcnosti je véeobecne spojena s obavami z buddcnosti(A, C), ktoré sa
napriklad poja na ich stret s realitou mimo bezpecného prostredia TK. Pracovnici popisuju,
ako si ¢asto klienti buddcnost po liecbe idealizuja (B), ich pohlad je nezrely (B), vnimaju ju

nerealisticky (B).

,Celkové mdm strach, neni to jenom z abstinence, je to Ze i znova nalitnu
nékomu, nebo prosté celkové... Nebo Ze nevychovam dceru dobre, nebo Ze

nebudu dost silna” (A-9).

Klienti se mnohdy ocitaji mimo realitu tfeba svou nezralosti, nezkusenosti v
tom normdlnim Zivoté. A mnohdy jim to pomdhd k preziti, Ze jsou mimo reality”

(B-6).

Klienti rieSia tému BYDLISKA po TK, kedy su vedeni k zabezpecovaniu dolie¢ovacieho
zariadenia (A), aby mali dostatok podpory aj po opusteni komunity aich odpajanie od
sociadlnej sluzby prebehlo plynulejsie. Casto si pre novy Zivot vyberaju iné miesto (A), ne?
v ktorom maju odzitd svoju drogovu kariéru, ¢o vnimaju ako restart (A), ¢i zaciatok nového
Zivota (A). Stoji pred nimi vyzva vytvorenia bezpeéného prostredia (A) pre nich a ¢asto aj

ich deti.
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Taktie? sa zaoberaju SEBAREALIZACIOU, kedy musia vyriedit prijem pefiazi v podobe
prace (A), niektori prehodnocuju dalSie vzdelanie (A). Pracovnici popisuju konfrontaciu
s bezperspektivnostou (B) niektorych klientov, ich dlhodobé fungovanie mimo spolo¢nosti

a obavy o ich nezamestnatelnost (B)

,Bezperspektivni budoucnost, Ze se u nékterych klientli objevuje a ja sam
nevidim tu perspektivu. To znamend mnohdy nevim.. jo jedeme dopredu, ale ti
klienti jsou uZ tfeba tak poskozeni, nebo Ze je mi 40, mdm dluhy 2 miliony a

nikdo mé nezaméstnd“ (B-1).

Nezriedka sa objavuje fenomén nesvojpravnosti (C), ktori klienti nadobudli pocas svojho
Zivota v zavislosti. Proces vymanenia sa (C) z tohto statusu po preukdzani zodpovedného
fungovania v abstinencii byva tieZz témou, ktoru v liecbe rieSia. Objavuje sa tiez tendencia

nechdvat svoj osud na vonkaj$ich okolnostiach (C) tak, ako boli niektori zvyknuti doposial.

LStrach, pocity nesvéprdvnosti jsou pfitomny stdle, ale jiz md i vybavu, kterd to
predchozi kompenzuje, venku chce fungovat a pfiblizit se na tomto zdkladé

nabyti svépravnosti” (C).

»,Byla by rdda, aby partnera nepustili z vazby a ona by si mohla zafidit Zivot po

svém. Upozorriuji ji na to, Ze o své budoucnosti nechdvd rozhodovat jiné“ (C).

Taktie? riesia otazku VZTAHOV (A), s kym a ako budu fungovat po ukonéeni pobytu.

»Hodné rfesim, jak mit néjakej bezpecnej vztah s clovékem, ktery mé neovlivni

abych zase nebral drogy” (A-11).
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6.4. Vztahovanie sa k okoliu
Poslednym okruhom, ktorému sa tato praca venuje, je vztahovanie klientov ku svojmu
okoliu. Vystupuju tu témy SOCIALNYCH KOMPETENCII, VZTAHOV ako takych, ¢i ADAPTACIE
DO VACSINOVEJ SPOLOCNOSTI. Ich prehladny popis uvddzam v Tabulke 7 niZsie, kde
pismeno A oznaluje data nazbierané z fokusovej skupiny s klientami, pismeno B oznacuje

data z fokusovej skupiny s pracovnikmi a pismeno C oznacuje data z analyzy dokumentov.

Vztahovanie sa k okoliu A B C

Socialne kompetencie

Nastavovanie hranic X X

Riesenie konfliktov X | x| X

Maladaptivne spravanie X | x | X

Otvorenost a dovera X | x | x

Komunikacia X
Vztahy

Rodinné X | x| X

Partnerské X | x| X

S dietatom ako rodi¢ X | x
Adaptacia do vacsinovej spolocnosti

Potreba prispdsobit sa X

Zmena zivotného Stylu X X

Obavy z "redlneho sveta" X

Tabulka 7: Témy vztahujuce sa ku Stvrtej doplfiujicej vyskumnej otdzke: Vztahovanie sa k okoliu.

6.4.1. Socidlne kompetencie

Kazdy clovek oplyva urcitymi socialnymi kompetenciami, ktoré vyuZziva pri vztahovani sa
ku svojmu okoliu. Ako klucové témy sa u zdvislych klientov vtejto oblasti javia
NASTAVOVANIE ~ HRANIC, RIESENIE  KONFLIKTOV, MALADAPTIVNE SPRAVANIE,
OTVORENOST a DOVERA & KOMUNIKACA, ktoré sa pocas svojho pobytu v TK snaZia

nahliadat a menit.
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Jednou z vyraznych tém je NASTAVOVANIE HRANIC, kedy si klienti nechavajd nadmerne
vstupovat do vlastného priestoru, ¢i tak ¢inia inym. Vyzvou je si svoje hranice nastavit, (A),
udrzat (A), vnimat hranice druhych(A) a neprekradovat ich (A). V lie¢be sa ucia hovorit nie

(A), zdravo sa vymedzit (A), stat si za svojimi potrebami (A, C).

»Nemd se ted dobre, s kucharem je to v kuchyni ndroc¢né, dneska uz to mdlem
nedala. Citi se vyuZivand, déld prdci navic, Kuchar ji dokdze namotat, Ze ani
neprotestuje. Zdroveri téma jeji touhy pomahat druhym — co ji to prindsi? Citi se

dobre, zdroven sice nic necekd, ale...citi se pak vyuzita” (C).

Hranice sa ucia nastavovat hlavne vo vzajomnych vztahoch, ¢o so sebou prindsa mnohé
KONFLIKTY (A, B, C) s pokusmi o hladanie ich kongtruktivnych RIESENI (A, B, C). Konflikty sa
objavuju pri spolubyvani (C), v blizkom spolunazivani zazivaju ponorku (C), ktoru treba
adresovat idedlne na skupinovom sedeni, kde maju prilezitost sa z procesu ucit vsetci

klienti zaroven.

,Chtél by se pfestéhovat, se spolubydlicim uz bydlet nechce. Maji néjaké treci
plochy (spolubydlici je hlu¢ny po vecerce), pokusy o domluvu pry nezabraly.

Odkazuji ho na reseni ve skupinovém prostoru” (C).

»Pokud hrozi konfrontace nebo konflikt, vycouve nebo zautoci dfiv, nez konflikt

doopravdy zacne. Pfimou konfrontaci nezviada” (C).

Za MALADAPTIVNE SPRAVANIE sa da v tejto sUvislosti povaZovat za vetko spravanie,
ktoré s konfliktami suvisi a neprispieva k jeho konStruktivnemu rieSeniu. Na dennom
poriadku v zariadeni vznikaju hadky (C), klienti sa m6zu konfrontacidm vyhybat (C), pretoze
vystavenie sa im prindsa neprijemné pocity. Loz (A) Casto tvori zauZivany kopingovy
mechanizmus ako sa konfliktom a preberaniu zodpovednosti vyhnut, popisovana je
manipulacia (A, C) s druhymi, pouZivanie agresie (A, C) a nasilia (A) je v zariadeni prisne
zakdzané. Spdja sa s trestnou &innostou (A, B) a krddeZami (B, C), ktoré si pod hrozbou

vyhodenia v zariadeni tieZ nemo6zu dovolit.

.20 mé je to ndsili z pozice agresora, protoZe se potfebuju ucit jak zviddat svou

agresi” (A-14).
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,Regila pomluvy od druhého klienta kvili kuchyni — svolala si mimofddku,
situaci zvlddla vyresSit — dokdzala nastavit hranice jeho agresivité (protoZe k

nému nemd emocni vztah). S chlapem, ke kterému néco citi, to nedokdze” (C).

Necitlivost (A) vo vzdjomnej komunikéacii klientov sa prejavuje napriklad pasivnou
agresivitou (C), zosmie$tiovanim (C), ohovaranim (C), Ziarlivostou (A), ¢i nadmernymi
vycéitkami (C). Na druhu stranu vedia byt aj prehnane citlivi na kritiku (C), nadmerne

uspokojovat okolie (C).

,Se zZarlivosti se tady nepotykam, ale mé kdyz bejvalka podvddéla, tak jsem se

sel hned vozrat” (A-3).

,Velmi necitlivé vstupuje jinému klientovi do feci — vibec nevnimd, Ze je
necitlivy, nerozumi tomu, tvrdi, Ze si potfebuje ujasnit hranic ne-citlivosti k

druhym” (C).

Niekedy preto vznikd nemozZnost otvorenej komunikécie v skupine (C), klienti maju
obavy prinasat citlivé témy (C), vztahy sa musia precistovat, aby mohol byt nastaveny pocit

dovery.
,Nebude si brat skupinu, protoZe minule se do néj vsichni pustili” (C).

Po celoZivotnych zaZitkoch s neprivetivym okolim je ich OTVORENOST a DOVERA vodi
okolitému svetu nastrbena, v TK sa pokusaju vytvorit si k okoliu bezpecny vztah. Ucia sa
robit kompromisy (A), opat déverovat (A), poZiadat o pomoc (A), respektovat rozdielnost
inych (A), prijimat odlisné néazory a kritiku (A), pokusaju si priznat svoje chyby (A), zdravo

prejavit lasku (B).

,Selhdval ve vztazich, nedokdzal délat kroky smérem k divére, hodné se bdl,

jak o sobé mluvit, mél pocit Ze vsechno zvlddne sam bez pomoci” (C).

Zaklad riedenia interpersonélnych vztahov je KOMUNIKACIA (C), na zlepseni ktorej
klienti neustéle pracuju, ucia sa prinadsat spatnd vazbu (C) a vobec maju prileZitost hladat

cesty ku komunikacii svojich potrieb takym spdésobom, aky by len tazko hladali v inych
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Zivotnych situaciach. Taktiez maju prileZitost zlepSovat komunikaciu v ramci rodiny na

rodinnej terapii (C), ¢i v partnerskom poradenstve (C).

,Venujeme sa praktickym spésobom ako prindsat neprijemnu spdtnu vizbu
druhym a ako prijimat kritiku. V' zdvere riesime jej rodinné vztahy — matka jej
nedviha telefony, babicka neodpisala na dopis, nevie ¢o si md pocat, mrzi ju to”

(C).

6.4.2. Vztahy

Liecba v komunite je postavena na spolo¢nych interakciach ¢lenov komunity. Navzajom
sa ucia nadvazovat (C) a rozvijat (C) vztahy. Okrem tychto vztahov sa ich tykaju aj vztahy

RODINNE, PARTNERSKE, ¢i vztahy s ich DETMI.

,UCi se navazovat vztahy po novu, bez trdavy jako komodity, diky které byl pro

lidi dualezity a vyhleddavany“ (C).

Tie RODINNE byvaju ¢asto komplikované. Velkd vacsina klientov nepochadza z pomerov,
kde by si v detstve zaZivali bezpe¢né vztahové vazby na rodi¢ov. Casto maju skisenost so
zavislym rodi¢om (A, C), neddveruju (A) im, vztahy s nimi je zloZité nadvazovat, ¢i rozvijat.
V detstve od nich zaZivali devalvaciu (C), ¢i zanedbavanie (C), teraz je naroéné s nimi vztah
obnovovat (C), mnohi vztah odmietajd (C), hanbia sa za nich (A). Casto ich hneva, 7e
opakuju rovnaké vzorce spravania (C) ako ich rodicia, snaZia sa o nezavislost na rodi¢och
(A) — momentdlnu, ale aj tu v spomienkach. Na druhu stranu rodiov tiez mnoho krat
sklamali (C), dostali od nich mnoho $anci, nenaplfiaju ich ogakavania (C), mnohi sa snazia

o prehlbenie kontaktu (C), snaZia sa o odpustenie, ale aj odpustit (A).

,Opakuje matcinu cestu (i ona byla s pritelem kvuli pocitu bezpeli a
financnimu zajisténi, pila, sebevrazda). Matku odsuzovala jako lehkou Zenu,
kdyZ jako mald v noci slysela, jak si domd vodi chlapy a spi s nimi. A ted’ si

pfipadad stejne” (C).

,Po odchodu od otce se jeho matka chtéla hlavné bavit, takZe péci o néj
zanedbdvala. Touha po zdbavé a alkoholu ji vydrZela i po rozchodu s novym

partnerem a kazdy dalsi jeji partner ji v tom podporoval. Bezprizorni klient
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povldval svétem a stuprioval patologii svého chovdni a intenzitu svého uZivani“

(C).

DéleZitou sucastou Zivota s PARTNERSKE vztahy. Partnerské vztahy v komunite (A) sa
nadvazovat neodporuca. Kazda komunita ma okolo vztahov iné pravidla, v TKPM su v ¢ase
vyskumu vztahy tolerované, je vsak vyZadovana sexudlna zdrzanlivost a pravidelna

komunikacia o diani vo vztahu pred skupinou.

,Prosté si k sobé nasli cestu a zacala k nému citit kladné city. Je vycerpand z
reakci okoli a toho drobnohledu skupiny, stale to vnimd nespravedlivé oproti

jinym pdram. Podle ni jsou nadmérné reseni” (C).

Partnerské vztahy vsak klienti rozvijaju aj mimo komunitu (C), tyka sa to napriklad
expartnerov (A), s ktorymi mozu riesit aj konflikty (C). Expartneri potom vedia do komunity
prist na ne€akanu navstevu (C) a rozvirit vody pokojného Zivota. Vztahy zapocaté pred
nastupom do TK casto trpia, pretoze klienti s partnerom musia na nejaki dobu prerusit

kontakt (A, C) a funguju na dialku.

~Mezitim cekd u aut, kde se s nim klientka dohaduje, fve na ni a naddvad ji,
snaZi se spolu vzdjemné komunikovat, ale jeden na druhého hdZou Spinu, on je v
konfrontaci jak smysli zbaveny, to jsem dlouho nevidél. BEhem amoku rve i na
klienty, kteri vylezli na dvuar, vyhroZuje jak klientce, tak jim, Ze dostanou pres
hubu atd. Jeho rfev venku byl pry slyset i v TK. Po prijezdu Policie se uklidriuje a

resi se platnost predbézného opatreni” (C).

Casto sa objavuje, Ze klienti nemaju predstavu o zdravom vztahu (C), preto’e doteraz
Ziadny nezazili. Partnerov si idealizuji (C), ocitaju sa v zavislych vztahoch (B, C) a od
partnera si saturuju potreby, ktoré nedostali od rodi¢a (B). Taktiez sa v tychto vztahoch
objavuje problematika dvoch zavislych fudi vo vztahu (C), ktori sice maju podobny Zivotny

pribeh, no v pripade relapsu mdzu fahko ohrozit partnerovu abstinenciu.

LA zavisly vztahy. Mnohdy délaji to co nechtéji aby si tfeba partnera udrzeli.
Ataky tam jde tfeba o to, Ze oni se k partnerovi vztahuji jako k rodici, v

partnerstvi vyzadujou, nebo oc¢ekdvaji néco, co ocekavaji od rodi¢i” (B-6).
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Zazitok lasky (A, B, C) s Cistou hlavou je vdak bezpochyby obohacujici zaZitok, kedy sa

u klientov vynaraju zivotné témy, ktoré mézu nasledne priniest do terapie.

,Rozprdva ako mu chyba klientka, je rozhodnuty o svojich citoch hovorit
verejne, s Cistou hlavou ni¢ podobné nikdy necitil, doteraz miloval len pernik

a chlast” (C).

K prezivanym vztahom neodmyslitelne patria aj vztahy s viastnym DIETATOM z pozicie
RODICA. K rodi¢ovstvu to mnohych tiahne, no skrz nedostatok zdravych vzorov vedia byt
tieto vztahy pomerne komplikované. V role rodi¢a vedia vyhoriet (B), vo vychove byvaju
bezradni (B), obrovskou témou byva nastavovanie hranic s detmi (B), kedy rodi¢ia detom
¢asto vynahradzaju krivdy z minulosti, ¢i terajsSim detom vynahradzaju starostlivost, ktoru
neboli schopni zabezpecit detom, o ktoré prisli v minulosti. Niektori rodi¢ia mavaju o sebe
prehnané predstavy o dokonalosti (A, B), v pripade zlyhania v tejto nadludskej ulohe
prichadzaju vycitky (A, B). Niektori klienti riesia otazky spojené s nemoznostou rodi¢ovstva

(A) pre nastrbeny zdravotny stav, ¢i pokrocily vek.

,Objevuji se pocity viny vic¢i détem, protoZze hodné klientek se jim nevénovalo
dostatecné, chtéli by jim to vynahradit, pak to jde do ty druhy strany do toho

rozmazlovdni. Musime se pak bavit o nastavovdni ty hranice” (B-3).

,Potom se pridaly vycitky, Ze se o dceru prestal starat, Ze ji uz pul roku vibec
nevidél, Ze na ni moc nemysli. KdyZ na ni mysli citi beznadéj, vZdy si
pfedstavoval, jak udéld svému ditéti jiné détstvi nez mél on, ale s dcerou to

nejde, protoze ma autismus” (C).

6.4.3. Adaptacia do vacSinovej spolo¢nosti

Pocas pobytu si klienti vyjasfiuju svoj doterajsi vztah k vacsinovej spoloénosti, nielen
k systému terapeutickej komunity. Vystupuju témy POTREBY PRISPOSOBIT SA, ZMENY
ZIVOTNEHO STYLU, & OBAVY Z ,REALNEHO SVETA“, ktory na klientov ¢akd po opustenf
bezpecného prostredia TK.

Pri témach POTREBY PRISPOSOBIT SA naraZaju na otazku normality (A), davaju si dokopy

svoj vztah k vete, ktord mnoho krat v Zivote poculi:
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,Bud' normdlni! Ty nejses normdini! Co to vibec znamend? A jak mdm byt
normdini s téma vSema vécma co jsem v Zivoté zaZila? A muzZu vubec jeste?

A musim? Ja ale nechci!” (A-1).

Taktiez sa konfrontuju s faktom, Ze musia robit veci, ktoré by najradSej nerobili (A).
Mnohokrat zistuju Ze zaradenie do vacsinovej spolo¢nosti obnasa vela vyziev, ktorym je
naro¢né Celit. Nutnost prispdsobit sa (A) sa v mnohych pripadoch nestretava s vrelou
akceptaciou, no ide ruka v ruke so ZMENOU ZIVOTNEHO STYLU (A), ktord je ich zékazkou,
ktoru prisli v niekolko mesacnej liecbe naplnit. Pokusaju si v spoloCnosti ¢lenov komunity
najst vlastné miesto (A), hladaju vlastné funkéné polohy v mensej spolocnosti, ktoré by
potom mohli preniest do vonkajsSieho sveta. Je im dopriata korektivna skusenost (C)
v abstinencii, ucia sa, ako oslavovat narodeniny, Vianoce ¢i iné sviatky s €istou hlavou (C),
zazivat nedelné obedy. Na nakupoch avyjazdoch hladaju spbsoby, ako fungovat
v supermarketoch plnych alkoholu, ako sa vyhybat rizikovym miestam (A) a ludom.

OBAVY Z "REALNEHO SVETA (A) su prirodzenou stcastou tohto procesu. Nanovo sa
konfrontuju so svetom (A) a svet sa konfrontuje s nimi. Mnohi maju ulicu vrytu pod koZou
tak vyrazne, Ze do bezného sveta na prvy pohlad nepatria, stretdvaju sa s odsudenim
a stigmatizaciou (A). Svoje zazitky ,zvonku” prindsaju do skupiny a spolo¢ne hladaju cestu,
ako sa do spolo¢nosti zaradit, ako v nej byt, ¢i len koexistovat. Vnimaju, ze svet pre nich nie

je bezpeéné miesto, no v bezpedi komunity nemdézu a ani nechcu zostavat vecne.

,Hodné nepfijemnd byvd konfrontace s okolim. Jako kdyZ jedes ven a oni na
tebe koukaj. Muzes cekat, Ze budou hnusni, nebo té prijmou. Treba v obchodé,

nebo u lékare” (A-2).
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7. Sihrnné odpovede na vyskumné otdzky

Nasledujuca kapitola pojedndva o vyskumnych otdzkach tejto Studie a odpovediach na
ne, ktoré priniesla interpretativna fenomenologicka analyza.

Hlavnd vyskumné otdzka tejto prace znie nasledovne: Aké témy su pre klienta
terapeutickej komunity najdolezitejsie pocas procesu liecby?

KedZe je otdzka postavend pomerne Siroko, tak, ako vyzaduje metdda IPA, su
postulované aj dopliujuce otazky, ktoré viac Specifikuji smer tohto bdadania. Prva
doplfiujica otdzka znie nasledovne: Aké témy tykajluce sa problematiky zdvislosti sa
u klientov TK najcastejSie objavuju?

Ako kltcové odpovede na prvud dopliujicu otdzku, ktoré vyplynuli z analyzy dat sa javia
témy: abstinencia, chute, korene zdavislosti a traumatické skidsenosti, vyznam uzivania
substancie pre doterajsi Zivot, pychopatologické prejavy uzivania substancii a iné
kopingové mechanizmy. Pre lepSiu orientaciu v datach sluzi tabulka 4, umiestnend na
zaciatku podkapitoly 6.1. Zavislost a abstinencia.

Druha doplfiujuca otdzka znie: Aké témy tykajice sa chodu TK su v procese liecby
dblezité?

Ako kltcové odpovede na druhd dopliiujucu otazku sa javia témy: motivacia k liecbe,
pravidld a hierarchicky systém, skupinova dynamika, vztah s terapeutom a kontakt s
vonkajSim svetom. Pre lepSiu orientaciu v datach sluzi tabulka 5, umiestnena na zaciatku
podkapitoly 6.2. Zivot v terapeutickej komunite.

Tretia doplfiujica otdzka znie: Aké témy vztahujluce sa k osobnosti klienta sa u klientov
TK objavuju najcastejsie?

Ako klucové odpovede na tretiu dopliujicu otazku sa javia témy: sebareguldcia,
odpustenia a vina, potreby, existencionalne otdazky a budulcnost po liecbe. Pre lepsiu
orientaciu v datach sluzi tabulka 6, umiestnena na zaciatku podkapitoly 6.3. Osobnost
klienta.

Stvrtd dopliiujuca otdzka znie: Aké témy tykajuce sa vztahovania klientov k okoliu sa
v procese lieCby ¢asto objavuju?

Ako kltcové odpovede na Stvrtd dopliiujlucu otazku sa javia témy socidlne kompetencie,
vztahy a adaptdcia do vacsinovej spolo¢nosti. Pre lepSiu orientdciu v datach sluzi tabulka 7,

umiestnena na zaciatku podkapitoly 6.4. Vztahovanie sa k okoliu.
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8. Diskusia

Praca si kladie za ciel identifikovat klUcové témy v procese Uzdravy zavislého klienta
v prostredi terapeutickej komunity. Bola postulovana hlavna otazka ktora znie: Aké témy su
pre klienta terapeutickej komunity zadsadné pocas procesu lieCby? Vznikli tiez Styri
dopliujuce otazky, ktoré sa dopytujl na témy zavislosti a abstinencie; Zivota
v terapeutickej komunite; osobnosti klienta a klientovo vztahovanie sa k okoliu. Vysledky
prace suU tematicky rozdelené na Styri okruhy podla postulovanych doplfiujicich otazok.
Prehladny graficky suhrn je k dispozicii v Tabulkach 4, 5, 6 a 7, ktoré su umiestnené na
zaCiatku kazdej podkapitoly druhej Urovne v kapitole Vysledky. Data boli zozbierané z troch
zdrojov a nasledne analyzované metddou IPA. Prvy set dat tvorili postrehy od klientov,
druhy tvorili postrehy od terapeutov, ako treti set dat bola vyuzitd internd denna
dokumentacia zariadenia Terapeutickej komunity v Podcestném mlyné.

Prvym z definovanych okruhov je zavislost a abstinencia, kde vystupuju otdzky, ktoré si
klienti kladu vo vztahu k abudzu substancii. Otvara sa tu otdzka vztahu klientov ku zavislosti
a abstinencie ako takej. MKN — 10 definuje zavislost v Siestich zdkladnych bodoch, ktoré
v skratke obsahuju craving, problémy so sebaovladanim, telesny odvykaci stav, narast
tolerancie, zanedbdvanie seba a okolia v prospech latky a pokracovanie v uZivani aj cez
vyskyt jasnych Skodlivych ndsledkov spojenych s uzivanim substancie (World Health
Organization, 2020).

Pre pomerne vysoky prah selekcie klientov pre vstup do TK si jej klienti uvedomuju, ze
zavislost im v Zivote spbsobuje spominané problémy a svoju situaciu by si priali zmenit.
Abstinenciu vnimaju ako prostriedok, ktory im mdze poméct v dosiahnuti ciela zmeny. Jej
dosiahnutie adlhodobé udrzanie je naroény proces, kedZe zdavislost je chronické
recidivujuce ochorenie (Kalina, 2008). Klienti si tuto skuto¢nost uvedomuji, sami sa o jej
udrzanie pred lieCcbou v TK mnohokrat pokusali, no zlyhali. Intenzita motivacie okolo
rozhodnutia pre abstinenciu sa ¢asom meni, ¢o je Casty jav pozorovany u zavislych
klientov TK. Vztah k tomuto rozhodnutiu sa neustadle podrobuje zmenam, pozicia klienta
v polarite zmeny sa casto hybe po celom dostupnom spektre poléh (Caputo, 2018).
Napriek prvotnému impulzu do lieCby vstupit sa v nej nie je lahké udrzat vdaka chutiam na
drogu (De Leon, 2000). Tie totiz okrem negativnych Ucinkov klientovi prindsali aj isté

vyhody a pozitiva, ktoré klient nevie naplnit bez nej. Je dblezité zistit, aké vyhody klientovi
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z uzivania substancii plynu a ndsledne sa v liecbe pokusat o nachddzanie novych vzorcov
saturacie kyzenych potrieb bez uzitia substancie (Ravndal & Vaglum, 1994). Z dostupnych
dat je zaujimavé pozorovat, Ze tento fakt klienti vbbec neoslovuju, je vSak pozorovatelny
v datach ziskanych od zamestnancov a dennych zapisov.

V prvom okruhu vystupuje tiez tematika chuti, ktoré klienti po vysadeni substancie
zazivaju. Klienti st pocas lieCby spajani s réznymi stratégiami a technikami ako sa s nimi
vysporiadat. V TKPM klienti kazdé dva tyzdne absolvuju vzdelavanie zabezpecéené externym
lektorom, ktory ich napriklad oboznamuje s principmi trojstupriovej obrany (Nespor, 2016).
Jednad sa otechniku, ktora predchadza recidive a komplexne pojednava o oblastiach
prevencie na Urovni abstinencie, spustacov arelapsu. Ktémam sa vztahuje cez véasné
uvedomenie a pozorovanie vlastnych emacii, jednania a kognicie. Pocas vzdeldvania sa
stretdvaju s réznymi technikami a vhladmi s vyuzitim pre pracu so zavislostou, dostdva sa
im tiez doblezitej psychoedukdacie o ochoreni, ktorym trpia. V prvom okruhu vysledkov sa
pripominaju aj psychopatologické prejavy spojené s dlhodobym abuzom substancii, ktoré
mo&zu viest az k depravacii osobnosti (Dusek & Vecefovd — Prochdzkova, 2015) s ¢im treba
pri lieebnom procese pocitat. Zaujimavostou kapitoly su aj pridruzené nelatkové zavislosti,
¢i kopingové mechanizmy s ktorymi sa klienti potykaju a v liecbe saturuju svoje potreby.

Druhy okruh vysledkov pojedndva o Specifikach Zivota v TK, kde hra velkd rolu motivacia
k liecbe, o ktorej je pojednavané vyssie. Systém liecby je navrhnuty tak, aby v prvom rade
poskytoval bezpeclie a priestor pre realizaciu abstinencie, a preberanie zodpovednosti za
doésledky svojich ¢inov. Je postaveny na systéme striktnych pravidiel, ktoré sa klient musi
naucit, vyrovnat sa s nimi a dodrziavat ich (Kalina, 2008). Hlada si miesto v hierarchii tohto
systému, ktorou postupne napreduje, prebera kompetencie, stava sa zodpovednejsi za svoj
pribeh a pribeh ostatnych ¢lenov. Potyka sa tu s vyzvami spoluzitia v Uzkej skupine ludj,
vystavuje sa skupinovej dynamike, ktord pomaha s jeho procesom uzdravy (DeLeon, 2000).
Je zaujimavé, Ze z nazbieranych dat vyplyva, Ze zamestnanci o problematike hierarchického
systému, ¢&i skupinovej dynamike vo svojich vypovediach nepojednavaju. Praca tiez
poukazuje na vyznam vztahu s terapeutom, kedy tu Casto terapeut prebera Specifickd rolu
rodica (Kalina, 2008). Ta je pozorovatelnd aj vbeznom terapeutickom vztahu, no
v prostredi TK sa profiluje o to viac, kedZe ide o prostredie, ktoré kladie na familiaritu

vztahov medzi jej ¢lenmi hlboky ddraz. Idedlne dochadza k nadvazovaniu vztahovej vazby,
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ktord je mozino po prvykrat v zZivote klienta bezpecna aon si cez fu saturuje potrebu
blizkosti a vztahovej vrelosti, ktord sndd dovtedy hladal v droge svojho vyberu.

Treti okruh pojednava o osobnosti klienta, poukazuje na jeho sebaregulacné
mechanizmy, deficity v sebaponati, popisuje maladaptivne stratégie, ktoré klient ku vztahu
k sebe vyuziva. Cez ich identifikaciu, uvedomenie a nasledné nahliadnutie sa klient méze
ucit novym, adaptivnhym a podpornym spdsobom, ako sa vyrovnavat so ZzZivotnymi
skuskami. ObrovskU rolu tu hrd odpustenie a pocit viny, ktoré su pritomné snad u kazdého
klienta. Aj ked su klienti ¢asto obetami okolnosti, prostredia a traumatickych udalosti, ide
tiez o zivé a rozhodujluce sa bytosti s moznostou vlastnej volby, ktoré v Zivote ucinili mnoho
polutovaniahodnych rozhodnuti, ktoré si so sebou Zivotom nesu dalej. Zakonite sa
stretdvaju s pocitmi viny okolo svojich rozhodnuti a ¢inov, prahnlU po odpusteni aich
odcineni, ¢o sa nie vzdy da dokazat. Existuju vS8ak mnohé cesty, ktoré mézu ich svedomiu
ulavit , aby sa nemuseli cyklit v minulosti a sebaobvifiovani a svoju energiu a potencial dalej
konstruktivne vyuzit (Kocvrlichova, 2006).

Vtrefom okruhu wvystUpila aj téma nutnosti napliania rdznych  potrieb
a existencionalnych otazok. Z okruhu potrieb by som zddraznil dospievanie, ¢i potrebu
individudcie, ktora je vlastna kazdému ¢loveku, ako to tom hovori napriklad C. G. Jung
(McNeely, 2010). Klienti urcite na nejaku cestu individuacie nastupuju, v spojeni so
substanciou sa vSak jednd o cestu Specifickd, nezlucitelnd s potrebami zapadnutia do
vacsinovej spolocnosti. Dospievanie fou oddaluju a sklsenost s terapeutickou komunitou
byva vnimana aj ako vstupnda brana do nej, akysi pomyselny prechodovy ritual do
dospelosti (DelLeon, 2000). Z existencionalnych otdzok vystupuje otdzka samoty, ktora
v Zivote zavislého hra velkd rolu. S postupom zavislosti do pokrocilych stadii dotyény
prichddza o svoje socialne kruhy a izoluje sa (Caputo, 2018). V limbe samoty sa ocita len so
svojou substanciou, ktord sa stdva laskou, ale aj najhorsim nepriateflom. Nie je lahké takyto
vztah opustit a ndjst si plnohodnotné partnerstvo v okolitom svete.

Posledny okruh tvoria témy vztahovania sa k okoliu. Len opustenim spominanej samoty
aizolacie aopatovnym vstUpenim do vztahov sa klient mdzZze navratit do spoloCnosti
a zmenit svoju situdciu. Zvacésa nevelmi rozvinuté vztahové kompetencie sa v prostredi TK
snazi rozvijat, nanovo buduje hranice, ¢i sa uci otvorenosti a dévere vo svet, ktory ho uz
tolkokrat zradil, a ktorému uz tolko krat ublizil. V komunite zaziva blizke vztahy tu a teraz

na ktorych sa uci, ako moze pristupovat ku svojim vzdialenej$im vztahom, ktoré ho cakaju
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v kruhu rodinnom a partnerskom, ¢i voci svojim detom z pozicie rodi¢a. Popritom vSetkom
si musi vyriesit aj svoj vztah k vacsinovej spolocnosti. Hlavne otdzku, ¢i sa do nej naozaj
chce, alebo nechce zapoijit a prist na spdsob, ako tak ucinit.

Za limity tohto vyskumu povazujem exekuciu fokusovej skupiny s klientami. Spatne
hodnotim metddu v Sirsej skupine klientov za menej vhodnu. Podarilo sa zozbierat
dostatocne velké mnoZstvo dat, no v niektorych pripadoch sa nepodarilo uspokojivy ponor
do hibky jednotlivych odpovedi. Chybou bol pomerne velky pocet klientov a prili§ uvolnena
atmosféra v skupine, ¢o sa na mieste nejavilo ako prekazka. Problematickou bola nahrdvka
zo skupiny, pri tvorbe prepisu rozhovoru. Klienti sa prekrikovali a mnoho krat neposkytli
rozSirené odpovede bohaté na data (Co sa dalo ovplyvnit vaésim dopytovanim).
Obmedzend ¢ast dat, ktora i$la naozaj do hibky bola kvdli interferencii hlasov miestami
nezrozumitelnd. Karticky, na ktoré klienti svoje napady pisali a potom ich pripichovali na
nastenku sa tu ukazali ako prospesné. Teda zozbierané bolo hojné mnozstvo tém, ktoré
miestami neboli podloZené SirSim vysvetlenim.

Pri vedeni tejto fokusovej skupiny som sa tiez ocitol v strete zaujmov, kedZe som bol
zaroven aj jednym z ¢lenov terapeutického timu v komunite, kde rozhovor vznikol. Okolo
svojej pozicie som bol s klientami otvoreny, prisftbil som im, Ze informacie, ktoré som sa
na fokusovej skupine dozvedel z nej vynasat nebudem. Je moziné, Ze sa klienti drzali
v niektorych témach naspéat, avSsak pomenovali ich velké mnozstvo a nevyhybali sa ani
palcivym témam (napr. okolo sexuality), ktoré sa na beznych skupinach ¢asto neobjavuju.

Fokusova skupina s pracovnikmi komunity prebehla bez problémov. Na Sirku témy
a hibku odpovedi som mal viak vyhradené len pomerne malé mnozstvo &asu jednej
hodiny. Aj napriek tomu boli pracovnici schopni poskytnut dostatoénu datovu banku pre
tento vyskum.

Za limit vyskumu tiez povazujem vyuzitie len jednej komunity. Zaujimavé by bolo vyuzit
data z viacerych zariadeni.

Do buducnosti by sa $tudia dala prehlbit. Ktomu uUcelu by mohli byt osloveni
zastupcovia z vybranych komunit k vykonaniu dostato¢ne obsiahlych polostrukturovanych
rozhovorov. Ako $truktira pre ne by mohla posluzit tato $tudia. Takisto by sa dali prehlbit
jednotlivé okruhy, Ci témy vystupujlce z analyzy.

Praca mdze sluzit ako solidny zaklad pre nahliadnutie do procesu liecby v TK novym, ¢i

nezucastnenym pracovnikom socialnych a zdravotnickych sluzieb. Po jej precitani si mézu
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spravit lepsi prehlad v témach, s ktorymi sa v komunitnej praxi klienti naozaj potykaju a
ktorym cCelia. Pracovnici po precitani prace mdzu reflektovat nad vlastnou schopnostou
s témami pracovat a pripadne zakomponovat do svojej praxe ich prehfbenie. Taktie? by sa
dal na zadklade popisanych tém wvytvorit intervizny, ¢i supervizny dokument, ktory by
popisoval Sirku Ci rozvinutost vlastnosti klientov ku vztahu k jednotlivym témam a mapoval

by ich rozvojové moznosti.
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9. Zaver

Tato prdca sa pokusila identifikovat témy, ktoré su pre proces Uzdravy zavislého klienta
v prostredi terapeutickej komunity klfucové na zaklade dat ziskanych z fokusovych skupin
s klientmi a pracovnikmi, ktori v TK pbdsobia a zapisov, ktoré su pracovnikmi zariadenia
denne vyhotovované. KvytyCenému cielu bola vyuZita kvalitativna vyskumna metdda
iterpretativnej fenomenologickej analyzy.

Ako kltucové z analyzy vyplynuli Styri okruhy tém a to téma zavislosti a abstinencie; téma
Zivota v terapeutickej komunite; téma osobnosti klienta a téma klientovho vztahovania sa
k okoliu. Témy, ktoré sa z mnozstva analyzovanych dat vynorili, tvoria akusi mapu, po
ktorej sa klienti v ramci svojej liecby v TK pohybuju a po ktorej ich pracovnici zariadenia
sprevadzaju. Klientom sa s réznou Uspesnostou dari jednotlivym ndstraham celit, z procesu
sa ucit a ziskanu skusenost brat do dalSieho Zivota. V praci bol proces rozdeleny na mensie
fragmenty, ktoré bolo mozné z dat zachytit a popisat.

Praca sa pokusa proces Uzdravy v TK vierohodne zhrnut a poskytnut prehladny sumar
tém, s ktorym sa klient, ¢i pracovnik terapeutickej komunity mdze pocas svojej ucasti
v zariadeni stretnut. Aj ked sa svojou obsiahlostou jedna o Sirokd tému, publikdcia mobze
Citatela prehladnym spdsobom ktéme priblizit pre ucely lepSieho nahliadnutia
a porozumenia problematiky zdavislosti a procesu zmeny pomocou metddy, ktoru
terapeutickd komunita ¢eského prostredia ponuka.

Metdda sa od cias jej vzniku fluidne vyvija a meni, tak ako sa fluidne vyvija a meni jej
niche a spolo¢nost okolo nej. Preto si na zaver tejto prace poziCiam slova, ktoré zazneli
z Ust klienta pri zbere dat arezonuju so mnou pri Uvahe nad zmenou, ktorej sme ako
pracovnici komunit sucastou, kedy nasim klientom pomahame rozsirovat cestu do dalSieho

Zivota a dufame, Ze sa vo velkom svete opat nestratia.

LJad jsem byl v komunité pred Ctrndcti lety a ta scéna se uplné ménil Ted' uz
fetdka ani nepoznds, dfiv to byvalo Zze to mélo néjakej smysl, Ze ten clovék byl
dost vystfedni a tedkom to nepoznds. Vnimam zdnik jako by ty scény! Méli styl
oblikdni, nosili copdnky, nosili dready, méli na sobé koZenou bundu. Jd uZ se

nemdm kam vradtit! UzZ se to cely zménilo!”

87



Suhrn

V teoretickom ukotveni praca pojedndva o lie¢be zavislosti v terapeutickej komunite. Vo
svojej prvej Casti Cerpa z historickych podkladov, kde priblizuje koncept demokraticke;j
a hierarchickej komunity. Pochopenie tychto dvoch konceptov je dblezité pre uchopenie
aktudlneho modelu terapeutickej komunity, ktory je momentélne v Ceskej republike pre
liecbu zavislosti aplikovany najcastejSie. V dalSich dvoch Castiach pojednava o Specifikdch
a nuansach TK ako terapeutickej metddy a systému. Systém, pozostavajuci z pravidiel
ajasne daného programu, vymedzuje priestor terapeutickej metdde, ktord svojimi
prostriedkami posobi na zavislého klienta. Posledna Cast teoretického zakotvenia popisuje
rézne druhy terapii, ktoré sa na péde TK odohravaju.

Praca si kladie za ciel determinovat témy, ktoré su pre zavislych klientov v prostredi
terapeutickej komunity (TK) klUcové pri ich procese Uzdravy pocas pobytu v zariadeni.
Hlavna vyskumna otdzka ma preto formulaciu: Aké témy si pre klienta terapeutickej
komunity zasadné pocas procesu lie¢by? Kdosiahnutiu vytyéeného ciela pouZiva
kvalitativnu metodu IPA, ktorou analyzuje tri sety dat nazbieranych z dvoch fokusovych
skupin s patnastimi  klientami a siedmymi  pracovnikmi Terapeutickej komunity
v Podcestném mlyné a suboru dokumentov — terapeutickych zdpisov z obdobia jedného
roka pojedndvajucimi o tridsiatich deviatich klientoch.

V praci sa podarilo identifikovat Styri okruhy so svojimi podtémami, okolo ktorych je
sustredend lie¢ba terapeutickej komunity. Prvym okruhom je ,abstinencia a zavislost”
s podtémami: abstinencia, chute, korene zavislosti a traumatické skusenosti, vyznam
kopingové mechanizmy. Druhym okruhom je ,Zivot v TK” s podtémami: motivécia k liecbe,
pravidld a hierarchicky systém, skupinova dynamika, vztah s terapeutom a kontakt s
vonkajsim svetom. Treti okruh ma nazov ,,0sobnost klienta” s podtémami: sebareguldcia,
odpustenia a vina, potreby, existenciondlne otdzky a buddcnost po liecbe. §tvrt\'/ okruh s
nazvom ,vztahovanie sa k okoliu” a podtémami: socidlne kompetencie, vztahy a adaptdcia
do vacdsinovej spolocnosti. Pre lepSiu orientaciu v datach sluzia tabulky 4, 5, 6 a 7
umiestnené na zacliatku kazdej podkapitoly druhej Urovne v kapitole Vysledky.

Vysledkom prace je zhmotnenie akejsi pomyselnej mapy, po ktorej sa klienti pocas

svojho procesu Uzdravy v terapeutickej komunite pohybuju. Poukazuje na celostné
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nazeranie na klientov aich Zitu skusenost v TK, ktorej systém je nastaveny holisticky.
meni. Klientom pomaha s dospievanim, sebaregulaciou emacii, preberanim zodpovednosti,
Celenim vlastnej minulosti, budovanim zdravych vztahov, osvojovanim si socialnych
zdatnosti, vyjasfiovanim si svojho postoja k abstinencii, zavislosti, ale aj k spolo¢nosti,
v ktorej Ziju. Pomaha klientom s budovanim novych kopingovych mechanizmov a zo
zavislosti robi prezitok, obsahujuci prilis velké mnoZstvo nechcenych vedlajsich ucinkov.
Praca mdze sluzit ako solidny zdklad pre nahliadnutie do procesu liecby v TK novym, ¢i
nezucastnenym pracovnikom socialnych a zdravotnickych sluzieb. Po jej precitani si méze
Citatel spravit lepsi prehlad v témach, s ktorymi sa v komunitnej praxi klienti potykaju a
ktorym Celia. Pracovnici po precitani prace mdzu reflektovat nad vlastnou schopnostou

s témami pracovat a pripadne zakomponovat do svojej rozvojovej praxe ich prehibenie.
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podtémami, okolo ktorych je sustredena liecba terapeutickej komunity. Prvym okruhom je
,abstinencia a zavislost” s podtémami: abstinencia, chute, korene zavislosti a traumatické
uzivania substancii a iné kopingové mechanizmy. Druhym okruhom je ,Zivot v TK“
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s podtémami: sebaregulacia, odpustenia a vina, potreby, existenciondlne otazky a
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